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corrupto e lacaio dos exploradores do povo.”
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Resumo

Esta dissertacdo apresenta o resultado de umaigesspbre a participacdo dos
conselheiros representantes dos usuéarios no Conigihicipal de Saude de Belo Horizonte.
Procuramos, especificamente, identificar qual égaificado atribuido pelos conselheiros
usuarios a sua participacdo no interior do CMS-RHilizamos como instrumento de
pesquisa, entrevistas semi-estruturadas realizadas os conselheiros do segmento dos
usuarios, dos prestadores e dos trabalhadoresseard#¢ atas de reunides ordinarias e
extraordinarias e observagdo em reunifes e em @anTacnicas. Analisamos os dados a
partir da adaptacdo de um modelo de consciénciacagldesenvolvido por Sandoval (2001),
acrescido das contribuicdbes de Pizzorno (1975). sApé analises, concluimos que
“participar”, para o conselheiro usuario, signific@nhecer as politicas de saude, reivindicar
sua efetiva realizagdo, discuti-las em reunide®pagy formas de que elas possam, de fato, ser
implementadas junto & comunidade. A construgcdcedesignificados esta na dependéncia de
uma trajetdria politica anterior, em comissdesiteadistritais, das relagdes de mao dupla
estabelecidas com a comunidade, da interacdo deelb@iro com os demais segmentos, do
entendimento que eles tém do seu papel de conselnela identificacdo com os problemas
de saude, enfrentados pela comunidade. Todos fessess contribuiram para a formacgéo dos
significados de participacdo desenvolvida pelo eltresro usuario, e vem auxiliando para que

ele esteja em processo de formacdo de uma conscpiitica participativa.



Palavras — chave: Conselhos de saude, particigmg@dar, conselheiros usuarios.



Abstract

This work introduces the result of a researchhenpgarticipation of representative
advisers of users in the Municipal Health CounéiBelo Horizonte. It has particularly,
attempted, to identify the meaning attributed bw tiser council concerning his/her
participation inside CMS-Belo Horizonte. Semi-stured interviews with advisers, minute
analysis of extraordinary and ordinary meetingsd abservation of meetings and
Technical Chambers were used as research toola.vidae analyzed based on a model of
political awareness developed by Sandoval (200igreased of the Pizzorno (1975)
contribution. After these analysis, it was concllidieat the act of “participating” for the
user adviser implies being familiar with health ipo$, demanding their effective
accomplishment, discussing, them in, meetings dkasesuggesting methods that could
actually be implemented in community. The constacof these meanings lies upon a
prior political background, in local and districommmissions, reciprocal relationships
established with community, adviser interactionhwather segments, their understanding
of their adviser roles, and identification with hbaproblems, faced by the community.
All these issues contributed to form the idea otipgation developed by the user adviser

and have been assisting in a way that he/she is$tabla participative political awareness.

Key Words: Health Councils, popular participatioser advisers.
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Introducéo

Esta dissertacdo discute sobre a participacdoateelheiros representantes dos usuarios,
no Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Os Conselhos de Saude, instancias legalizadas@ercdeliberativo, constituem-se como
espacos “publicos” de composicao plural e parit&igos objetivos sdo: o de realizar a gestdo de
bens publicos na area da saude e o de exercer ntmoleocidadao sobre as politicas publicas.
Essas instancias constituem-se como importantegagies institucionais, a medida em que
envolvem os cidadédos em decisbes que os afetam.

Atualmente, todos 0s municipios brasileiros possuentConselho de Saude, com um total
de aproximadamente 100 mil conselheiros, nimer@mtpie o de vereadores, 0 que nos da a
dimenséo dessa forma de participacdo da sociegad® mais acessivel & comunidade do que a
tradicional representacdo parlamentar (Tatagib®2R0OEstudo envolvendo 1422 secretarios
municipais de saude revela mudancas importangesultura politica, que se expressam na
expectativa de responsabilizacdo dos governos efréntsociedade. 62,7% dos secretarios
consideram o Conselho de Saude a forga municipalinfauente na definicdo das prioridades em
saude, bem acima do Legislativo, de politicos tkmdae deoutros érgdos municipais (Fleury &
Carvalho, 1998).

Entretanto, tem havido constantes discussdes aderfancionamento desses conselhos,
relativas a efetiva participacdo da comunidadegestdo do que é publico, a natureza decisoéria
dos conselhos, a relagdo entre governo e sociadeidlea qualificacdo dos representantes da

sociedade nos conselhos, a heterogeneidade da sigAgpodos membros, a dindmica de
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funcionamento, as formas de participacéo politmsaatores nas decisdes, a capacidade de propor
acOes, dentre outras.

Se por um lado, a simples existéncia legal de uns€bo de Saude constitui-se como um
indicio, para que a populacdo possa participardéasdes acerca das acdoes da saude em cada
municipio, como apontam alguns estudos de conselhrostruidos a partir de iniciativas sociais,
gue conseguem manter-se, mesmo sem um apoio cagivii dos governos (Mota, 2000; Kruger,
2000; Pessoto, Nascimento e Heimann, 2001), poo tado, temos trabalhos que apontam para o
fato de que diversos desses conselhos ndo se teenstcomo instadncias mobilizadoras e,
apresentam grandes dificuldades de insercdo gd@der, 1998).

Eles, também, apontam para as dificuldades pratjoasos Conselhos de Saude vém
apresentando, no que concerne ao exercicio decipagfio politica dos conselheiros nessas
instancias, a disparidade de acesso aos recursesrepresentantes do governo e representantes
da sociedade, ao exercicio de politicas clientaliste favorecimentos particulares, a falta de
gualificacdo dos conselheiros usuéarios para o ierdas atividades, dentre outras. A dificuldade
de didlogo e de negociacdo em diversos conselmyslvendo interesses distintos e mesmo
antagonicos, tem-se mostrado um desafio dificil superar em diversos municipios que
promovem espacos de gestdo e de decisdo compaatiban a sociedade (Wendhausen e Caponi,
2002).

Em vista dessas questbes apontadas por estudomrasteinteressou-nos investigar o
tema da participacdo nos Conselhos de Saude. C@eentbs, sdo constantes as discussdes
acerca da dificuldade de acesso dos conselheifpesentantes da sociedade aos recursos
disponiveis (Gohn, 2001), referentes ao acessmfaamacdes, a disponibilidade de tempo, a
linguagem politica, etc. Todos esses fatores pogerar uma disparidade de participacdo nos

conselhos. Gohn (2001) destaca que a participagdaapresentantes da sociedade é desigual,
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devendo haver uma definicdo mais delimitada dosgj@ a participacdo dos representantes nos
conselhos. Ela afirma que para que seja, realmefdya, € necessario que a participagdo seja
gualificada, pois a simples presenca humérica aéante a participacao.

Os Conselhos de Saude podem representar um meoaiigiortante e necessario de
participacdo da sociedade no cenario politico kiasj embora sua existéncia nao seja suficiente
para garantir tal participacao. Institucionalizgraaticipacdo, ndo garante que ela venha a ocorrer,
na medida em que ndo basta aos conselheiros ressnheprender as leis, mas decodificar o
contexto. Ora, se os Conselhos de Saude constiaeromo importantes canais de participagao é
necessario verificarmos, até que ponto, os consathesuarios tornam-se, de fato, atores de
participagao.

Nesse sentido, essa formacgdo de uma consciéndi@gephrticipativa dependera da forma
como os conselheiros véem a sua participacéo,tanandos conselhos. Para tanto, interessou-
nos investigar os significados que os conselheigmesentantes da sociedade ddo a sua
participacdo, no interior do Conselho MunicipalS#ide de Belo Horizonte.

Utilizamos como norteadores de nosso trabalho &gaét analiticas que nos permitiram
construir os objetivos e o roteiro de nossas eistie/ semi-estruturadas. A hipétese principal de
nosso trabalho € de que: o conselheiro representlod usuérios depara-se com entraves de
participacdo no Conselho Municipal de Saude de Bklozonte, em funcdo da dificuldade em
decodificar o contexto participativo e informatigcos assuntos tratados em reunifes. Buscamos
conhecer os significados atribuidos a participagémrgue acreditamos ser a partir desses
significados que o conselheiro ird desenvolver paxdicipacdo efetiva ou ndo no CMS-BH. O
referencial tedrico orientador de nosso objetive adaptacdo do modelo de consciéncia politica
desenvolvido por Sandoval (2001) e de contribuicBesPizzorno (1975) sobre identidade

coletiva.
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Utilizamos, como metodologia de trabalho, a pesgjgualitativa, em que nos valemos de
guinze entrevistas semi-estruturadas, de obsenapdeunides mensais e em Camaras Técnicas,
e da andlise de vinte e cinco atas de reunide@ids e extraordinarias (julho/2004 -
julho/2005). Através desses instrumentos, procusaidentificar os significados estabelecidos
pelos conselheiros usuéarios a sua participacadndanitta do Conselho Municipal de Saude, de
Belo Horizonte. Apés analise desses instrumentios)s/ que os conselheiros representantes dos
usuarios vém desenvolvendo uma atuacédo particgpativCMS-BH. Para eles, “participacdo” se
associa aos termos “discusséo, conhecimento ed&wcao”, ou seja, para o conselheiro usuario,
“participar “significa” conhecer as politicas de sale, reivindicar sua efetiva realizacao, discuti-
las em reunides e propor formas de que elas possamatte skr implementadas junto a
comunidade”. A construcdo desses significados esta diretamedeionada a outros fatores
investigados nesta pesquisa, tais como a trajghotica participativa anterior dos conselheiros,
em comissodes locais e distritais, as relacdes dedmdla que eles estabelecem com a comunidade
gue representam, a interacdo do conselheiro uscdmoos demais segmentos representados no
CMS-BH, o entendimento que eles tém do seu papealodselheiro e a identificacdo com os
problemas de saude enfrentados pela comunidadeosTesses fatores contribuiram para a
formacédo da idéia de participacdo desenvolvida pefselheiro usuério, e vem auxiliando para
gue ele esteja em processo de formacdo de umai&aeiacpolitico-participativa no interior do
CMS-BH.

No primeiro capitulo apresentaremos uma discuss@seito do processo de Reforma
Sanitéaria no pais para compreendermos a constituigd Conselhos de Saude, neste contexto.
Apresentaremos, ainda, um breve historico sobrtenoidnamento dos Conselhos de Saude e do

Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte.
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No segundo capitulo, apresentaremos uma discus8écet sobre o tema da participacdo e
sua insercao, a partir de diversos pontos de vista.

No terceiro capitulo, faremos uma discussédo adaacaetodologia utilizada para a analise
do problema, bem como, a especificacdo dos instrioneitilizados para tal.

No quarto capitulo, apresentaremos a andlise dissdaolhidos, feita a partir do modelo
tedrico desenvolvido por Sandoval (2001), acresdaloontribuicdes de outros autores.

Ao final, discutimos algumas conclusdes a que amegacom o desenvolvimento deste

trabalho..
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Capitulo 1: Recortes Contextuais

1.1 - Delimitando o objeto de estudo: a importanci@os Conselhos Municipais de Saude na

ampliagdo da democracia no pais

Para que possamos construir uma sociedade efetiinmEemocratica, mecanismos
acessorios as elei¢cdes devem ser priorizados para democracia nao se restrinja a um processo
puramente formal. Nesse sentido, destacamos queranabvoto seja necessario para que se
constitua um governo democrético, ele ndo se dalio@mo uma via suficiente para garantir o
controle popular. Por essa razdo € que uma denmando pode prescindir de determinados
caminhos institucionais, que se processem nostites eleitorais (Anastasia e Melo, 2002).

Nesse sentido, observamos que a Constituicdo d8, 188 concretizar o direito de
participacdo da sociedade no controle das polifighicas, aponta para a possibilidade de se criar
espacos de discussdo e de deliberacdo, que primepadrdo de interacdo continuo entre os
cidaddos e o governo. A estruturacdo dos consé&nadticos institucionalizados, dentre os quais
podemos citar os Conselhos de Saulde, constitueseo ca materializacdo desta proposta
participativa. Essas instituicdes sado entendidasococomplementares ao voto, a medida em que
permitem os cidaddos a acompanharem, fiscalizardetilgerarem as aces de seus governantes.
Isso pode permitir, inclusive, que se diminua dnassia de informagcdes que, eventualmente,
ocorre entre sociedade e administracédo publicgigéo gestor deve disponibilizar constantemente

aos cidadaos, informacdes sobre as politicas aa(@shastasia e Melo, 2002).
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O Conselho Municipal de Saude, nosso objeto delestuuma instancia de participagéo e
de deciséo sobre a politica municipal de saudeggi@Eemais proxima dos cidaddos e que pode se
constituir como um local privilegiado, em que osar®s dos servicos de saude intervenham de
forma direta, na implementacao dessas diretrizes.

O direito da sociedade de participar nos Consett®sSaude constitui-se como uma
tematica importante a ser estudada, pois € umaéaguesntral no processo de ampliacdo da
participacdo politica. Tendo em vista a luta do M®nto de Reforma Sanitaria pela participagcédo
da sociedade civil organizada na deliberacdo eomrale dos servicos de saude, e sendo o0s
representantes dos usuarios o segmento tradicient#nausente nas decisfes politicas legais, e
gue poderdo ter um papel de co-responsaveis pstaogdos servicos de saude, o estudo sera
desenvolvido, tendo como objetivo: identificar eal&ar os significados atribuidos pelos
conselheiros do segmento dos usuarios a sua pagém no ambito do Conselho Municipal de
Saude de Belo Horizonte. Além disso, esse estudsicahidentificar as limitacdes e as dificuldades
gue os representantes dos usuarios encontramxymceem seu papel de conselheiros no ambito
do Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Para contextualizar nossa investigacdo, apresestagsie capitulo um breve historico do
Movimento Sanitario, que lutou pela democratizadgéaosistema de saude criando o SUS. Em

seguida, faremos uma discussao acerca das castctsrdos Conselhos Municipais de Saude.
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1.2 - O processo de Reforma Sanitaria no Brasil: unbreve percurso sobre as lutas, as

reivindicacdes e as conquistas do Movimento Sanifar

O surgimento do Movimento Sanitario ocorreu noquiem que o Brasil era regido por
governos militares de carater conservador, geramda grande insatisfacdo dos sanitaristas
devido a excessiva centralizagdo politica e ecorémjue incentivava praticas corruptas, a
dicotomia entre cura e prevencao, que fragmentaag@es da salde e, principalmente, a enormes
desigualdades quanto ao acesso aos servigos de(Sitalen, 1997).

Essas reivindicacdes sustentaram o Movimento S&n&és organizadores ordenaram-se
em torno da luta pela garantia do direito univeassdlde e pela construcdo de um sistema Unico e
estatal de prestacdo de servicos. Para isso, aesmaram mecanismos de difusdo de novas
concepcdes de saude e de doenca que pudessemnuiaonsciéncia sanitaria diferente da que
existia até entdo, e articular uma rede que puddsseionar as diversas manifestacbes de
oposicéao as politicas de saude (Fleury, 1995a).

O Movimento Sanitario designa, de acordo com Fl&uiendonca (1995), um processo
gue visa transformar a norma legal e o aparelhtitin®nal predominantes até entdo, com o
objetivo de realizar um efetivo deslocamento doepgablitico sobre as acdes da saude para as
camadas populares. Tal processo visa, ainda, bosdaeito universal de acesso a salude e a
criacdo de um sistema unico de servigcos de sadbe protecdo do Estado.

Até entdo, a saude no Brasil ndo era considerada aon direito universal, pois apenas 0s
trabalhadores com contrato formal de trabalho tmkigeito & atencdo basica. A saude era vista
como um seguro, vinculada ao trabalho e relacioradassisténcia médica. O Movimento

preconizava que a saude deveria ser compreendida om conceito mais amplo, ndo sendo
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apenas uma assisténcia médica ou uma mercadodga;ame 0 acesso das pessoas ao emprego, a
educacao, a boa alimentagéo, ao saneamento bas$iabitacdo, a cultura e ao lazer. Desse modo,
podemos dizer que 0 acesso da populacdo a saudeveiser responsabilidade exclusiva e Unica
da area da saude, mas de todo o governo e daadbejeatravés de politicas sociais e econbémicas.
Por isso, o0 Movimento Sanitério ressaltava o faaude a saude ndo deveria ser compreendida
como um direito adquirido através de contratos @wahtribuicdes a algum tipo de seguro, mas
como um direito adquirido apenas pelo fato de asqees serem cidadas brasileiras. (Neto, 1998).

De acordo com Correia (2000), o Movimento Sanité&empre foi o defensor da
descentralizacdo dos servi¢os de saude e a favomdiipalizagdo, entendida como um meio
para se democratizar o sistema de saude nacioltah de tentar desburocratizar o sistema, a
descentralizacdo pode ajudar a aproximar o cidddaestao dos bens publicos.

Faz-se importante destacar que o movimento sur@e seistentado por profissionais
inseridos em diversas instancias governamentais, tinham como proposta a idéia de
participacdo popular. Na medida em que a constrdedparticipacdo adquire mais refinamento
por parte dos sanitaristas, o Estado passa asterndo apenas como um opositor, mas como um
orgao passivel de se realizar negociacoes. Eskgaliantre o Movimento e o Estado gera um
aumento de tensdo no interior do Movimento Saoitgubis surgiram posicdes favoraveis e
contrarias a essa estratégia, sob a alegacdo deapreximacado com o Estado poderia separa-los
do movimento popular (Escorel, 1999). A posicdoofavel a aproximacdo ao Estado é
majoritaria, defendendo a ocupacdo dos espacgosuaishais e propondo que se garanta a
implantacdo do projeto politico do movimento.

Em 1986, foi convocada pelo Ministério da Saud€|leConferéncia Nacional de Saude,
gue formulou as bases da reestruturacdo do sistersalde. A conferéncia teve uma participacao

ampla de liderancas sindicais, de técnicos e diéspianais da saude, que definiram principios e
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diretrizes para um novo sistema de saude. A prajs organizadores da Reforma tomava como
referéncia um outro conceito de saude baseadoevargéo, e exigia uma forma de disposicéo do
sistema de saude, que pudesse ser acessivel adgndwasileiros de forma igualitéaria. Diz o

relatorio final da Conferéncia:

Em seu sentido mais abrangente, a salde é a ndsudts condicbes
de alimentacéo, habitac&o, educacéo, renda, mdi®ata, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acessose uiesterra e acesso
a servicos de saude. E assim, antes de tudo, badksulas formas
de organizacdo social da producgdo, as quais podsar grandes
desigualdades nos niveis de vida. A salde ndo écamgeito
abstrato. Define-se no contexto histérico de dateada sociedade e
em um dado momento de seu desenvolvimento, devesetlo
conquistada pela populacdo em suas lutas cotid{&nasil, 1986, p.

382).

Além de tomar como referéncia um novo conceito déds, o relatorio da VIl
Conferéncia destacou a participacdo popular, eXigen necessidade de participacdo efetiva dos
usuarios nas diversas fases de organizacdo dagsoser/no processo de decisdo das politicas.

Segundo o relatorio:
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O novo Sistema Nacional de Saude devera regerige peguintes

principios:

a) referente & organizagéo dos servicos:

- descentralizacdo na gestéo dos servicos;

- (...) participagdo da populagcdo, através de sudglades
representativas, na formulacdo da politica, nogjanento, na
gestdo, na execucdo e na avaliagdo das acOes dke (Bxasil,

1986, p. 384-385).

A proposta inovadora desta Conferéncia fo, justéepea participacdo da populacdo
organizada nas decisdes em varios niveis, garantassim, a fiscalizacdo e o controle popular.
De acordo com o Ministério da Saude (MS, 1994)0ntrole popular é definido como um
processo pelo qual a populacdo participa na dé@fnigo acompanhamento e na execucdo das
politicas publicas.

Mendes (1995) afirma que, no relatorio, € impodaartalisar o principio através do qual
foi criada e tornada possivel a participacdo d@uguna gestdo do sistema de saude. Segundo
ele, essa participacdo abre espaco para o exedaa@amadania, mas ndo uma cidadania baseada
em politicas de saude compensatorias e sim umalasida plena, que reconhece o direito
igualitario de participacéo de todos os cidadassagées de saude.

Com a Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988%as reivindicacdes do projeto de
Reforma Sanitaria sdo de fato sancionadas. Atrdad3arta Magna, a sociedade civil consolidou

seu direito universal de acesso integral & saudeomstituicdo estabelece que a saude é um dever
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do Estado e um direito de todos os cidadaos, ataradoconcepcdo de seguridade social para
asseverar os direitos que referem-se a previdéhsaide e a assisténcia social. O Movimento da
Reforma Sanitaria propds a criagcdo de um novorséstde saude, com o intuito de ser um
instrumento capaz de garantir o cumprimento dordéwdstad, para com a salde da populacao.

A Constituicio define os principios e diretrizesSistema Unico de Saude (SUS), entre os
guais estdo: a descentralizacdo técnico-adminisgtra a participacdo da comunidade, uma
inovacao constitucional, regulamentados pelas Qeggnicas da Saude (n°. 8080/90 e 8142/90).

A Lei n°. 8080/90 (Brasil, 19%) dispbe sobre as condi¢cbes para a promog¢aotegfooe
a recuperacdo da saude, além da organizacdo eciorfamento dos servicos correspondentes.
Regulamenta em todo o territorio nacional os ppilnsi basicos do SUS que séo a universalidade,
no qual todos os cidaddos brasileiros tém direiddeadimento nos servicos de saude do SUS, a
integralidade das acdes, em que todos os cidaé@oditeito a atendimento preventivo e curativo
e a equidade, no qual todos os cidadaos tém daedtiendimento sem discriminagcédo, de acordo
com suas necessidades (Brasil, 2002). Como desirigstabelece a descentralizacdo politico-
administrativa, definindo a responsabilidade deacadfera do governo (federal, estadual e
municipal). Faz-se de fundamental importancia ce@pder que o SUS delineia o que fazer no
campo da saude, mas ndo afirma como realizar as at® salude, cabendo a cada municipio
estabelecer sua forma de funcionamento. E imper@destacar que, na Lei 8080, todos os artigos
referentes a participacdo comunitaria na deliberde& politicas publicas de saude foram vetados,
provocando uma grande mobilizacdo do Movimentot8aai Tal mobilizacdo levou a um acordo
entre o Movimento e o Estado, culminando, no mesno na promulgagéo da Lei 8142.

A Lei n°. 8142/90 (Brasil, 1990 b) dispde sobreadtipipacdo da comunidade na gestdo do
SUS e sobre as transferéncias de recursos finaaceirtre os governos. Essa Lei institui os

instrumentos de participacdo da comunidade emesféaa do governo, através dos Conselhos de

24



Saude e das Conferéncias de Saude. As Confer&iei&alde sdo instancias colegiadas, de
carater consultivo, que visam possibilitar a pgécao social no poder executivo, tendo como
principal objetivo avaliar a situacdo da saudeap@r as diretrizes das politicas da salde em cada
esfera do governo. Os Conselhos de Saude foramosripara identificar, fiscalizar e cobrar
solucbes para os problemas da populacdo, bem camodgliberar sobre as politicas publicas

para a saude.
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1.3 - Os Conselhos de Saude: origem, desenvolvineetimportancia

Os Conselhos de Saude tém seu precedente em 1@8itloga Lei 378 providenciava uma
nova organizagdo para o Ministério da Educacédo ®adie, instituindo o Conselho Nacional de
Saulde, com a atribuicdo de assistir 0 Ministériong&lho Nacional de Saude, 2003). Apds cerca
de 30 anos de funcionamento nao regular e poua@®sipgo, entra em vigor o Decreto 67300/70,
gue atribui ao conselho fungdes e propdsitos melimidos, na tentativa de que houvesse uma
compatibilizacdo com o processo de modernizagasecrwvadora que vinha se desenvolvendo no
pais, na década de 70. Ele passa a ser definido com 6rgdo de consulta, integrado ao
Ministério, a quem competia examinar e emitir paresobre questdes ou problemas relativos a
promocdao, protecdo e recuperagcdo da saude. O Goresa@l composto por membros escolhidos
diretamente pelo Poder Executivo. A idéia de quesda haver a participacdo da sociedade no
Conselho, através de representacdes autbnomasgsiseteres organizados, nem era cogitada, até
entdo. O Conselho era definido apenas como um dGegéico, que seguia fungbes normativas,
sendo que sua legitimidade era fundada no promiadg, Unico responséavel pela indicacdo dos
membros.

Esse perfil técnico e normativo do Conselho foificaido através de outros decretos e
portarias. Em 1976, a Lei 6229 consolidou o SistBlaeional de Saude e o Conselho Nacional de
Saude, que tinha como funcédo examinar e propolgr@s que se referiam a promocao, protecédo
e recuperacdo da saude. Algumas Portarias (360/204&8) dotam o conselho de estrutura

técnica e administrativa apenas. No periodo de ¥7®90, podemos dizer que o conselho

manteve um funcionamento quase inerte, & margenmadesnentos que marcaram a década de
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80, momento em que o processo politico e instihadiada sadde caminhava rumo a sua
reformulacéo.

Somente em agosto de 1990 que o Decreto 994388 @irar “novo” Conselho Nacional
de Saude, preconizando a participacdo e o conppellar nas politicas publicas de saude.
Podemos dizer, entdo, que embora os Conselhoamexissde a Lei 378, a novidade trazida pela
Constituicdo de 1988 esta na formalizacado da jjzatjéo dos usuarios na decisao colegiada, com
o poder de formular as politicas de salde na esdfergoverno correspondente, acompanhar e
fiscalizar os servicos e as acbes de saude, podeedea forma, produzir algum impacto no
controle popular.

Pela Lei 8142, os Conselhos foram criados para atmacarater permanente e continuo,
agindo na formulacdo de estratégias e no conteofgotitica de saude.

Quanto ao regimento interno dos conselhos, eséedsjinido em plenéria propria e deve
ser aprovado pelo chefe do poder executivo. Oy saga conselho tem autonomia para definir as
metas e os objetivos de suas acdes politicas. G=elbms séo instituicbes politicas perenes,
publicas, constituidas por atores da sociedade &sfado, que buscam estabelecer acordos
referentes as acdes politicas que serdo implemsntads municipios, visando atender aos
interesses da comunidade. Além do mais, essas@msgprocuram realizar uma fiscalizacdo das
acOes do Estado. Nessas instituicoes, é preconszpdadade numérica entre sociedade e Estado,
como forma de garantir a equidade das decisdeticpsla serem tomadas.

Os conselhos sao instancias denominadas “hibr{dasitzer, 2002), por serem formadas
por representantes do Estado e por representaatesctedade, em que ambos possuem poderes
deliberativos. Essa denominacéo, apontada por z&vritefere-se ao Orgcamento Participativo e
aos Conselhos Tematicos Setoriais, dentre os cumientramos os Conselhos de Saude. A

composicao dos Conselhos de Saude é realizadegresentantes do governo, dos prestadores de
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servico, dos profissionais da saude e dos usudias. constituicio deve ser como dissemos,
paritaria, ou seja, 0 numero de representantesusiodrios deve ser igual a soma dos demais
segmentos. O numero de conselheiros pode variaca@lo com cada municipio, mas se deve
sempre observar a paridade da composicao. A paridadonsiderada um elemento importante

na constituicdo dos conselhos, uma vez que passibiha real disputa entre diferentes posicoes,
gue sao por vezes antagdnicas. Tatagiba (2002¢nparessalta que a paridade ndo deve se
resumir a uma simples divisdo numérica dos meml#kogaridade é importante, mas ela néo

garante a igualdade de condic¢des a participac@otpdos os membros do conselho.

Os Conselhos de Saude sao instancias que fazem gartestrutura do SUS, que
representam espacgos participativos a partir doss qeraerge uma diferente forma de cultura
politica, configurando-se como uma préatica em qaémgo e a negociacdo ocorrem a favor da
democracia. Nesse sentido, Carvalho (1995) afiroma @s conselhos podem ser vistos como
espacos de constituicdo de identidades coletidesseijeitos politicos. Para ele, somente pelo fato
dos conselhos existirem ocorre uma oferta de [gaatiéo e de inclusdo da comunidade, que antes
ndo acontecia. Os conselhos consolidam uma ideetidestitucional, que pode gerar nos seus
membros, um sentido de pertencimento e de idegg#ie reciproco muito inovador, na cultura
politica brasileira.

N&o ha davidas de que os conselhos sdo dispositigbiicionais muito inovadores, mas
precisamos nos perguntar se realmente essas imsvagdrrem, também, na pratica, com a
criacdo de politicas de saude verdadeiramente aelooas. A presenca dos Conselhos de Saude
constitui-se como um avanco no ambito das politigablicas de saude, mas sua simples
existéncia ndo garante que processos de democeiestejam ocorrendo, efetivamente. A luta
pela democratizacdo dos conselhos deve ser canspama se tentar evitar politicas clientelistas e

decisbes hegemobnicas do Estado. Uma participagiidgsaque exerca uma influéncia realmente
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eficaz sobre as politicas publicas, deve pressapekisténcia de praticas de participacdo da
sociedade civil, somadas a existéncia de um Esta® valide regras democréaticas e
participativas.

Os conselhos sao instancias inovadoras por permnéoesso de grupos com participacao
até entdo restrita na producdo das politicas deeshrasileiras (Campos & Maciel, 1997). Hoje
vemos que a participacdo desses grupos ocorrergha fmais instituida, mas saber que tipo de
participacdo se da nos conselhos seria uma possigk$e. Podemos indagar, ainda, de que forma
a disputa pela participagéo no interior dos comseltem se processando.

Os Conselhos de Saude sado produtos de lutas e rdandas populares legalmente
constituidos, e que se organizaram como espacedegiados para o exercicio politico.
Representam, sob o prisma da legalidade, o estabeleto e o possivel desenvolvimento de
novos foruns de participacdo entre a sociedade eivdo Estado. Mas, se por um lado, a
participacdo legalmente instituida da sociedadi @dnstitui-se como uma nova modalidade de
inclusdo nas decisdes politicas, por outro ladopies & Maciel (1997) destacam experiéncias,
em que os conselheiros usuarios participam comaassuples presenca em reunides, e em
plenarias agendadas pelos representantes do govgoha (2001) também destaca que alguns
conselhos tém restringido as suas acdes ao camppirdo, da consulta e do aconselhamento,
fazendo desaparecer seu poder de decisdo. Seessmdorma de participagdo é suficiente para
permitir que os representantes da sociedade @lidetem sobre as acdes e as politicas de saude,
discutidas nesses espacos?

A construcdo de um sistema Unico de saude impnudiias mudangas no que concerne a
participacdo da comunidade nas decisdes sobrditisgsopublicas de saude. Podemos dizer que,
é indiscutivel, que a gestdo democratica das gmditpublicas se constitui como uma conquista

gue permite novas formas de participacdo da po@ojata medida em que permite o surgimento
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de novas experiéncias participativas, na admig&trgoublica (Silva, 1997). Entretanto, ainda
existem muitas dificuldades para que os principxjressos pela Constituicdo, notadamente os
gue se referem a participacdo da comunidade, efetse em experiéncias concretas. Apesar de
alguns conselhos abrirem a possibilidade de sewmaespaco democratico no processo decisorio
de politicas publicas, diversos estudos apontampadissemos, para as dificuldades que surgem
na dindmica de seu funcionamento, principalmentesdggao a participacdo nos conselhos.

O estudo realizado por Lima (2002) no Conselho kipal de Salude de Londrina (SC),
mostra que este conselho constitui-se como um rismean institucionalizado aberto a
participacdo popular, apesar dos entraves na ipaitio dos segmentos gestor e usuario. Segundo
Lima (2002), estes segmentos apresentam maiovidbete na tomada de decisbes do que os
segmentos prestador e trabalhadores.

Ha trabalhos que identificam problemas na efetadigpacdo nos conselhos, como o de
Mota (2000) que aponta para o fato de que algunsetitos aparecem como um instrumento para
gue prefeitos e elites exercam um controle solp@palacédo. Além disso, diz que os conselheiros
representantes da sociedade possuem um tratam&rendado, a medida em que tém menos
acesso as informacdes e menos disponibilidadeng@otpara atuar nos conselhos.

O estudo de Wedhausen & Caponi (2002) mostra da@bes ao dialogo em um conselho
de um municipio de Santa Catarina. Segundo osemjtekiste uma relagcdo assimétrica entre 0s
conselheiros usuérios e os demais representamigesa jpartir de um discurso de poder veiculado
pelos representantes do governo, dos trabalhadodes prestadores de servico, a representacao
dos usuéarios fica em um lugar de silenciamento.

Ha outro trabalho, que mostra as consequénciasedoodhecimento do SUS pelos
conselheiros de saude (Kruger, 2000). A autorasmahs atas do Conselho Municipal de Saude

de Séo José (SC) a fim de compreender o entendimert os conselheiros municipais de saude
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tinham da formacdo do arcabouco legal do SUS. @daccom ela, como a maioria dos
conselheiros ndo participou do movimento de reieeigho dos direitos, eles vém apresentando
dificuldades em implementar o SUS e acabam repnodozpraticas tradicionais da cultura
politica brasileira. Como resultado de sua pesqidisager (2000) aponta para o fato de que os
conselheiros representantes da sociedade civitils@imados a constituir o conselho, mas néo a
participar desse espaco. De fato, muitos conseérmssido um instrumento a mais nas maos de
prefeitos e de elites, notadamente em municipiostslicdo associativa.

Pessoto, Nascimento e Heimann (2001) estudarampkernmntacdo de mecanismos de
participacdo da comunidade, em diferentes munigifcasileiros. Segundo o0s autores, 0s
conselhos da maioria dos municipios estudados fa@mtruidos a partir de iniciativas sociais,
mesmo sem um apoio significativo dos governos.

Em seu estudo sobre conselhos gestores, Tata@if2)@&mbém aponta:

Os interesses que levam as entidades a dispueanrtasss conselhos sdo os
mais variados, assim como a propria no¢do do Qiee [Eticipar na
formulagdo das politicas (...) a diversidade na preensdo do que seja
participar na formulacdo das politicas publicadptisso torna o campo da
sociedade civil, naturalmente heterogéneo, em ummpgca altamente

fragmentado (p.58).
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Podemos dizer assim que os Conselhos de Saudess@mse conflituosos, a medida em
gue agregam atores com diferentes projetos, prapesnteresses. Os Conselhos de Salude podem
representar um mecanismo de participacdo polititcas devemos ater-nos ao carater dessa
participacdo e aos seus alcances na realidadelitiagppacional, ja que eles podem tanto ser um
instrumento de construcdo e de exercicio da cidadaomo um lugar em que se busca
fundamentalmente realizar interesses particulade telistas. Gohn (2001) destaca que muitos
conselhos acabam por ndo atenderem aos objetivesrdemle e de fiscalizacdo das politicas
publicas.

Acrescentamos, ainda, que os Conselhos de Sallimmgaeventualmente, cursos de
capacitacao para conselheiros no intuito de quepelssam ampliar seu campo de conhecimento a
respeito do SUS e do funcionamento dos conselhosngequentemente, ampliarem sua visao e
atuacdo participativa. Entretanto, a simples gealifio cognitiva ndo é suficiente para que o
conselheiro compreenda seu papel no conselho, se @astuar a partir dele. A questdo néo é
simplesmente capacitar, embora ela seja necess@sgmem compreender como 0s conselheiros
interagem-se e constroem lacos que levam a acéitiveolE na interacéo dos atores envolvidos no
processo que acdes coletivas e participativas pesgiveis.

A importancia deste projeto destaca-se pela pdissibe de ampliar, a partir do Conselho
Municipal de Saude de Belo Horizonte, as discussdesrca dos processos participativos da
sociedade civil, ndo tendo, entretanto, a interd@iabarcar toda a dimensdo, que o tema da
participacdo abrange. Os Conselhos de Salude d@odi@s politicas, ainda em construgcédo, em
gue questbes, acerca do seu estabelecimento, fanoémto e participacdo devem ser sempre

discutidas.
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Nesse sentido, este trabalho tem como objetivasamabs significados atribuidos pelos
conselheiros usuarios a sua participacdo no Canddiimicipal de Saude, de Belo Horizonte.

Para tanto, apresentaremos a seguir o funcionarder@1S-BH, de maneira pormenorizada.
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1.4 - O Conselho Municipal de Saude de Belo Horiztar retomando sua histéria

O Conselho Municipal de Saude de Belo Horizorggulamentado pela Lei Federal n°.
8142/90, pela Lei Municipal n°. 5903/91, e altergmda Lei Municipal n° 7536/98, é uma
instancia de carater permanente e deliberativetéwnculado a Secretaria Municipal de Saude.
Suas decisbes sédo consubstanciadas em resolud¢tmapkgadas pelo Prefeito. Atualmente, ele
€ integrado por 72 representantes, sendo 18 repaeses dos usuarios, distribuidos da seguinte

forma:

01 da regional Norte

01 da regional Centro-Sul

01 da regional Leste

01 da regional Oeste

01 da regional Noroeste

01 da regional Venda Nova

01 da regional Nordeste

01 da regional Pampulha

01 da regional Barreiro

01 das AssociagOes de Portadores de Deficién®asobogias Cronicas
04 das entidades do Movimento Sindical do SetodiRieo e de Servicos
02 das entidades gerais do Movimento Popular e Gémnio

01 do Movimento de Mulheres
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01 da entidade de Aposentados.

Sua composicao conta, ainda, com nove represestdatprestadores de servicos publicos

e privados, da Prefeitura Municipal e da Camarait®pal, sendo:

04 da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, sende um deles é o Secretario Municipal de
Saude

01 dos hospitais publicos

01 dos hospitais privados

01 dos hospitais filantropicos;

01 das entidades formadoras de Recursos Humargesiaie

01 da Camara Municipal.

Por fim, o conselho é composto por nove repreategale trabalhadores na area da saude

do Sistema Unico de Saude no Municipio, sendo:

06 das entidades sindicais gerais de trabalhadarasea da saude

03 das entidades sindicais de categorias.
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Cabe lembrar que, para cada efetivo correspondsupiente, todos com mandato de dois
anos, podendo haver reeleicdo por outros dois amas Unica vez. (Belo Horizonte, 1998). A
escolha ou indicacdo desses membros ¢ feita danseforma: os membros titulares e suplentes
do movimento popular das regides de Belo Horizeatéo indicados em assembléias convocadas
especificamente, para esta finalidade, sendo gaeatudevera ser enviada a mesa diretora do
CMS-BH. Os representantes titulares e suplentesniidades gerais de usuarios, de entidades
gerais e de categorias de trabalhadores de saldas eentidades privadas e filantrépicas
prestadoras de servicos serdo indicados em assasnthiss respectivas entidades convocadas pelo
CMS-BH. Ja os representantes do Executivo Municpgio indicados pelo Prefeito.

Para que fosse aprovado o regimento para a cradgdonselho Municipal de Saude de
Belo Horizonte, algumas conferéncias de saude acergm no sentido de mobilizar a populagéo
para a necessidade de discussdo e criacdo do lomn8el® Conferéncia Municipal de Saude,
intitulada Pré-Conferéncia, ocorreu em 1986 e fganizada por técnicos da Secretaria Municipal
de Saude, com o objetivo de discutir as politieasalide para o municipio e constituir o Conselho
de Saude, onde foi aprovado seu estatuto interr@@arda Magna so6 criou a Lei n°. 8080 em 1990
e a Lei n°. 8142, que estabelecia a participag@alpr na gestdo da saude, ainda n&do havia sido
editada. Ainda ndo se tinha muita clareza de corganizar o conselho, quais seriam as suas
atribuicdes, ndo se sabia como seria sua composicgoal seria 0 seu carater ou natureza
(Conselho Municipal de Saude, 2005).

O Conselho Municipal de Saude seria presidido Belcretario de Saude e composto por
28 membros com mandato de dois anos. Com a majdibzde movimentos populares e do
movimento sindical da area da saude, a Secretatiaichdal elaborou, juntamente com a

coordenacgdo do forum de entidades, um regiment® parmalizar o processo de escolha dos
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conselheiros. A posse do primeiro conselho se deat®il de 1992, e a eleicdo da Mesa Diretora
e a aprovacgao do Regimento Interno do CMS/BH acentem 02 de Julho de 1992.

A IV Conferéncia se constituiu por um dos prin@paomentos de construcédo do SUS, em
Belo Horizonte, a medida em que ocorreu, junto essnciedade civil organizada, a aprovacéo do
projeto politico do SUS e a definicdo do Modelo ist&ncial, do municipio de Belo Horizonte.
Faz-se importante destacar que, ao iniciar a pnoggao desta conferéncia, o conselho fez uma
avaliacdo da primeira gestédo, destacando, dentrasogquestdes, a necessidade de capacitar os
conselheiros e de facilitar a participacdo dos nossi avaliacéo ressaltava, ainda, o desrespeito
da gestdo em relacdo as decisfes tomadas pelolhmgneea distancia entre o conselho e a
populacéo.

Em 1997, com o segundo mandato da Frente BH PopmumaSecretario de Saude, antigo
militante sindical e pertencente ao Pc do B fateleomo presidente do conselho. Foi um periodo
de muitos conflitos entre o secretario e o consajae acabou sendo destituido da presidéncia.
Esta foi ocupada por um conselheiro usuario.

O Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte, gpmpletou 14 anos em 2005, pode
ser considerado como um conselho que possui uni@setguacdo no municipio. Dentre suas
atribuicdes, podemos citar o acompanhamento dagridgs do SUS em nivel estadual e
municipal, a formulacdo de estratégias e o conttalexecucao da politica municipal de saude, a
deliberacdo, a andlise e o controle do funcionamndont SUS no municipio, a fiscalizacdo da
gestdo do Fundo Municipal de Saude. Ele se relapsamente, para acompanhar os rumos da
saude publica e analisar projetos e campanhasnentas e verbas destinados ao municipio. As
reunides do conselho acontecem na primeira quéma-tlo més, na Secretaria Municipal de

Saude de Belo Horizonte.
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O CMS-BH é constituido pelo Plenério, que é o ordg deliberacéo plena e conclusiva do
conselho; pela Mesa Diretora, formada por quatronbmes — Presidente, Secretario Geral, 1°
Secretario e 2° Secretario - eleitos pelos consethgpor um ano, com a responsabilidade
principal de convocar, efetivar e coordenar todaeanioes ordinérias e extraordinarias do 6rgao;
pela Secretaria Executiva, um 6rgdo de assessom@aagministrativo e operacional do conselho e
pelas Camaras Técnicas, constituidas por consathgiulares e suplentes a fim de acelerar o
processo de funcionamento do conselho, apreciasti@pee referentes a cada tema e propor

solucbes as mesmas. As Camaras Técnicas sao:

Camara Técnica de Recursos Humanos

Camara Técnica de Financiamento

Camara Técnica de Controle, Avaliacdo e Municipgin
Camara Técnica de Comunicagao

Camara Técnica de Saneamento e Politica Interaktori

Elas se reinem, mensalmente, para discusséo pestas e de duvidas. As decisdes no
conselho sdo tomadas em reunides ordinarias oaocedinarias, através de votacdo aberta e,
eventualmente, com declaracdo de voto pelos mengadgipantes, desde que haja quorum
minimo (maioria simples).

Faz-se importante acrescentar que o conceitowd®iaautilizado aqui sera o indicado pela
Legislacdo Complementar do SUS (Ministério da Saf@e2). O termaisuariorefere-se a todos

0S representantes de organismos ou de entidademdgsi ou representantes de movimentos
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comunitarios,h organizados como pessoas juridicasrdina no¢des de cidadania e direitos dos
cidaddos. O usuario, apesar de reter a dimensatcaailio direito universal do cidaddo em
participar, também representa no conselho, a gEt&o de um dado segmento social que faz uso
dos servicos de saude. Sdo considerados usuagoslasa pessoas que vém aos conselhos
representando organizagdes sociais urbanas, muwagndicais, e sdo eleitos ou indicados por
organizagdes tais como sindicatos, associacdes deadores, movimento de mulheres,
associagoes de portadores de patologias, dentasout

O termoprofissionais de saudaclui ndo s6 o0s responsaveis por atividades slistéacia
a saude (médicos, dentistas, enfermeiros, dentres)ucomo outros responsaveis por atividades
intermediarias a saude (pessoal técnico e adndtiigl) de 6rgdos e entidades publicas ou
privadas da saude. Com relacdogaverno,seus representantes sdo aqueles 6rgaos ou eatidade
da Administracdo Publica, e o ternppestadores de servicagfere-se aos representantes de
entidades contratadas pelo SUS, para prestar gerdie atendimento a populagédo. Estes dois
representantes fazem parte, no CMS-BH, do segndestprestadores.

Em realidade, de acordo com o Ministério da Sq0884) todos os representantes acima
citados sdo, essencialmente, usuarios do sistemaadde. Entretanto, somente pode ser
considerado um representante legal dos usuéariagleague ndo detém condicbes para ser
escolhido representante de outro segmento.

A escolha do Conselho Municipal de Saude de BelozHnte justifica-se pelo fato de ser
um conselho muito atuante, com uma histéria daggaatdo consolidada e pela facilidade de

acesso aos dados que irdo compor esta pesquisa.
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Capitulo 2: A participacdo em foco

No Brasil, o processo de redemocratizacdo e sedt@atizacdo das politicas sociais abriu
espaco para inUmeras experiéncias de participaggolgr nas arenas publicas de decisdo de
politicas. A Carta Magna incorporou dispositivase gontemplam formas de participacéo direta e
indireta da populacéo civil nas decisdes do goveatmves dos referendos, das mocbes de
iniciativa popular e da integracdo da sociedadd ornganizada (Dagnino, 2002). O presente
trabalho prop&e discutir os significados atribuighas representantes dos usuarios no Conselho
Municipal de Saude de Belo Horizonte a participagioomo eles se identificam como sujeitos
politicos. Este fato remete a seguinte questdogaeeponto os Conselhos de Saude poderdo
tornar-se espacos em que sao discutidas e negedafiaicbes de politicas publicas? E como
eles podem materializar a participacao politica?

O conceito de participacao politica € complexoudtidimensional. Em seu Dicionério de
Ciéncia Politica, Bobbio (1995) destaca que o tepawticipacdo politica pode possuir diversas
interpretacdes, ja que se pode participar de difesemaneiras. O termo € utilizado para designar
atividades como a militdncia em algum partido pmdito voto, a participagcdo em comicios, dentre
outros. Ele aponta que existem trés niveis possideiparticipacdo politica. A primeira delas
refere-se a participacdo presencial, que seria @ein@a menos intensa e mais marginal de
participacdo politica. O comportamento do individuesse caso, restringe-se a passividade, como
a presenca em reunides, ou em situacdes, nasajuals/iduo ndo contribui de forma pessoal a
determinado fato politico.

A segunda forma de participar seria atraves doleiwento da pessoa, dentro ou fora de

alguma organizacdo politica, em que ela realiza sérge de atividades delegadas a ela, ou
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diretamente iniciadas por ela mesma. Diz respatera/olvimento do individuo em campanhas
eleitorais, em manifestagdes, etc. O individuondaés ativo no processo de participagéo politica.

A terceira forma de participacdo seria aquela emaindividuo de fato contribui, direta
ou indiretament, de alguma decisdo politica. Aigpigecao politica direta, somente seria possivel,
em contextos menores. Geralmente, a participagdweode forma indireta mediante a escolha das
pessoas investidas de poder, por determinado period

Faz-se importante ressaltar que Bobbio (1995athabcom uma idéia de participacdo em
um modelo de democracia partidaria. Ainda que possadistinguir estes trés graus de
participacdo, no que diz respeito a deliberacaoespbliticas de salde, graus que no caso podem
variar desde a mera presenca em uma conferéncisaulde até a participacdo efetiva em
Conselhos de Saude, esta hierarquizacdo de pacicpndo é suficiente para compreender 0s
conselhos como novos dispositivos participativage gretendem ampliar o acesso participativo
de diversos segmentos sociai, na definicdo deqaditle saude.

Ressaltamos que os conselhos sdo uma respostaeadar democracia partidaria que
sofrem, nas palavras de Santos (2002), de uma gapdogia: a patologia de representacéo, que
se refere ao fato de os eleitores ndo se sentiepresentados pelos politicos, e a patologia do
absenteismo ou resisténcia a participacdo nasoetgiqque faz com muitos eleitores néo
comparegam ou nao queiram participar do momentoatio. Nesta perspectiva, a criacdo dos
Conselhos de Saude e de outros conselhos gestopaditicas publicas € fruto de uma concepcao
ndo hegemodnica de democracia e de participacaticpolEste aspecto € muito destacado por
Pedro Demo (2001).

Demo (2001) faz uma analise da participacdo, ceemalo um processo de conquista da
sociedade, processo este que se encontra em dendeuir. Para ele, ndo podemos dizer que

exista uma forma de participacdo dada e acabadaej&la deve, mesmo depois de conquistada,
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ser permanentemente construida e reconstruida.e Nesstido, o autor considera que a
participacdo ndo € uma dadiva, pois é algo coraflostampouco uma concessao, ja que faz parte
de todo um processo de luta da sociedade. Eleltegessiada, a importancia de pensarmos que a
participacdo, esteja ela em processo de conquistgdoadquirida, supde compromisso,
envolvimento e presenca que pressupdem uma atevidadndividuo, que pretende participar ou
gue j& participa. Ou seja, participar da trabath@utor afirma, ainda, que para que a participacao
seja efetivada é preciso que o Estado seja perinégvecbes propostas por aqueles que
reivindicam um espacgo participativo, nas arenasdeas.

Para ele, um importante canal de participacd@vésr do qual a sociedade pode se
expressar, € a propria organizacdo da sociedaileetitendida como a capacidade historica de a
sociedade assumir formas conscientes de organizagi@édécio de processos participativos esta na
capacidade de organizacdo da sociedade civil, qouieente dessa forma, ela pode adquirir vez.
Dentre essas formas de organizacdo da sociedatleroontram-se diversas formas de conselhos
gestores e 0s orgcamentos participativos. Aqui, cadecionar que, embora muitos Conselhos de
Saude sejam o resultado de uma politica de inddgaddMinistério da Saude, derivada da
aprovacdo da Lei n°. 8080, que dispde sobre onSisténico de Saude e da Lei n°. 8142, que
dispde sobre a participagdo comunitaria, ja haurgido conselhos ou comissdes de saude na
década de setenta e oitenta, advindos de mobiézad® populagdes locais, apoiadas pela Igreja e
por médicos sanitaristas. Este processo ocorreuncaior visibilidade em Séo Paulo (ver Sader,
1988).

Nesta perspectiva, é significativo que estudosesabuais Conselhos de Saude apontem
um dos fatores que contribuem para a efetividadendeonselho é a presenca de uma maior rede
associativa (Cortes, 1998), ou seja, os conselnogrste poderdo, realmente, estabelecer-se caso

a sociedade os sustente ou lute para conquistaresgmco. Para Demo (2001), o direito da
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sociedade € algo incondicionalmente devido, e sestidoi como a forma mais coerente de
controle, ja que é através dele, que regras de tmgam-se comuns a todos, sendo, inclusive,
capazes de garantir a idéia de igualdade de opdefies perante a lei. Entretanto, esses direitos
s6 se efetivam em um processo constante de lutdgrppm que 0s grupos interessados tém que
fazer valer esses direitos adquiridos.

Campos e Maciel (1997) sdo solidarios com a idiEaque a participacdo deve ser
compreendida como um processo histérico de coréiragcial, que se realiza em um contexto
social, econébmico e politico especifico e compleanstituido de subjetividades e de estruturas
solidificadas. A participacdo entendida como umd@oatumana manifesta-se em cenarios
antagonicos, comportando de maneira conflituosdivessas possibilidades de transformacgéo ou
de sedimentacdo da ordem vigente. Ela represeptgsabilidade de construcdo de uma cultura
politica capaz de conferir visibilidade aos gruposiais com pouco acesso ao exercicio decisoério
das politicas publicas. Para Campos e Maciel (18PArticipacédo deve ser pensada, dessa forma,
como uma possibilidade de intervencdo e como unmanmi®mo mobilizador de recursos, tratando
da insercdo de atores sociais nas instancias deddedessa forma, hd o confronto com
experiéncias que identificam a participacdo consingples presenca de usuarios dos servigos
publicos em reunides ou outros eventos. O Congi#hBalde € pensado entdo como um espago
publico contraditério, mas que abriga uma nova fode participacdo. Esses autores discutem o
processo participativo de forma ampla, embora r@farnecam operadores analiticos que nos
permitam pensar fatores que levam atores socide&zerem parte de uma acdo coletiva. Os
Conselhos de Saude inserem-se em um sistema cangms€Conselhos Municipais, Conselhos
Estaduais e o Conselho Nacional de Saude, aind&odos tenham sua autonomia propria pelo
fato de todos serem entes federativos. Isto appata a proposta de que a participacdo da

populacdo na gestdo e na definicdo de politicalsgagkiranscenda o nivel local.
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Sartori (1994), um autor que discorre sobre deaudar participativa e suas formas
possiveis de efetivagdo, € bastante critico a itespessa possibilidade. Sartori (1994) inicia sua
discussdo sobre a democracia participativa a paddir definicAo etimoldgica da palavra
democracia, que se refere ao governo ou o podeodo. Entretanto, como nos aponta o autor,
buscar o significado original desse termo serigp@amente o inicio de uma pesquisa, ja que tal
proposi¢ao nao nos explicita, na pratica, o quéatteo termo abrange. Apds revisitar alguns dos
termos cruciais que estao incutidos na palavra deao@, tais como povo e poder, ele chega a um
conceito funcional de democracia ao defini-la cosendo o poder limitado da maioria,
respeitando os direitos da minoria. O autor vermedat com isso que a democracia nao se refere
a um poder ilimitado e irrestrito da maioria, p@s,assim o fosse, ou seja, se uma maioria fizesse
USO excessivo e sem reservas de seu direito, emsishdo funcionaria mais como uma
democracia, uma vez que excluiria a minoria. Ositdis da minoria sdo uma condi¢cdo necessaria
para que ocorra o processo democratico, ja quenaatacia consiste em “um processo continuo
(que) requer que assegurema®d@osos cidaddos (maioria mais minoria) os direitosessérios
ao metodo segundo o qual a democracia funcion&8)pA partir dessa definicdo de democracia,
como entdo podemos definir a democracia particigati

Para Sartori (1994), s6 conseguiremos chegar anogao do que seja a democracia
participativa se tivermos claro o que significamteemos democracia direta, democracia de
referendo, democracia eleitoral e democracia reptagva. A democracia direta € definida como
sendo uma democracia sem representantes e semmmenstiumento de transmissdo dessa
representatividade, o que seria uma democracig@eonante. Ele nos alerta, porém, que uma
democracia autogovernante so seria possivel enrupo gelativamente pequeno, passivel de ser
observado. A democracia de referendo € uma subespg@ademocracia direta. De fato, nela o

povo decide as questdes diretamente de forma thailki Essa democracia representa a superacéo
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da direta na medida em que ultrapassa seus lim@gsmanho e de espaco. A democracia de
referendo é uma democracia direta de individudadss, que ndo interagem, uma “participagéo
sem debates”.

A democracia eleitoral € uma democracia indiretagee o povo ndo governa a si mesmo,
elegendo representantes para governa-lo. O condeitdemocracia representativa inclui o de
democracia eleitoral, sendo uma condicdo necesgaftia que a democracia representativa
aconteca. Para situar a democracia participatigaeneontexto, Sartori (1994) nos diz que ela se
encontra em todas essas definicbes e em nenhums a@elmesmo tempo. O autor parte da
definicdo de participacdo como sendo “tomar padgssgalmente”, ou seja, um tomar parte
desejado, auto-ativado. Ele nos alerta para odatgue participar ndo € simplesmente fazer parte
de algo ou se tornar parte de algo. Para elecjpat@o € um movimento proprio. Diz o autor:
“participacdo € um movimento préprio e, assim, atexnverso de ser posto em movimento (por
outra vontade), isto é, o oposto de mobilizacdo15p). A participacdo € assim definida como
tomar parte de algo de forma voluntaria. Quandaniak da democracia direta, dissemos que ela
seria um autogoverno e que deveria ocorrer em pagegequeno. Dessa forma, a intensidade da
participacdo, ou seja, sua efetividade e sua acittede € inversamente proporcional ao numero

de participantes. De acordo com Sartori (1994):

Num grupo de cinco, a parte de cada um € um quimio) grupo de
cinqliienta, a parte de cada um € 1/50, e assimigoted Desse modo, a
participacdo pode ser operacionalizada como umpopgéo expressa por

uma fracdo. A medida que o denominador aumentgage” (a cota, o
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peso, a importancia) de cada participante dimirauimmeesma proporcao.

(p.159).

Faz-se importante destacar a idéia apontada ptoriSE994) de que a participacédo s6
ocorre quando o individuo age intencionalmente eterchinada direcdo. Com isso, o autor
chama a atencéo para o fato de que a teoria dacdscr@sempre considerou em seus estudos a
participacdo como uma forma de envolvimento pessalvo. Entretanto, ele acredita que essa
forma de participacdo s6 é possivel de ser exezs@ds individuos fizerem parte de um pequeno
grupo, ou seja, que a participacdo é o cerne da® mémocracias. Sartori (1994) aponta para 0s
limites de se pensar em uma democracia particgati&@ medida em que essa sO se torna possivel
a partir dos pequenos grupos de trabalho, poisdida@ue aumenta o numero de participantes,
diminui a capacidade participativa de cada um. REya dessas limitagdes, Sartori (1994) néo
discute de que forma poderiamos pensar a demogadiaipativa em contextos mais amplos.
Nesta perspectiva, coloca-se a questdo a respeitepesentatividade das deliberagbes de um
Conselho de Saude ou de outros conselhos ges®nesliticas publicas. Varios autores buscam
responder a esta questao, criticando a concepcdalder a participacdo a simples “contagem de
cabecas” e trazendo conceitos tais como redesoeiasSes de deliberagdo e a configuracdo de
discursos (ver Dryzek, 2004).

Entretanto, esta discusséo, apesar de fecundaafogbjeto de estudo e de interesse desta
dissertacdo. Para compreendermos a dindmica deonselBo de Saude néo basta discutir apenas
as condicdes estruturais de participacdo ou ideatifpotenciais conflitos. Faz-se importante

indagar como os individuos chegam a participase @mansformarem em atores politicos. Isto nos
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remete a discussdo em torno da formacao de idde8d=oletivas, da percepcéo de injusticas e de
sentimentos de insatisfacdo e a nocdes de interessepartiihados e crencas na efetividade da
acao coletiva.

A analise da mobilizacdo para acéo coletiva tetadesintegrada ao campo de estudos
sobre movimentos sociais. Segundo Prado (1993)ésdatpectos psicossociais importantes que
constituem o processo de mobilizacdo social: atidigte coletiva, uma questdo central para
Melucci (1996), a transformacéo das relacbes derdirtacédo em relacdes de opresséo, questao
abordada por Laclau & Mouffe (1985) e a demarcatgifronteiras politicas entre grupos sociais,
abordada por Howarth & Stavrakakis (2000). A id#audie coletiva se refere segundo Taylor e
Whittier (apud Klandermans, 2002) a idéias comiteatias de pertencimento que derivam de
interesses comuns e de solidariedade. Prado (1&%3}iza que esta identidade “se da em
processo e estd implicada pelas préticas soci@soqgrupo desenvolve” (p. 66). Devem ser
considerados processos interativos de articulagd® erganizacao, influéncia de ideologia e de
utopias, papel de liderancas, dentre outros. Aiestcdo de crencas, de interesses e de valores
vai sofrendo uma transformacéo ao longo do procdssoteracdo e € atraves dele que se torna
possivel a construgcdo de identidades coletivastittides coletivas possuem multiplas dimensdes
e estdo ancoradas em diversas praticas e campiass so® individuo representa uma sintese
sempre em movimento de pertencimentos a gruposessas identidades coletivas. H& de se
ressaltar que identidades coletivas poderdo mabitim desmobilizar a acdo coletiva. Entretanto,
a acdo coletiva ndo poderd ser compreendida sentiddées coletivas que lhe confiram
sentimentos de a¢cbes compartilhadas, de motivagédegitimidade. A politizacdo da identidade
coletiva implica que um grupo ou uma coletividade& em oposi¢cado a alguma autoridade ou ator

politico.
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A literatura sobre movimentos sociais sugere @ie ocorre quando ressentimentos
compartilhados criam o sentimento de “nos” frentéekes” vistos como responsaveis pela
situacdo que provoca ressentimentos, especialmpalas autoridades politicas que séo
responsabilizadas pela situacdo, nédo atendem a ndesiaou reprimem reivindicacoes
(Klandermans, 2002). Prado (1993) refere-se a Laé&aMouffe (1985) que apontam para a
transformacéo de relacbes de subordinacéo, quéecanpkem posicdes diferenciadas em relagdes
de opressao, que por sua vez implicam em reconkatonde privacdo e de impedimento por
outros e, portanto, se tornam lugares privilegiatkasantagonismos. A demarcacao entre “nos” e
“eles” gera reconhecimento de antagonismos, malséamue reciprocidade. Emergem fronteiras,
pois ha antagonismos percebidos como irreconciameas ao mesmo tempo tanto o “n6s” como
0 “eles” possuem os mesmos direitos e se enfrem@gnmesmos espacgos sociais e politicos
(Prado, 1993).

Nesta perspectiva, Ellemers (1993) aponta patmde que a acdo coletiva emerge em
situacOes instaveis e em fronteiras intergrupajgemmeaveis. Vale destacar que Prado (1993)
chama atencdo para o carater instavel e precaridedéidades politicas, na medida em que se
trata de um consenso construido pela internalizdeaon constitutivo exterior — “eles”.

Sandoval (2001) aborda a multidimensionalidadéldatidade politica, distinguindo sete
dimensdes da consciéncia politica. Ele define aaéncia politica como um conjunto composto
de dimensdes psicossociais interrelacionadas dédisgglos e de informacdes que permitem aos
individuos tomarem decisfes quanto ao melhor cdes@acéo dentro de contextos politicos e
situacdes especificos. Como tais, essas dimensteigm compreender tanto a ocorréncia como
a auséncia de agOes coletivas. As dimensdes ajpsnpad Sandoval (2001:185) séo a identidade
coletiva, as crencas sociais e as expectativagrsnentos de interesses coletivos e antagonicos,

a eficiéncia politica, o sentimento de injusticaoatade de agir coletivamente e as propostas de
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acao persuasivas. A andlise de cada uma dessassdsegpode nos oferecer indicacdes de como
mudancas na estrutura e nas relacdes sociais paféésin a predisposicdo das pessoas em agir a
partir de seus proprios interesses. A identidadetica refere-se ao sentimento pessoal de
pertencer ou a identificacdo do individuo com umnaais grupos sociais. Faz-se importante
destacar que o processo de identificacdo é, segoralator, fundamental na determinacdo da
participacdo em movimentos sociais. Para ele, atidbde coletiva é frequentemente abusado
com um conceito “catch-all’, o que faz com que mnte identidade perca seu poder analitico e
obscureca as diferencas entre a identificacdo ithdal e as representacdes coletivas que 0s
grupos constréem sobre os movimentos. Em razée dsssirrestrito e ampliado do conceito de
identidade, Sandoval (2001) faz a opcéao de traballtanceito de identidade coletiva a partir de
um ponto de andlise mais restrito. Para ele, didsate coletiva deve ser compreendida como
uma dimenséo da consciéncia politica, referinda-sgneira pela qual os individuos estabelecem
identificacdes psicologicas de interesses e sentosale solidariedade e de pertencimento do ator
coletivo.

A segunda dimenséo apontada por Sandoval comaruental para a compreensédo da
nocdo de consciéncia politica consiste nas crengas,valores e nas expectativas que um
individuo desenvolve em relagcéo a sua sociedade expressam nocdes de ideologia politica na
visdo de cada um sobre o mundo. Para o autor, essasas, esses valores e essas expectativas
podem ser compreendidos como sendo representaQbesssresultantes de processos de
interacdes sociais e de experiéncias vividas peldisiduos em varios grupos ou instituicoes.
Uma consequéncia importante disso € o desenvoltimam sentimentos de pertenca ou nédo a
grupos sociais e de inclusdo ou de exclusdo dosazes

A terceira dimensdo da consciéncia politica ctmssm um sentimento individual

relacionado com a percep¢cdo de como interesse®lgo®m e materiais se opdem aos interesses
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de um outro grupo e de até que medida esses sgsrantagbnicos podem levar a uma concepcao
da existéncia de adversérios coletivos na socieddgie suporta a agdo coletiva € a sensacao de
uma relagdo oponente entre o individuo e outroviddbd ou outro grupo ou categoria social. Para
0 autor, na medida em que o individuo ndo perceabasééncia de um adversario visivel, torna-se
impossivel mobiliza-los em coletividade e coordeatd@ies contra um alvo especifico.

A quarta dimensao diz respeito ao sentimento d#&e€ia politica, isto é, ao sentimento
de um individuo quanto a sua capacidade de intemiuma situacéo politica. A teoria atributiva
de Hewstone apresenta trés interpretactes solaesagéo de eventos: a) forgcas transcendentais,
desastres naturais ou intervencdes divinas; bypriprindividuo; c) acées de outros individuos ou
grupos. A primeira interpretacao leva ao confornoisia a submissdes diante de conflitos sociais.
A segunda leva os individuos a procurarem soluigfifgiduais ou a se culparem pela situacéo. A
terceira interpretacdo permite aos individuos onemeie suas acdes poderdo mudar a situacéo. E
somente através dessa Ultima crencga que os indwjgodem se tornar atores ativos na mudanca
de suas vidas.

A quinta dimenséo é o sentimento de justica enfilstica do individuo, que se refere ao
modo como o individuo enxerga qualquer arranjoagogise este arranjo possui um nivel de
reciprocidade de obrigacdes e de recompensas anhtiores. Todas as vezes que os individuos
acreditam que o equilibrio nas relacdes recipreeatesequilibra contra eles mesmos, eles passam
a entender essa quebra de reciprocidade em teeriogudtica. O critério para se medir no¢des de
reciprocidade sdo histéricos e contextualmente riadgtados, visto que sdo nogdes muito
complexas. Esses sentimentos de reciprocidade epsaram de existir ou que foram violados
criando uma situacdo de injustica tém estado presemo descontentamento coletivo e nas

manifestacdes de protesto. Quando as pessoas dizesspeito de sua participagdo em
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movimentos sociais, encontram referéncias a nogéesjustica como forma de legitimar suas
reivindicacdes.

A sexta dimensdo de consciéncia politica compeeendesejo de agir coletivamente e
encontrar solucdes para as injusticas. Essa dimeiosd trés aspectos fundamentais para a
participacdo coletiva. O primeiro sdo os custos baneficios da lealdade interpessoal e os lacos
gue resultam da participacdo ou ndo em um movimédtsegundo esta relacionado com as
perdas e com 0s ganhos materiais e 0os beneficolkamtes da participacdo no movimento. E o
terceiro se refere aos possiveis riscos fisicogpqdem advir. As pessoas, ao decidirem participar
de movimentos de forma individual ou coletiva, aeim através de escolhas informadas e
significativas que influenciam sua participagdee somprometimento com o movimento social.
E essas escolhas tornam-se significativas a mtarticulacdo com todas as outras dimensoes ja
citadas até aqui. Juntas, essas dimensdes contripas 0 processo de tomada de decisbes do
individuo.

A sétima e ultima dimensdo do modelo de cons@énoletiva proposto por Sandoval
(2001) refere-se aos objetivos e as acbes do matansecial. Essa dimensdo compreende o grau
de correspondéncia entre os objetivos do movimsoda@l, suas estratégias de acdo e sentimentos
de injustica, seus interesses e sentimentos diérefia politica. Esta dimenséo relaciona-se ao
modo como o0s participantes sentem que os objeévas propostas do movimento social, bem
como sua lideranca, combinam com seus propriosesges materiais e simbdlicos, ao modo
como o0 movimento aborda suas ansias por justicaneoglo como as acgdes coletivas estdo dentro
dos limites de suas proprias sensacoes de efiaipotitica em um dado momento. Esta dimenséo
traz consigo os outros componentes da consciéntiicp que interagem com as caracteristicas

organizacionais de um movimento formando uma ppedisdo psicossocial a agao coletiva.
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Quanto a constituicdo de conselheiros de saudeo catores politicos e ao
desenvolvimento de a¢des coletivas, ha de se tassala diferenca importante entre movimentos
sociais e Conselhos de Saude. Movimentos sociaigisbs como movimentos de protesto nao
raras vezes em confronto com autoridades politeragianto os conselhos gestores de politicas
publicas sdo espacos institucionais que abremar&st um conjunto de entidades sociais antes
excluidos do processo de elaboracdo e de contmlpotiticas publicas. Eles possuem uma
representacao vinculada, sendo compostos por egpaeges de 6rgaos publicos e de entidades da
sociedade civil. No caso especifico dos ConsetteosSalude dissemos que sao paritarios, no
sentido de que a metade dos conselheiros € forp@deepresentantes de usuarios, enquanto a
outra metade é formada por representantes dodhaaloaes de salude (25%) e dos prestadores
publicos e privados (25%). Em termos de poder diesée sao deliberativos, cabendo aos gestores
do SUS executarem as decisfes tomadas pelo condgilam como controladores e fiscalizadores
das acOes dos gestores do SUS a partir de dietrstabelecidas pelas Conferéncias de Saude e
pelo Ministério da Saude, mas definem também aatégtas do SUS em nivel local, aprovando e
acompanhando programas de saude definidos pelstitiin da Saude.

Nesta perspectiva, ndo podemos interpretar aadelap Conselho de Saude com os
gestores do SUS meramente como uma relacdo armtagémas como uma relacdo de parceria em
gue haverd momentos de cooperacdo como tambémtligosocom os gestores do SUS e entre
0s segmentos que compdem o conselho. Ainda quecus institucional do conselho néo
desqualifique totalmente o uso de conceitos coitstsupara compreender acdes coletivas em
nivel da sociedade civil e para compreender agid#ates coletivas e as a¢gdes de conselheiros de
saude, parece util colocar em destaque alguns etemeda acdo coletiva que ficaram
subentendidas na discusséo do tema por Prado (@¥&)doval (2001). Referimo-nos a dialética

entre sistemas de interesse e sistemas de sdliddeidal como proposta por Pizzorno (1975).
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Para este autor, o interesse de um ator (individuatoletivo) leva a uma acgéo pela qual ele se
distingue de outros atores, objetivando melhorax pasicdo relativa no confronto com os
mesmos. Isto implica em um critério compartilhaétomtor e por aqueles em relacdo aos quais o
ator quer melhorar sua situacédo. Nesse sentidsgistema de interesses comporta um sistema de
avaliagdao comum a todos e desta forma supde @egiatde um sistema de solidariedade. Este
sistema de solidariedade constitui-se pela refeaémms valores de um sistema de interesses em
um processo de formacdo de areas de igualdadee@sgse seria algo que distinguiria um ator de
outro ao passo que a solidariedade seria o elemesmmonsavel pelo compartiihamento de
objetivos ou de interesses. Para participar de cofgtividade solidaria, os atores se colocam
como iguais em referéncia aos valores de um detaduisistema de interesses, ou seja, o sistema
de solidariedade se constitui pela negacado dagudddades correspondentes a determinados
sistema de interesses. A participacdo sO poderdiex®y entre iguais, na medida em que ha um
reconhecimento, por parte dos atores envolvidosyidedo de uma identidade. Entretanto, a area
de igualdade em respeito a uma determinada quesfimtante torna-se a0 mesmo tempo um
sistema de interesses do ponto de vista das relagtiEnas entre seus membros, como destaca
Reis (2000). Isto nos permite entender o ConsethB8ailde como espaco onde ao mesmo tempo
h& um foco coletivo de interesse — a defesa do &ldSontrole popular do gestor do SUS - e
competicdo e confronto entre segmentos ou indigduo

Tanto das andlises de Sandoval (2001) e Prado3)1€@m as de Pizzorno (1975),
depreende-se que as acdes coletivas sdo consteggais. A construcdo social da agéo coletiva
€ complexa, visto que ela ndo pode ser compreerditi® o resultado direto de um unico fator
ou variavel. Nesta construgdo articulam-se de fordiadmica fatores relacionados a
intencionalidade e fatores relacionados aos camubBenentos sociais. A acdo coletiva ndo é

resultado da mera vontade nem fruto mecanico desnti@eacdes da estrutura social. Nao ha
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garantia de que o ator ira ser capaz de atuaivaietnte e ndo hi garantia de que ele conseguira
reproduzir-se e manter-se ao longo do tempo. A aogsstiva depende do campo das relacoes
sociais em que foi estabelecido, na medida em lgu& @ma interacdo de objetivos, de recursos e
de obstéculos. E uma orientacdo intencional esteioel dentro de um sistema de oportunidades e
de coercdes. Se a acdo coletiva € uma construgdal, sé preciso compreender que esta
construcao tem que ser realizada com os materia@reos instrumentos disponibilizados por
uma determinada trajetoria social e histérica. gasir do campo de possibilidades objetivas e
subjetivas que se pode apreender a acao coletiga@romplexidade.

A intencionalidade n&do se constitui externamerds aondicionamentos objetivos e
subjetivos, mas é por eles condicionada. A interadidade busca apreender 0s processos através
dos quais os atores, sob condi¢cdes objetivas datlesn no sentido de produzir uma agao que se
encontra como possibilidade determinada por aquetaslicoes. Os atores envolvidos na
construcdo da acao coletiva devem ser concebidus egentes inseridos em campos de relacoes
sociais estruturadas. Nas redes de relagOes socatis se socializa e constitui seus diferentes
referenciais simbolicos e uma identidade que indentar suas acdes. Os interesses, valores e
ideologias séo resultados de um processo de fooms@éal do agente. Na analise da acdo
coletiva, devemos considerar ainda a diversidads dtres envolvidos em termos de
comprometimento e de envolvimento no ato coletinteressa-nos desenvolver a idéia de que os
processos de participagdo que ocorrem no inteasr@bnselhos de Saude, mais especificamente
no CMS-BH, sdo processos de acgdo coletiva. Inchgsea dimenséo da acéo coletiva e da sua
construcdo social com fator constituinte dos preagparticipativos. Estes dependem de acdes de
organizacdo e de mobilizagdo coletivas que saotrcgdes produzidas por individuos e grupos
gue atuam com a intencionalidade de gerar tal argefio e mobilizacdo e assim a participagao.

A participacdo ativa dos atores sociais em espaeagestao publica € uma construcéo social que
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depende de um aprendizado fundado na experiénciandetrajetéria social. Ademais, esses
processos de participacdo ndo podem ser vistos &xperiéncias reduzidas a sua dimensao
institucional, com dependente de arranjos politictsitucionais, mas como acdes coletivas
construidas socialmente.

Uma das dimens@es fundamentais para compreendaragio dos conselheiros de saude
diz respeito a construcdo da identidade coletigta Bimensao foi apontada tanto por Sandoval
(2001) e Prado (1993) como por Pizzorno (1975) sb@nalise devera verificar como se processa
a construgdo da identidade coletiva. Uma outra @@ importante apontada por Sandoval
(2001) consiste nas crencas, nos valores e nastakpas desenvolvidas pelo ator social em
relacdo a sociedade. Aqui importa investigar comaanselheiros desenvolvem uma visdo do
SUS no contexto atual da sociedade brasileira. @s€lbo de Saude como arena publica de
interlocucdo e de negociacdo entre 0s segmentossendmaracteriza por relacdes estaveis de
antagonismo. Ha um foco comum que de acordo comuastdes em pauta podera implicar
antagonismos com determinados atores sociais, masesmo tempo surgem competicbes e
confrontos entre os segmentos. A efetividade palila acdo dos conselheiros ndo depende
apenas da crenca dos conselheiros a respeito deapaeidade de intervencdo, mas também de
condi¢gbes materiais e financeiras. Mesmo assiroponselheiros poderdo construir sentimentos de
capacidade de intervencdo em uma situagao politica.

Podemos pensar ainda na importancia que o coireellieibui ao CMS-BH e na sua
capacidade deliberativa sobre as politicas de sadigieunicipio. Na motivacdo de suas acdes, 0s
conselheiros encontram a percepcdo de que a malsiacial em que o SUS se insere nega
permanentemente seus principios e suas diretNizesiodelo de consciéncia politica de Sandoval
(2001), isto corresponde aos sentimentos de justiggustica. O fato de um ator se candidatar

para participar do conselho implica em um grau maiomenor no desejo de agir coletivamente.
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Entretanto, ndo necessariamente havera um consknsoa respeito de objetivos e de acgbes a
serem praticados, na medida em que os consellesit®s inseridos e agem em contextos sociais e
politicos nem sempre em congruéncia com os priogipi as diretrizes do SUS. Além disto,
competicdes internas na area de igualdade poddrédtdr a formulacdo de objetivos e de acdes
coletivas. Podemos concluir que investigar a c@nsta de participacdo e a identidade coletiva
dos conselheiros de saude utilizando como instrtahexs dimensfes apontadas por Salvador
(2001), levando, porém, em consideracdo as coigéibs de Pizzorno (1975), parece ser um

caminho proficuo.
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Capitulo 3: Rumos Metodologicos

3.1 - A especificidade das ciéncias humanas na adagem qualitativa

De acordo com Minayo (1996), o objeto das ciéndasiais € fundamentalmente
gualitativo, na medida em que consideramos cometabjde estudo sujeitos de determinada
condicao social, pertencentes a classes que posslaEntrencas, seus valores e seus significados.
Para ela, uma pesquisa social que queira realizaraprofundamento mais abrangente da
realidade ndo pode ficar restrita ao referenci@nap quantitativo. Serapioni (2000) ressalta a
importancia de haver uma complementaridade entneébdsdos quantitativos e qualitativos.

Referindo-se a essa abordagem mais aprofundadzatidade, Serapioni (2000) chama a
atencédo para o fato de que os métodos qualitaparssua capacidade de fazer emergir aspectos
novos, de aprofundar nos significados e de estperspectiva do sujeito, sdo aptos para descobrir
novos nexos e explicar significados. Segundo elgtos cientistas sociais discutem a respeito das
desvantagens de se utilizar os métodos qualitathaiadamente no que se refere a generabilidade
e a representatividade dos conteddos que emergémgmda pesquisa. Serapioni (2000) ressalta
a importancia de se utilizar instrumentos rigidasapo levantamento de dados para que ocorra
uma melhor avaliacdo da importancia da descold@otaoutro lado, ele vai dizer que ha cientistas
sociais que destacam a existéncia de varias egastealidas de generalizacdo dos métodos
gualitativos. Dentre elas, destaca-se a generabzapnceitual ou analitica, que permite aos
métodos qualitativos generalizar a respeito de ctevigticas conceituais, sem que haja

necessariamente uma generalizacdo em termos nosiéric
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Podemos dizer que os métodos qualitativos analssaomportamento humano a partir do
ponto de vista do préprio ator envolvido. Aléem daisn esses meétodos sdo essencialmente
descritivos, exploratérios, indutivos e subjetivassumindo uma realidade dindmica (Serapioni,
2000).

Assim sendo, a escolha do procedimento metodoléaiser utilizado evidenciou-se a
partir da delimitacdo do objeto a ser investigadosaber, os significados atribuidos pelos
conselheiros usuarios a participacdo dentro do €lomsviunicipal de Saude de Belo Horizonte.
Utilizamos a investigagcdo qualitativa por permigntender o modo como esses sSujeitos
interpretam suas experiéncias e pela possibiliddéeleoferecer detalhes ricos a respeito da
influéncia do ambiente na configuracéo da persdadé dos sujeitos investigados, no caso, 0s
conselheiros representantes dos usuarios (Min&gs)1

Nosso universo de pesquisa compreendeu o Condélhmcipal de Saude de Belo
Horizonte - MG, instituido pela Lei 5903/ 91 e edido pela Lei 7536/ 98 (Belo Horizonte, 1998),
por ser considerado um conselho muito atuantei@i@do com uma grande rede de conselhos
distritais e locais.

Para a coleta de dados, foram realizadas entre\sstai-estruturadas. Segundo Bauer e
Gaskell (2003), a entrevista qualitativa € uma chatmia de coleta de dados muito utilizada no
ambito das ciéncias sociais. Ela é consideradangtrumento importante na coleta de dados na
medida em que permite descobrir que existem pdrgpeaue se encontram para além daquelas
gue o entrevistado relata na entrevista. Nessadserilinayo (1996), também aponta para a
importancia da entrevista na coleta de dados tessal que o entrevistado transmite ao
pesquisador ndo sO condi¢des estruturais, seesnsistde valores e suas normas, como também
as representacdes do grupo social no qual se eadgoséerido. Bauer e Gaskell (2003) ressaltam

entdo que a entrevista permite fornecer dados @asgerpara que possamos compreender as
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relacdes entre os atores sociais e a sua situagdmsca de um entendimento pormenorizado de
crencas, de atitudes e de valores em relacdo apoctamento dos sujeitos em determinado
contexto social.

Estamos interessados, nesse estudo, em compreemdagnificados atribuidos pelos
conselheiros usuarios a participacdo no interior Gmselho Municipal de Saude de Belo
Horizonte. Assim sendo, acreditamos que a entgesgistconstituiu como um instrumento valioso
capaz de abarcar o objetivo proposto para essalligbna medida em que ela nos permitiu
compreender os pontos de vista dos atores envslwoo objeto da pesquisa, ou seja, 0s
conselheiros representantes dos usuarios, relalonas significados atribuidos por eles a
participacdo, com o contexto social especifico oal gles se encontram inseridos, isto é, o
Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte. Rardo, utilizamos a entrevista semi-
estruturada, na qual, segundo Minayo (1996), oewistado discorre sobre o tema que o
pesquisador propde, sem que haja respostas ougcbesdiré-determinadas por ele. Ela ressalta,
porém, que isso ndo quer dizer que a entrevistaestmturada seja indisciplinada. Para que
possamos fazé-la, devemos especificar aquilo @ueeir perguntado aos entrevistados, bem como
seleciona-los de forma precisa.

Seguimos entdo uma orientacdo de Bauer e Gask@ll3)2que estabelecem duas
condicbes que devem ser observadas antes do ddcentrevista, que sdo a especificacdo do
topico guia (0 que perguntar) e de que forma deges®ecionar 0s entrevistados (a quem
perguntar).

O topico guia se constitui como um momento de pesgd®@ do entrevistador em que ele
ir4 realizar uma leitura critica da literatura sobrtema, fazer um reconhecimento do campo de

analise, realizar discussfes com colegas expesientdesenvolver um pensamento criativo. O

topico guia € um lembrete ao pesquisador, um medekque ir4 guia-lo ao longo da entrevista,
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sem, no entanto, se tornar uma espécie de roteiooef inflexivel. Para a nossa pesquisa,
elaboramos um tépico guia para as entrevistaszael#s, seguindo o tema que propomos
investigar. As perguntas feitas aos conselheiragriss foram semi-abertas para que eles
pudessem discorrer a respeito do que estava seamgospo, sem se fixarem em respostas
condicionadas ou em categorias pré-definidas eadeab

Para selecionarmos os entrevistados, devemosteotaapara o fato de que o fim da
pesquisa qualitativa ndo € simplesmente contari@@sn mas explorar as varias opinides
existentes a respeito de um tema, ressaltando faerdes representacées sobre o tema em
guestdo. Nessa pesquisa, estamos interessadosrgreeader as variedades dos pontos de vista
dos conselheiros usuarios, visando maximizar a ceemgdo das variadas posi¢des tomadas pelos
conselheiros em relacdo a participacdo dentro dsélloo. Se segundo Bauer e Gaskell (2003)
ndo existem critérios para a selecdo dos entreasiavamos explicitar os procedimentos que

utilizamos para a nossa escolha.
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3.2 - Evidenciando caminhos: as entrevistas semiteguradas

As entrevistas foram realizadas no segundo semastemo de 2005. Foram ao todo 15
entrevistas, sendo 08 realizadas com conselhamegentantes dos usuarios atuais (Anexo 1), 3
realizadas com ex-conselheiros representantes sigdrios (Anexo 1), 1 com o Secretario
Executivo do CMS-BH (Anexo 2), 2 com conselheimggresentantes dos trabalhadores (Anexo 3)
e 1 com um conselheiro representante do prestatluex¢ 3). Para andlise deste material,
utilizamos a analise de contetdo, mais precisamaraealise tematica. Os procedimentos de
analise foram feitos a partir de categorias agaktipré-construidas. As categorias utilizadas se
encontram no Anexo 4.

A principio, identificamos quem s&do os conselleuguarios, através de dados formais
como nome, idade, género, regional e entidadeepresenta.

Procuramos informacgdes a respeito dos 36 consethesuarios (efetivos e suplentes) que
participam do CMS-BH através de fichas cadastragpotiiveis na sede do Conselho e
entrevistando o Secretario Executivo do CMS-BH. ¢emuida, fizemos uma subdivisdo do grupo
dos usuarios a partir das seguintes variaveis: tgqizale de mandatos no CMS-BH, género e
entidade que representa. A escolha dos entrevsstaldo cada subgrupo sofreu algumas
contingéncias, tais como a facilidade de acessmaselheiro, a sua disponibilidade em realizar a
entrevista e a sua vontade em concedé-la.

Obtivemos, entdo, uma amostra dos conselheirostia gpasses critérios. Tivemos como
somatério 08 conselheiros usuarios com 0s quailizag®s as entrevistas semi-estruturadas

durante o 2° semestre de 2005 com o intuito detifaban suas visbes, suas opinibes e seus
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sentimentos a respeito dos significados atribupdosles a participacdo dentro do CMS-BH. Para
realizar o roteiro da entrevista, levantamos da@fsrentes ao perfil dos participantes, com o
objetivo de identificar caracteristicas etariasepacionais dos conselheiros usuarios, na medida
em que perfis diferentes definem padrdes diferemtes participacdo. A literatura sobre
participacdo visando a acdo coletiva também fdizatda para a formulacdo de hipGteses
norteadoras do trabalho. Algumas delas foram led&st a partir das dimensfes apontadas por
Sandoval (2001) em seu modelo de consciénciagktioutras a partir de elementos trabalhados
por Pizzorno (1975). As dimensdes apontadas poddvah em seu modelo de consciéncia
politica foram abordadas nas categorias construic@s ndo seguiram necessariamente as
mesmas indicagcbes propostas pelo autor. As cassgodnaliticas seguiram algumas
especificidades relativas aos conselhos, comqgeddri participativa anterior do conselheiro.

A amostra, com nomes ficticios, compdem-se dosists conselheiros:

1. Alianderson, conselheiro usuario, representdot@ovimento sindical, 2° mandato no
CMS-BH.

2. Joaquim, conselheiro usuério, representantendemento sindical, 5° mandato no
CMS-BH.

3. Juvenal, conselheiro usuério, representantendaimento popular e comunitario, 5°
mandato no CMS-BH.

4. Josias, conselheiro usuario, representante aksociacdes de portadores de
deficiéncia e patologias cronicas, 1° mandato M&BH.

5. Maria de Jesus, conselheira usuéria, repregentio movimento de mulheres, 1°

mandato no CMS-BH.
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6. Sebastido, conselheiro usuério, representamteegido leste, 4° mandato no CMS-
BH.

7. Abigail, conselheira usuaria, representanteretido venda nova, 1° mandato no
CMS-BH.

8. Tdulio, conselheiro usuario, representante gaosentados, 1° mandato no CMS-BH.

9. Geraldo, conselheiro representante da Camaraichdal de Belo Horizonte, 1°
mandato no CMS-BH.

10. Lucio, conselheiro representante dos traballesd representa o sindicato, 3°
mandato no CMS-BH.

11. Mauro, conselheiro representante dos trabafbad representa o sindicato, 1°
mandato no CMS-BH.

12. José Oswaldo, secretéario executivo do CMS-BHhanos.

13. Carlos, ex-conselheiro usuario, 2 mandata=rianés no CMS-BH.

14. Zenaide, ex-conselheira usuéria, 1 mandatyianho CMS-BH.

15. Aniciberte, ex-conselheiro usuario, 2 mandatdsriores no CMS-BH.

A hipotese central desse trabalho é de que o dmiselrepresentante dos usuarios se
depara com entraves de participagdo no Conselhacahde Saude em funcdo da dificuldade
em decodificar 0 contexto participativo e inforeatie os assuntos tratados em reunides.
Sandoval (2001) afirma, como vimos acima, que paeo ator social delibere da melhor forma
possivel dentro de um contexto especifico, ele dmwear uma consciéncia coletiva que se refere

a algumas dimensdes sociais e psicologicas inderogladas.
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Como hipéteses periféricas, apontamos o fato de ayymarticipacdo do conselheiro
relaciona-se diretamente com a maneira como el@m@ande sua participacdo, as suas crengas e
as suas expectativas em relacdo a participacaa, gaual foi elaborada a questdo sobre o
significado de participacdo. Essa hipdtese pode ssstentada teoricamente a partir das
consideracdes de Sandoval (2001) que afirma quesasas, 0s valores e as expectativas podem
ser compreendidos como sendo representacfes soesaibantes de processos de interacoes
sociais e de experiéncias vividas anteriormentespekores (trajetoria politica), tendo como
consequéncia importante o desenvolvimento de sentom de pertenca ou ndo em grupos e a
possibilidade de inclusdo ou de exclusdo dos mesmos

Ha ainda o fato de o conselheiro sentir-se motivadmarticipar na medida em que se
reconhece no grupo como igual aos demais, oureégae-se a identidade dos atores na producéo
da acdo coletiva. Para isso, questionamos ao ¢t@iselo motivo que o leva a participar.
Pizzorno (1975) trabalha com a idéia de que aqgp@afdo s6 acontece entre iguais e Sandoval
(2001) com a idéia de que a construcdo de umaiddelat coletiva, que deve ser compreendida
como uma dimensdo da consciéncia politica que ecerd medida que os atores estabelecem
identificacdes psicologicas de interesses e dénsentios de solidariedade.

Um outro ponto trabalhado foi de que a construgdiasignificado da participacdo pelo
conselheiro usuério varia ainda de acordo com difigagdo que ele recebe e com seu
envolvimento em organizagfes anteriores. Questiosaentdo, como o conselheiro procura se
informar a respeito de assuntos pouco compreessévejual é a sua trajetoria participativa. E
importante conhecer a trajetéria participativa doselheiro, pois vimos que as crengas, os valores
e as expectativas construidos por ele séo ressl@del@xperiéncias vividas anteriormente pelos

atores, como ja nos apontou Sandoval (2001).
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Hipotetizamos ainda que 0s usuarios, ndo possuimdesmo saber ou conhecimento e as
mesmas informacgdes politicas que os demais segmeaatister-se-iam das discussfes sobre as
politicas de saude, permanecendo em uma posicdpasgvidade e de desmotivacdo no
acompanhamento do processo. Para esta hipétdseragteos a questdo a respeito da distribuicdo
de poder e de importancia dos segmentos no CMSeBHseja, como o conselheiro usuario
percebe 0s outros segmentos.

Destacamos ainda a andlise que o conselheiro adaarde sua capacidade de intervir no
processo politico da saude, questionando qual értanxia que ele atribui ao CMS-BH e que
acOes importantes a instancia ja discutiu ou apro#sse questionamento vai de encontro a
colocacdo de Sandoval (2001) que estabelece geatonsnto de um individuo quanto a sua
capacidade de intervir em uma situacdo politicaosstitui como uma dimensao fundamental para
a construcdo da acéo coletiva. Para acesso amrotenpleto da entrevista, vide anexo 1.

Além das entrevistas com o0s conselheiros repr@ses dos usuarios, realizamos
entrevistas com dois conselheiros representantes$raloalhadores, um conselheiro representante
dos prestadores e uma entrevista com o Secretagoulivo do Conselho. O objetivo dessas
entrevistas complementares foi justamente o de iperamalisar de que forma o conselheiro
usuario é reconhecido pelos outros conselheirasy® e d& a interagdo entre eles. A entrevista
com o Secretario Executivo se justifica pelo fato ele estar ha 11 anos no CMS-BH e ter
acompanhado toda a historia de formacdo e cons@bidalo mesmo. Realizamos, ainda,
entrevistas com trés ex-conselheiros representaldgsusuarios, que ja tiveram um ou mais
mandatos anteriores no CMS-BH. A circulacdo dest®es se constitui como um dado relevante
a ser considerado, na medida em que eles contifuegiientando reunides ordinarias e
extraordinarias, conferéncias e seminarios, aptasea criticas, sugestées ou denuncias ao CMS-

BH.
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Além disso, alguns deles se mostram interessagiosoaquistar um novo mandato. A
presenca deles nesses canais participativos doelbongpermite que eles se mantenham
atualizados com as informacdes circulantes. A bBacdesses entrevistados sofreu 0s mesmos
fatores contingenciais apresentados anteriormenteelacdo aos conselheiros representantes dos
usuarios. Isso significa que esses conselheir@amfauvidos de acordo com sua vontade em
participar desta pesquisa.

Seria possivel, ademais, realizarmos comparacfesextoais que envolvessem 0s
governos que estavam em evidéncia em cada momentorgelho. Esse dado poderia permitir
gue fizéssemos confrontagcdes com governos de nliésratuacdes ideoldgicas e compreendermos
de que forma eles poderiam interagir com a dinandea funcionamento do CMS-BH.
Entendemos, porém, que este trabalho restringeaseaizar uma andlise menos comparativa e
mais aprofundada acerca dos significados atribupgdes conselheiros usuarios a participagao,
sem deixar de considerar, entretanto, os efeissrelacdes possiveis entre o governo vigente e a

formacéo e composi¢cdo do CMS-BH nos anos de 20@42€05.
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3.3 — Fontes secundarias: as reunides e as atas

Para que pudéssemos realizar a coleta e a anéldadds de uma maneira mais completa
e ampliada, utilizamos a participacéo passiva emides e em Camaras Técnicas, com anotacdes
sistematicas, bem como 25 atas de reunibes oraénériextraordinarias entre julho de 2004 e
julho de 2005, a fim de conhecer outras informagfies poderiam nos escapar se utilizdssemos
apenas a entrevista semi-estruturada. De fato,rBaGaskell (2003) apontam trés limitacées que
as entrevistas deixam transparecer quando usadiaha® Uma dessas dificuldades diz respeito
ao fato que o entrevistador pode eventualmenteo@preender a linguagem por vezes especifica
utilizada pelos entrevistados. Outro aspecto cenadb limitador da entrevista € que o
entrevistado pode suprimir detalhes sobre o teredlgiparecam sem importancia, mas que nao
deixam de ser importantes para a entrevista. @alaspecto que pode se constituir como uma
falha nas entrevistas é o fato do entrevistadefmnversdes do tema que sejam enganadoras, por
ver situacOes através de “lentes distorcidas”. [s3te se tornar impossivel de ser testado ou
verificado.

Bauer e Gaskell (2003) destacam que essas limgadéalhas da entrevista podem levar
o0 entrevistador a realizar falsas inferéncias peigs de certas situagdes. Eles colocam, entdo, que
com a observacdo, o pesquisador tem a chance de wiia maior amplitude e uma maior
profundidade da informacé&o, que néo se obteridikzaase somente da entrevista. A observacao
abre, assim, a possibilidade do pesquisador comwfiigrentes observagdes e impressdes a respeito

do tema que serd investigando. Assim sendo, alénfredgientar as reunides ordinarias e

extraordinarias realizadas pelo Conselho MunicggalSaude no ano de 2005, foram analisadas,
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como fontes secundarias, as atas de reunides fapate julho 2004 a julho 2005, o que nos

permitiu ampliar nosso campo de discussao, atdeésna analise longitudinal.
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3.4 - Andlise de dados: sobre a aplicacdo da An@ide Contetudo

Minayo (1999) destaca que, por conta da riquezaddol®s que obtemos a partir dos
métodos utilizados, encontraremos muitas dificuiddasim analisar esses dados, na medida em que
podemos correr o risco de acharmos que a realideslelados apresenta-se de forma clara para
nods. Para tanto, devemos adotar critérios rigidogatamento dos dados. Para Bauer e Gaskell
(2003), o primeiro passo é realizar uma transcrig@o boa qualidade. O objetivo da andlise é
procurar os sentidos e 0s temas que possuem cortedaim.

O método empregado para a analise dos dadosAoilise de Contelddo que, segundo
Bardin (1977), consiste em um conjunto de técnileaanalise visando obter, por procedimentos
sistematicos de descricdo das mensagens, indicadque permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des do procespoodecdo dessas mensagens.

A andlise de conteudo faz parte de uma buscaé&eérpratica no campo das investigacoes
sociais. Ela visa um ultrapassamento de signifisadranifestos, relacionando estruturas
semanticas com estruturas sociologicas dos enwwxiggsa analise leva em conta o conteudo das
mensagens, as variaveis psicossociais e o cordektoal.

Segundo Bardin (1977), véarias sdo as fontes daennafcdo que o pesquisador tem para
construir seu conhecimento, tais como a constrdgadiscurso, a escolha dos termos usados pelo
entrevistador, etc. Dentre as abordagens da arddis®nteddo optamos pela Analise Temética,
gue nos permite identificar o cerne de sentido cuapde uma comunicacdo. A presenca de
determinados temas podem denotar os valores deéémefe e os modelos de comportamento

presente nos discursos. A Andlise Tematica consistedescobrir 0os nucleos de sentido que
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compfem uma comunicacdo cuja presenca signifiggenel coisa para o objetivo analitico
visado.

Para a analise das entrevistas semi-estruturadéigamos categorias anteriormente
estabelecidas através do modelo de andlise proposto Sandoval (2001), levando em
consideracdo o acréscimo de categorias difererciquia eventualmente poderiam surgir durante
as entrevistas. Essas categorias podem ser obasrmadAnexo 2. Para a analise das atas de
reunides ordinarias e extraordinarias optamos pedaervacdo dos assuntos comuns a todas as
reunides, categorizando as areas tematicas em. $2di@deacesso as categorias tematicas das atas,

vide Anexo 4.
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Capitulo 4: Retratos da participagéo

4.1 — O perfil dos conselheiros usuérios do ConseliMunicipal de Saude de Belo Horizonte

Neste capitulo apresentamos os resultados daamédilizada dos depoimentos, das atas e
da observacao em reunides ordinarias e extraorasnar

O estudo foi realizado com os conselheiros do €bnsMunicipal de Saude de Belo
Horizonte, cidade que possui 2.238.526 milhdesatetdntes, dividida em nove regionais, cada
gual com sua representacao garantida no Cons@ki(12000). Além da identificacdo formal do
conselheiro usuario (nome, escolaridade, génera, d@ nascimento, ocupacdo atual), quatro
temas principais foram abordados: significado atdb a participacdo, valoracdo da participacao
no CMS-BH, relacdes que os conselheiros represestdons usuarios mantém com as associagdes
gue representam e com a comunidade, motivacdo nkelb®@iros a participagdo. Esses temas
foram abordados a fim de compreendermos de mamaiiaclara quais os significados atribuidos
a participacdo pelos conselheiros usuéarios. Os mEmbpresentantes dos conselheiros usuéarios
do Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte3& sendo 18 efetivos e 18 suplentes.

Os dados quantitativos permitem chegar a algumaslusfes a respeito da atuacao
participativa dos conselheiros representantes dogrios no CMS-BH. Dos 36 conselheiros
usuarios, 12 sao do género feminino, sendo 6 efev6 suplentes e 24 do género masculino,
sendo 12 efetivos e 12 suplentes. Em relacdo a &diria, a maioria dos conselheiros esta entre
0s 51 e 60 anos e em relacdo a escolaridade osllteings tém em sua maioria 0 ensino medio e

sua maioria esta aposentada. As tabelas abaixoamosssa distribuicao.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos conselheiros uss&iu relacdo ao género

Género Conselhsitsuarios
Efetivos % Suplentes % Total %
Masculino 12 66.67 12 66.67 24 66.47
Feminino 6 33.33 6 33.33 12 33.33
Total 18 100,00 18 100,0( 36 10(
Fonte: Dados cadastrais coletados com os consehesuarios em 2005
Tabela 2 - Distribuicdo dos conselheiros usuaréaabrdo com a escolaridade
Escolaridade Consethei
Efetivos % Suplentes % Total %
Educacdo bésica 2 11,11 2 11,11 il 11{11
Ensino fundamental 1 5,56 2 11,11 J 8,33
Ensino médio 6 33,33 2 11,1 8 22,22
Superior 1 5,56 4 22,22 5 13,8p
N&o informou 8 44,44 8 44,44 14 44,44
Total 18 100,00 18 100,0p 3§ 100,00

Fonte: Entrevistas realizadas com os conselhegw&rios em 2005.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos conselheiros usuaréaabrdo com a faixa etaria

ldade Conselbsir
Efetivos % Suplentes % Total %
30 - 40 1 5,56 2 11,11 3 8,33
41 - 50 4 22,22 6 33,33 10 27,78
51-60 6 33,33 7 38,89 13 36,11
61-70 5 27,78 2 11,11 7 19,44
Acima 70 2 11,11 1 5,56 3 8,33
Total 18 100,00 18 100,0¢ 36 100,Q0

Fonte: Dados cadastrais coletados com os conseheuarios em 2005.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos conselheiros usuaremaabrdo com a ocupacao atual

Profisséo Conselheiros
Efetivos % Suplentes % Total %

Aposentado 6 33,39 4 22,2p p 27,78
Autbnomo 2 11,11 3 16,67 5 13,89
Dona de casa 6 33,3B 3 16,67 D 25)00
Funcionario publico 2 11,11 3 16,6[7 g 13,89
Funcionario privado 2 11,11 5 27,78 1 19,44
Total 18 100,00 18 100,0p 36 | 100,00

Fonte: Dados cadastrais coletados com os conseheuarios em 2005.

De acordo com a Resolucdo 333/2003 (Brasil, 2083gpresentacdo de 6rgdos ou de
entidades tem como critério a representatividaddyrangéncia e a complementaridade de todas
as forcas sociais, respeitando as especificidadesada municipio. O CMS-BH possui sua
representatividade distribuida da seguinte formaeens representantes da sociedade civil, existe
uma predominancia de pessoas do género mascudimo, mo caso dos suplentes como no caso
dos efetivos. Em relagéo a faixa etaria, a maidois conselheiros usuarios encontra-se na faixa

dos 51 a 70 anos. Ao analisarmos a setor de aliwigeofissional dos conselheiros vemos que a
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maioria daqueles que exerce a atividade de conselheinicipal esta aposentada ou exerce
atividades de “dona de casa”. Ou seja, dois tetgesentrevistados ja ndo mais estdo no mercado
formal de trabalho.

De certa forma, as atribuicdes de um conselheinoicipal de salde sdo numerosas, sendo
uma atividade que exige tempo e dedicacao panaragcada. Em certo sentido, o fato de termos
no CMS-BH uma maioria de pessoas fora do mercadoalgpode ser pensado como um aspecto
positivo no sentido de que essas pessoas terdotemam para poderem se entreter com as
atividades designadas para o conselheiro. Esseefati@tanto, pode ser gerador de problemas no
conselho, na medida em que muitos dos conselhagabam se “profissionalizando” em sua
funcdo, sendo eleitos para mais de um mandato.eNemso, a nocao de representatividade
veiculada pela Resolugcao 333/2003 pode deixar deerc

Vemos entdo que a participacdo no conselho estd gmrantida, sobretudo, por homens e
aposentados que tém conexdes anteriores com cewnissbais e ou distritais. Alguns dos
conselheiros usuarios aposentados entrevistaddaraleen que o fato de ndo terem mais que
exercer uma atividade diaria atuou como um fatativaconal para a sua participagdo no CMS-

BH.
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4.2 — A construcdo dos significados atribuidos a pacipacao pelos conselheiros usuérios: a

analise das entrevistas semi-estruturadas

Levando-se em consideracdo o aporte tedrico fmloepor Sandoval (2001) e com
algumas contribuicbes de Pizzorno (1975), levansaommo operador analitico o fato de que a
construcdo da nocdo de participacdo faz parte de aonsciéncia politica participativa que o
conselheiro deve formar para efetivamente participa seja, € somente a partir da construcao
dessa consciéncia que o conselheiro pode efetitamparticipar como ator politico no interior do
conselho. Sandoval (2001) afirma que para se foessa consciéncia o individuo deve construir
sete dimensfes psicossociais. Segundo ele, é sraguartir delas que o individuo consegue
construir essa consciéncia. Pizzorno (1975) tambés fala de uma identificacdo coletiva
necessaria para que o individuo participe do psacdscisorio.

Dito isso, podemos ver se o0 conselheiro consgga® dimensdes, como ele as constroi e
qguais sao os significados que ele atribui a suicfEacdo. Os limites tedricos relacionados ao
modelo de Sandoval (2001) e a contribuicdo de Pizz@l975) foram ampliados através de
outras categorias analiticas acrescentadas aeadabsentrevistas.

A primeira categoria de analise foi a opcdo “Tid@ja de participacdo do conselheiro”.
Esta categoria buscou analisar a atuacéo anterioormselheiro em comissdes locais ou distritais,
associacoes de bairro ou comunitarias, dentreofdranas de organizacdo social. A abordagem
desta categoria foi importante por nos auxiliareasar que se o conselheiro usuario possui um
percurso anterior de participacéo, se ja estevesgacos participativos semelhantes, mesmo que
nado institucionalizados como é o caso do CMS-BH,contribuir na sua insergdo como ator

politico no conselho, nas suas formas de partiéipag na possivel construgdo de identidades
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coletivas. Ademais, os significados construidoso pebnselheiro a participacdo serdo
influenciados por essas vivéncias anteriores, @ejas vao sendo constituidos a medida que o
usuario entra em contato com a dinamica de funoien#o desses espacos e passa a atuar a partir
delas.

O que analisamos a partir das entrevistas reakzfa que os conselheiros possuem uma
atuacao anterior expressiva em movimentos orgapszatilessas experiéncias prevalece a
participacdo dos conselheiros usuarios em algund#organizacao politica, comissao regional
ou associacéo antes de serem eleitos ou indica@dasraparte do CMS-BH. Nesse sentido, vemos
pelas andlises que os entrevistados frequentarartizipam de diversos espacos de representacéo
e de participacdo ou de militAncia politica. Vejamo que afirma um dos conselheiros

representante dos usuarios:

Por ser coordenador de politicas sociais da CUl, ihdicado pela Central e pela
Coletiva Estadual de Saude da CUT - Minas pararfpaete do Conselho Municipal de Saude de
BH. Eu tenho atividade na area sindical e dentronglmvimento sindical popular e por isso meu

campo agora € a saude (Alianderson).

A participagcdo do conselheiro em uma instancia accan CUT, apesar de nao ser
especificamente um orgéo voltado para as discussies politicas de saude, pode permitir a ele
uma formacao politica mais apurada. Aléem dissmnselheiro em questdo diz participar de mais

de uma instancia politica, como o movimento sirld@atro conselheiro afirma:
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Eu sou conselheiro usuério da regido Leste, masesento a Associacdo de Bairros. A
gente esta inserido nas Comissdes Locais, nos £dst&aude da Regional Leste. A gente € muito
mobilizado nesta questdo da saude porque a mingmmal tem uma tradicdo de participacao
nas lutas das questdes da saude. Eu sou conseltistriial da Regional Leste e também sou da

Comisséo Local (Sebastiao).

Os conselheiros relatam que antes de participa®r@MS-BH ja haviam passado por
comissdes locais ou distritais e outros por movioeespecificos, como a CUT. Esse dado nos
indica que a participacao do conselheiro em espagdiipativos podem auxiliar na construgéo
de uma visdo sobre o SUS e nos significados quedasio a participacdo. Outro conselheiro

usuario corrobora esta tradicédo participativa:

Pra chegar até onde estou sai de uma Comissad Hecaaude. Foi através de um buraco
gue tinha na frente do Centro de Saude que sentamdscidimos formar um grupo para
discutirmos aquilo que interessava a todos nos oames da Vila. Em 1991 formamos essa
comissdo, eu ganhei quatro mandatos como coordereade & sai direto pro CMS-BH, onde ja
estou no meu quarto mandato. Aprendi muito 14 nessaisséo, passei a ver problemas do povo,
gue a gente enfrenta todo dia no SUS. Falta reméddita tudo. Achei que lutar por isso era

importante, ndo da pra ver o povo sofrer e ficalada (Juvenal).

78



Este conselheiro fala de seu caminho até chega€CM8-BH, afirmando ter sido a
participacdo em outras comissfes a responsavel gmlointeresse em atuar no conselho

municipal. Outro conselheiro usuario afirma:

Cheguei ao CMS-BH como conselheiro usuério dadegio Horto Florestal, onde fazia
parte de uma comissdo local. Na verdade, eu folameomissdo local. Ai fui para o distrito
sanitario, onde consegui formar doze comisséesdacaecuperei novamente o conselho distrital.
A partir dai vim pro CMS-BH. Sempre ha disputaapgdmeacdo. Eu consegui sair no consenso,
mesmo com Varios nomes importantes na disputan€ssas comissdes que comecei a entender

mais a saude, estava perto das coisas (Joaquim).

Analisando esses trechos de entrevistas, verifisague 0s entrevistados relataram
participacdes anteriores ao mandato no CMS-BH daretlites tipos de movimentos populares,
tais como comissdes locais e distritais, além dgagdo de mais de um mandato no proprio
CMS-BH. A importancia de participagcdes anterioessar sobre o fato de que o envolvimento dos
atores sociais em acdes que propiciam o desenvattimda argumentacdo e da negociacdo
mostra-se importantes para o desenvolvimento décasademocraticas. I1sso significa que os
conselheiros usuéarios assumem o mandato com urarperparticipativo anterior, mesmo que
ndo seja especificamente na area da saude. Ess@&rspepermite ao conselheiro assumir o
mandato no CMS-BH n&o de maneira crua, sem coptato outro tipo de organizacéo social.
Esse fato pode contribuir para o seu entendimesticeso modo de funcionamento do conselho.

Podemos dizer que a importancia e o valor quedflesa participacdo no CMS-BH aumenta na
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medida em que eles ja estiveram em outros espatagi@ participar era importante. A no¢ao do
que € participar e qual o seu papel no conselh@nstwida na interacdo social que eles
estabelecem com outros atores em diferentes apamasipativas. Essa trajetoria influencia nos
significados e na importancia que eles irdo atriayarticipacao.

Importante perceber também que alguns conselhatamm uma ampliacdo de sua visédo
do conselho em funcao da participacdo em comidefass ou distritais. Essa pratica participativa
auxilia na formacdo de uma consciéncia politicaCiMS-BH, na medida em que 0 seu contato
com outras modalidades participativas permite atselbeiro a construgcdo de uma visao mais
ampliada da saude e do SUS. O conselheiro pass@aa em contato com as questdes da saude,
aprende sobre os problemas enfrentados pela pépulacse sentem mais mobilizados no
momento de fazerem parte do CMS-BH. Com efeitop@ de mandato anterior vivenciado pelo
conselheiro altera sua formacéo para o exerciceudduncdo no CMS-BH. Os conselheiros que
anteriormente ndo tiveram contato com outras ieg&arde salde podem sentir mais dificuldades
em decodificar esse contexto do conselho.

Podemos fundamentar teoricamente essas falasiradaasegunda dimenséo apontada por
Sandoval (2001) em que ele afirma que as expeagndvidas pelos atores sociais em varios
grupos ou instituicdes auxiliam na construcdo dasscrencas, de seus valores e de suas
expectativas. Os significados atribuidos a padiciip relacionam-se com a trajetéria anterior do
conselheiro, pois € a partir de vivéncias partitiga anteriores que as crencas vao sendo
constituidas.

A segunda categoria analisada foi “Rela¢Ges dosetbeiros representantes dos usuarios
com os demais segmentos”. Nesta categoria intereggsoinvestigar como se da a interacdo dos

conselheiros usuéarios com os demais conselheiomsp ®s conselheiros usuarios percebem os

outros atores e como eles observam a possiveBcetée poder entre eles. Esta categoria buscou
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analisar como a relacdo dos conselheiros usuasimsos demais segmentos influencia na forma
como eles irdo dar significados a sua participagéis, € na interacdo com 0s outros membros do
conselho que eles vao construindo os sentidos dadEipacdo. Sua participacdo tambéem &
influenciada pela relacéo que eles estabelecem sintr

Podemos observar que os conselheiros usuariogificken que had uma simetria de

importancia entre os segmentos. Diz um consellsudrio:

Nenhum segmento é mais importante que o outro.sTedo importantes, apesar dos
usuarios serem 50%. Mas eu acho que o que temoprquerar e buscar é que o SUS funcione
bem. Nao quem é mais importante ou deixa de sdpnsIgdo importantes na condi¢do do SUS e €
iISSO que a gente prega e pratica dentro do CMS-BBra mim n&o tem segmento mais

importante, eu acho que todos séo, apesar de @&denmaioria (Alianderson).

Essa visdo parece ser compartilhada pela maiosi@udivevistados. Diz outro conselheiro

usuario:

Para mim todos os segmentos aqui dentro sdo impi@sa principalmente que aqui
dentro nds todos somos iguais, trabalhadores, ues& gestores, onde nés temos um grande
relacionamento tanto para usuario, trabalhador estge, nos discutimos tudo em conjunto, nos

ndo temos aqui um segmento que € melhor do que@rem pior (Tudlio).
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A viséo otimista dos conselheiros em relacdo aagé® entre os membros aparece em

varias entrevistas. Outro conselheiro diz:

Praticamente eu acho que todos os segmentos s@otanfes, porque a gente sente que a
participacdo... muita gente reclama das coisas gée estdo sendo feitas. Como a gente esta
participando de tudo, a gente esta vendo, com Emeacao... a gente estd vendo, esta sempre
atento. Eu acho que tanto tem importancia o usy@amo o gestor e o trabalhador. Eu acho que
a importancia é estatodo mundo junto, para discutir a questdo. Mas e tem mais poder € o

gestor (Juvenal)

Vemos que o discurso desse conselheiro € contriadédreconiza que, apesar de achar
gue nenhum segmento tem mais importancia que o,ale& afirma que o gestor detém o maior
poder. Outro conselheiro usuério, apesar de tandm#roordar com a igualdade de importancia,

corrobora a idéia de que o gestor possui maiorrmpEraelacdo aos demais, ao afirmar:

Isto € muito relativo, porque tanto os represergardos USUArios como 0s representantes
dos trabalhadores, como os representantes dosmgsstodos eles tém poder de deliberacéo. Isto
acontece 0 seguinte: tem épocas que 0S usuarids ewis organizados, tem épocas que sao 0s
trabalhadores. Os gestores, nem se fala: estesvgnvorganizados em detrimento do proprio
exercicio. O gestor costuma, as vezes, exercerr@®dmbre 0s segmentos até pelo préprio

descaso dos outros segmentos. Mas ndo é que Blemrtecondicbes para isso ndo, porque s&o
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até minoria. Os usuarios sado 50%, usuarios e trabdbres sdo maioria. Podera acontecer que
0s gestores exercerem poder pela ineficiéncia doprips trabalhadores e usuarios. Mas eles

tém um poder maior mesmo (Joaquim)

Os conselheiros usuérios relatam que todos os s¢gsn8ao importantes e que nao
haveria diferenca de importancia entre eles. J&atquao segmento que tem mais poder, eles
afirmam que é o gestor, embora acreditem que ari@aimmeérica dos usuarios possa vir a
garantir mais poder a eles. Apesar de saberem déesanca numérica, eles afirmam que o
conselheiro usuario talvez ndo saiba como usuffessa vantagem presencial. Sabemos que a
superioridade numérica dos conselheiros usuarioggagante nem formas de exercicio de poder
nem a participacdo. Apesar de quererem pensar ggeaio tem mais poder em funcdo de ser
maioria, eles ndo deixam de reconhecer o podefoeca do segmento do gestor, que além de
deter todas as informacdes politicas, tem maisemmento técnico.

Os outros trés conselheiros entrevistados dos desegimentos (municipal e trabalhador)
percebem uma simetria no que concerne a import@&dambém relacionam o poder como
associado a obtencéo de conhecimento técnico eusmi® informacdes politicas. Nesse sentido,

eles apontam o gestor com o mais poderoso no CMSLBH conselheiro dos trabalhadores

afirma:

Cada segmento, cada um, dentro de suas espeadasd cada um dentro de sua
liberdade, cada um tem sua importancia, mas conduetionamento unico. Cada um tem sua

forma de impor. E importante que cada um tenhacpiaido, porque a luta pelo SUS é muito
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dificultada... S6 que ai o gestor... ele acaba exedo mais poder sobre 0s outros, porque ele

sabe mais, né? Ele ja esta ai ha mais tempo, jAem@como funcionam as leis (LUcio).

Este conselheiro afirma a importancia de cada segmem particular, visdo esta

compartilhada por outro conselheiro representamferestador:

Tudo bem que cada um tem sua importancia de rexidééis eu acho que a discusséao do
poder a gente tem que discutir. E dificil pra gefdéar, mas o gestor tem suas formas de
persuasédo e de imposicdo que é a mesma coisa gee. [iles tém a informacao, o conhecimento

e conhecimento € poder. Isso faz com que cada ioa gander seu peixe. Mas o poder esta ai

(Geraldo).

Podemos perceber que os conselheiros representiog@lemais segmentos apontam para
uma igualdade de importancia dos segmentos no CMISr8conhecendo que cada segmento
possui sua forma de contribuicdo, sua forma degatua consequentemente, cada um tem uma
importancia de existir. O discurso desses congsekenparece muitas vezes de forma
“politicamente correta”, sem levar em conta a logfeneidade presente no 6rgdo. Mas eles

acreditam que a influéncia do gestor é muito grajddgue eles detém mais conhecimento técnico

e politico.
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O Secretario Executivo do Conselho compartilha essa opinido. H4 11 anos no CMS-
BH, ele acredita que essa dissimetria de imporaacontecia nos primordios do conselho, mas

gue hoje isso ja ndo existe mais. Segundo ele:

Todos os segmentos sdo importantes. Ndo acho epigum é mais importante que o
outro. E claro que do ponto de vista de peso a padiei que criou o conselho deu peso maior
para os usuarios, sob o ponto de vista de numeras kbdos sdo importantes, porque 0s
trabalhadores sdo importantes porque vao trazeruastgo técnica, informacdes técnicas. Os
gestores trazem também informacdes técnicas, @siaswao trazer o seu dia-a-dia na Unidade

de Saude. Entdo os trés sdo importantes (José Qsyval

Mas ele ndo deixa de confirmar a idéia desenvalyelos demais segmentos de que o
gestor tem uma capacidade maior de exercer umotemo conselho e que tem mais poder.

Segundo sua opinido:

Do ponto de vista do poder pode colocar 0s gestenegrimeiro lugar porque o0s gestores
tém conhecimento técnico do projeto. Os trabalhesdambém tém a técnica, mas se vocé for
olhar para esse lado, vocé pode considerar queessoges tém o poder maior porque tém todas
as informacdes. O Conselho para funcionar deperdeirformacdes, 0os gestores ndo passam as
informacdes, entdo, ndo tem como saber, ndo teno seé avaliar... Desde que estou aqui, ha

onze anos no Conselho, o gestor nunca se negogsampas informacgdes. Ele sempre passa as
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informacdes, o Conselho averigua, as informacoé&oesorretas fielmente, questiona se achar
gue néo estdo corretas as informacdes, perguntaoge, questiona... Mas as vezes ndo tem como

saber... (José Oswaldo).

O poder dos gestores fica claro para os segmaato®dida em que eles associam poder a
detencdo de conhecimento técnico e de informac@disicas para o bom andamento das
deliberacdes sobre as politicas de saude do mimi&m relacdo aos conflitos, os conselheiros
usuarios afirmam que eles existem, mas que taiflitosnsdo saudaveis, pois as divergéncias
provocam discussdo e avanco em relacdo aos prableraa questdes da saude. Pelas falas dos
conselheiros, podemos apreender que os conflitosmteoior do CMS-BH existem e que as

relacdes estabelecidas entre os segmentos nastaéeig Um conselheiro usuario afirma:

As idéias sdo divergentes, existe um antagonisnito fioute, ideoldgico, mas em qualquer
conselho tem. Neste Conselho tem, em outro temétambAs divergéncias existem, mas elas

fazem avancar nas discussdes (Josias).

A nocdo de que as idéias debatidas no conselhdigémentes € corroborada por outro

conselheiro:
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Existe muita tentativa de manobra, entdo issoezey gera esse conflito ai... Mas cabe a
gente aplicar a democracia, por a mdo na massaoflito também faz parte, mas néo é briga,

nao é luta (Abigail).

Os conselheiros representantes dos trabalhadoees &sses conflitos também de forma
“positiva”. Para eles, a disputa politica faz pattequalquer instituicdo. De acordo com um dos

conselheiros do segmento trabalhador:

Esse processo ndo pode deixar de ser conflituo€ada um tem sua opinido. E
importante que cada um tenha sua opinido. As v@zeivergéncias somam muito mais. E aquela
histéria de que o consenso € burro. Porque eu intagima coisa: nés somos uma canoa,
podemos cada um remar de um lado, (mas) temos étqueessar o rio, que tem sua correnteza,

mas temos que seguir (Mauro).

O Secretério Executivo do conselho compartilhdadeginidao e afirma:

Existe muito conflito aqui. Tem disputa, tem gtmfimas manipulacdo ndo. Hoje no CMS-
BH ndo tem nenhum segmento manipulando o outro.cbeftito de posi¢cdo do ponto de vista da
concepcdo do SUS. E eles acontecem durante astesyronde eles fazem discursos, falam...

Acho que hoje os conflitos sdo maiores porque @grn@s cresceram muito na questdo da

87



informacdo. Antes, nos primordios do Conselho, el@s tinham informacdo. Hoje ndo: eles

foram capacitados. Entdo ndo ha possibilidade daimdacao aqui ndo (José Oswaldo).

Os entrevistados consideram que o conflito exdstee todos 0os segmentos e que esta é
uma disputa saudavel na medida em que avancaswassides politicas a respeito das questdes da
saude. As visBes antagbnicas sdo pensadas de fooeitiva € ndo como um entrave a
deliberacdo, embora muitas vezes elas se constitano barreiras ao avanco politico. A
observacao passiva em reunides nos permitiu perosie de perto os conflitos e as disputas por
votos ou por idéias.

Os confrontos e as competicbes aparecem, masnsslleiros as véem como processos
inerentes a qualquer arranjo social de composieéerdgénea. As relagdes ndo sdo estaveis e por
isso aparecem os conflitos de interesses, de @gsiredde visdes sobre o SUS. Sandoval (2001)
aponta para a importancia da construcao de unmsamt individual relacionado com interesses
simbdlicos e materiais oponentes aos interessamd®ritro grupo e na percepc¢ao da existéncia de
adversarios coletivos na sociedade para a formdg&mwnsciéncia politica. Entretanto, como ja
haviamos discutido, esse sentimento de oposic&oersé a grupos externos ao ator. O caso do
CMS-BH aponta para a diversidade da composicdo, méaspara a existéncia de adversarios
contra 0os quais deve-se lutar, embora essa “lutahtaalmente apareca. A heterogeneidade &
vista ndo de forma negativa, mas no sentido deegs@&s visdes antagbnicas possam fazer avancar
as questdes da saude. A pluralidade da composigiié mista como entrave, 0 que nao significa
gue ndo haja discussbes e desentendimentos narianeénto do conselho, uma vez que ha,
segundo eles, uma tentativa de busca de equililaripratica. Isso néo significa também que os

entraves ndo acontecam. Como eles afirmam quetar ges segmento que tem mais poder dentro
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do conselho, apesar de ser minoria, esse equitjnems conselheiros falam que existe seja talvez
uma conjectura imaginaria, uma vez que, se ha uerarbuia de poder, ha desequilibrio nas
formas de participagéo.

Essa categoria também buscou analisar se o ceirsellisuario observa um equilibrio
entre as relacdes que se estabelecem no CMS-Blysai@mais segmentos. Ja vimos, a partir das
falas dos usuarios, que eles consideram que nh@taquia de importancia entre os segmentos.
Entretanto, podemos observar certa ambigiidadalaadbs conselheiros que afirmam, por um
lado, uma simetria entre 0s membros e por outrstadam o poder exercido pelo gestor. Além
disso, podemos observar em reunides a auséncidaptslo segmento dos prestadores, que
incluem o Secretario Executivo de Saude, os reptastes de hospitais privados, de hospitais
publicos e o representante da Camara.

O Secretério Executivo do CMS-BH nos chamou acdienpara o fato de que nos
primérdios do CMS-BH havia uma disparidade paréitiig muito mais clara, pois o0s
conselheiros usuérios tinham menos informacdediqadi e menor conhecimento da area da
saude. Eles néo tinham uma tradicdo participafieaarraigada como os demais segmentos e
tinham pouco conhecimento sobre o arcabougo tediic8US e da maquina administrativa do
Estado. Essa disparidade fazia com que o usuaraorssiderasse prejudicado em relacdo aos
demais segmentos, na medida em que eles ndo c@arsegfetivar a sua participacao.

Nesse caso, parece que 0s conselheiros usuanssie@am que a paridade numeérica entre
eles e os demais segmentos € capaz de proporaimnequilibrio nas relagcdes, gerando conflitos
considerados saudaveis para o avanco de discugsdiésas. Entretanto, sabemos que o
desequilibrio nas relagcbes acontece justamentaurgdd da heterogeneidade da composicdo. A
cada momento a balanca tende para um ou outro tad®,0 equilibrio nas relacdes deve ser

pensado como um ideal de participagdo e ndo consoreatidade vivenciada. O poder do gestor
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em relagdo aos demais € um item que proporcionalisparidade participativa no conselho, uma
vez que a detencdo das informagdes politicas diesam suas maos da a ele maiores recursos
para efetivar sua participacdo. Ademais, ndo podeoomsiderar a relacdo dos conselheiros
usuarios com o gestor como simplesmente uma relagdicada pelo antagonismo de poder. Em
alguns momentos, vemos uma relacéo de parcere@et, em que dependendo da proposta a ser
votada ha acordos e interesses direcionados pas& gaminho.

A terceira categoria analisada foi “Relacdes doselheiros usuarios com a comunidade”.
Nesta categoria procuramos investigar como se idéeeacdo dos conselheiros usuarios com a
comunidade a qual representam. Essa relacdo deicugmn a comunidade também ajuda a
construir os significados deles a participacdomelida em que o conselheiro, ao levar para
aqueles que representam as discussOes e as dgdmereealizadas no CMS-BH, parte do
pressuposto de que participar dessas instancid&argm saber representar sua comunidade e
dialogar com ela para fazer avancar as questdsaldke. A relacdo positiva ou negativa, de méo
Unica ou méo dupla que o usuario estabelece coomargdade nos da indicios para pensarmos
como ele vé sua participacdo no conselho, queiineltessariamente essa interlocugdo com seus
representados.

Vemos, a partir das analises, que os conselhagoérios mantém uma relacdo de méao
dupla com a comunidade, ou seja, eles relataraniegaen as informacdes discutidas no CMS-
BH e também trazem reclamacdes, queixas e sugedddesmunidade para discussdo. Diz um

conselheiro usuario:

Mensalmente o Coletivo Estadual de Salde da CUre@ee e a gente troca idéias e

apura as dinamicas do CMS-BH e eventualmente enides da diretoria executiva a gente leva
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demandas do Conselho. Essa relacdo se da quasardemte ou uma ou duas vezes por semana,
e mesmo fazendo parte e sendo indicado pela CUErgo uma unidade de referéncia que o
Centro de Saude Publica Primeiro de Maio, particggnmpre na minha regional de trés ou quatro
reunides das comissoes locais de Saude e semppogsizel, Comissédo de Saude Norte, que é a

minha unidade de referéncia (Alianderson).

As contradicBes ndo deixam de aparecer na fatzdselheiro. Apesar de afirmar que ha
uma reunido mensal para as discussdes sobre a-saluu@o sobre o CMS-BH — ele reafirma que
essas discussdes ocorrem diariamente ou trés pezesemana. Ha4 uma confusdo em sua fala
guanto a forma exata de como se estabelece eagdaalom a comunidade. Outro conselheiro

usuario acrescenta:

NoOs discutimos com a entidade, nés levamos aaslgid que discutimos aqui. Muitas
vezes ha um desinteresse delas. Mas a gente esfaesgendo se 0 usuario esta sendo bem

atendido (Juvenal).

O conselheiro ndo especifica como se da essa oetagdsas discusso&xitro conselheiro

afirma:
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Essa € a obrigacdo nossa. O que nos colhemos emgamos levando e discutindo nos
Conselhos Distritais de Saude, nas Comissfes LataisSaude, nos Conselho de Hospitais
guando nés somos convidados para irmos as reunidsses Conselhos, estamos levando,

colhendo e aprendendo, trazendo de |4 para ca tam@déaquim).

Outro conselheiro fala dessa via deméo dupla eotreinidade e seus representantes:

A gente discute. A gente leva para eles porquentegem que levar, porque a gente esta
representando aqui e também a gente traz o queaestitecendo la. As Comissdes levam para o
Conselho Distrital e o Conselho Distrital encamintera o Conselho Municipal. Se a gente ndo

estiver participando, ndo esta vendo o que estat@ocendo (Sebastido).

Outro conselheiro usuéario também fala da imporééda interlocu¢cdo com a comunidade:

Discutimos muito. Levo para minha entidade e pasacatras entidades que estdo
representadas dentro do Conselho, no segmento @el@lmente a gente faz reunides mensais e

faz também contatos por e-mail (Maria de Jesus).
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Os conselheiros relatam que as informacdes dis=ute deliberadas no CMS-BH séo
levadas para a comunidade de forma constante.ifissi@cucdo € importante para a construcao
dos significados da participacdo, uma vez que itantpara se pensar que o conselheiro entende
gue participar ndo € sO presenca, mas é debateagoefes que eles representam. E € na relacéo
com a comunidade que representa que o conselhaiapaz de relacionar os objetivos e as
propostas do CMS-BH com os interesses de sua cdadmi Além do mais, essa interlocucéo
permite aos conselheiros reconhecer os problemasadée como problemas que devem ser
trabalhados e discutidos no a&mbito do CMS-BH. Apdsaimportancia da interlocucdo, muitos
ndo afirmam especificamente como ela ocorre e qas tde discussbes sao feitas com a
comunidade.

Podemos dizer que a identidade coletiva dos dosises é formada também a partir desse
reconhecimento, na medida em que os conselheitabedscem identificacbes psicoldgicas de
interesses e sentimentos de solidariedade. Sedeizdorno (1975), o interesse de um ator por
determinada area o leva a uma acdo. Nesse casosVeels andlises que os conselheiros
compartilham objetivos ou interesses com a comdeidgue representam, delineando um foco
coletivo de interesse.

Além disso, o contato com a realidade social asadesse didlogo e da trajetoria
participativa do conselheiro permite a ele percejper o SUS é uma construcdo, que suas agoes,
para serem eficazes, devem ser fiscalizadas el@lesn poder deliberar sobre politicas de saude.
Entretanto, a burocratizacdo do processo do camsels variadas atribuicdes que o conselheiro
assume podem afasta-lo dessa interlocugdo e causatistanciamento entre representante e
representado.

A quarta categoria analisada foi em relacdo “Magides para a participacao”.

Perguntamos aos conselheiros o0 que os motivouteipar do CMS-BH. As respostas foram
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codificadas a partir da motivacao principal do eimsiro identificada em sua primeira fala sobre
0 assunto ou a que foi insistentemente reafirmadaespostas dos diferentes segmentos seguem
a expectativa construida em relacdo ao seu papeM®BH. Vimos com Pizzorno (1975) que a
participacdo s6 se da entre iguais, a partir donteecimento psicoldgico e da construcao de um
sentimento de pertenga a um grupo.

Entre os conselheiros do segmento dos usuériosneigal motivacdo apontada foi a
perspectiva de discutir problemas sociais e reigarddireitos da saude. Além dessa informacéo,
os conselheiros falam a respeito do movimento gpeesentam como um fator primordial para o

engajamento politico no conselho. Diz um consetheir

7z

Bom, o principal motivo € representar a CUT aquintde do Conselho, até por
determinacdo da minha coordenacgdo, eu sou coordena@ politicas sociais na regido
metropolitana de Belo Horizonte e a salde esté lgitiao nas politicas sociais, entdo, um dos
papéis € a interlocucdo da Central com o CMS e-varea, ajudando a completar e melhorar o

sistema de salude de Belo Horizonte e Regido Mditapa, consequentemente (Alianderson).

Outro conselheiro usuario fala que a motivacaa paparticipacdo ocorre em funcdo da

sua identificagdo com problemas de saude da pdpultage ele representa:

Eu vim pelos problemas que hoje, principalmentesegides da periferia vivem, que é a

guestdo do saneamento basico, na qual as pesswas\@m situacdo paupérrima, de muita
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caréncia na beira dos corregos, com esgotos a béuta, e também, um problema grave que hoje
acontece nas vilas e favelas que €& a questdo dmsadento, na qual a insalubridade
proporciona um numero de doencas, principalmentemamcas, doencas relacionadas a questao
de respiracdo, verminoses... Na época a gente &stawolvido com a medicina, com o pessoal da
medicina e do Conselho Metropolitano, a gente geFueno diagndéstico que o pessoal fez, que a
situacdo era muito cadtica. Ai a gente resolveuagriara essas instancias para a gente ajudar

(Sebasti&o).

Essa idéia de entrar para o conselho por ides#ic a problemas da populagéo se repete

nos discursos dos conselheiros usuarios:

Eu comecei no movimento popular exatamente porguénBa um rapaz com muitos
problemas na Escola e eu fui, comecei a conhecaisgeram o0s problemas que tinham na
Escola. Ai, fui conhecer, formei alguns grupos nscdl, associacdes, cursos de pais,
associacoes de pais. Ai fui convidado para umai&udo Conselho Local de Saude no Horto. Ai
comecei a participar, mexendo com educacao, congepairticipar nos movimentos de Saude e

hoje sou um nome conhecido em varios locais (Juvena

A motivacdo do conselheiro usuario em participay donselho se coloca no
reconhecimento que ele faz das situagfes enfrenfaelas seus iguais em relagdo a questdes da

saude. Muitos passaram a atuar no conselho apésci@rem uma dificuldade semelhante nas
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Unidades Béasicas de Saude ou apos vivenciarentddsieem suas familias ou com grupos da
comunidade. Segundo Sandoval (2001), a identidalitiva deve ser compreendida como uma
dimensdo da consciéncia politica, referindo-se aeina pela qual os individuos estabelecem
identificacdes psicologicas de interesses e densemtos de solidariedade. E essa identificagédo é
fundamental para a participacdo. A formacado detidieties coletivas s6 é possivel a partir do
reconhecimento que os conselheiros fazem de queratdemas enfrentados pela populacdo
podem ser solucionados via conselho.

Além disso, como ja haviamos apontado anterioreas$ crencas, os valores e as
expectativas que um individuo ird desenvolver efacé® a sua sociedade irdo expressar as
nocdes de ideologia politica na visdo global deacath, o que pode ser compreendido como
sendo representacdes sociais resultantes de pmecdssinteracdes sociais e de experiéncias
vividas pelos individuos em varios grupos. Com issemos a construgdo de sentimentos de
pertenca ou ndo nos grupos e a possibilidade tless@wou de exclusdo dos mesmos. O desejo de
agir coletivamente para dar solugdes ou direcionémsegpara os problemas de saude da populagéo
também aparece como um item importante que motigangelheiro a atuar no CMS-BH. Esse
desejo de acdo coletiva em prol do SUS aparecefalas dos conselheiros e mostra o
desenvolvimento de sua capacidade de intervirings;6es de saude enfrentadas pelo SUS.

Os conselheiros usuéarios também apontam visGedalggao fato de que participacdo pode
contribuir para os problemas sociais de maneiralgeld uma identificagcdo do conselheiro com
esses problemas que ele ou aqueles que represenfeentam no seu dia-a-dia. Esse dado

aparece nas analises, como pode ser verificadrabai
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Pra mim o principal motivo € discutir os problensagiais e principalmente os problemas
de saude publica da capitdtsses sédo problemas de todos nos, da sociedadeHsda causa €

nossa como um todo e ndo so do gestor como acarfiadio).

E outro conselheiro usuéario afirma:

Estou aqui para lutar pelo povo, servir a populagg@edir por ela. Ninguém faz nada sem
0 povo, precisamos dele para saber o que ele dNies.fazemos 0 SUS acontecer, porque a gente

luta por ele para o povo (Juvenal).

Esse reconhecimento também é apontado por outselb@iro usuario:

Vim para promover uma melhor assisténcia as clagse represento, para lutar por elas.

Luto para que haja profissionalismo e qualidadeasaisténcia a saude (Maria de Jesus).

A partir das entrevistas, vemos que o conselh&u@rio se sente motivado a participar na
medida em que percebe que sua inclusédo na lutsaétle é fundamental para o andamento das
politicas do SUS. Ele se percebe como um integ@ateomunidade que precisa lutar para que

seus direitos sejam de fato alcancados. O conselhguario constroi identificacdes de interesses
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em suas acfes no CMS-BH e desenvolve sentimentsslidariedade com a comunidade que
representa.

A quinta categoria analisada foi “Recursos de gepd# o conselheiro para mobilizar a
participacao”. Nesta categoria procuramos obsearganstrumentos de que dispde o conselheiro
usuario para operar a sua participacdo no ambit€M&-BH, como ele busca informacdes
politicas, como ele adquire conhecimento técnicm uar no conselho, além de recursos
praticos que o auxiliam nessa participacdo, convale-transporte para ir as reunides, auxilio
financeiro para viagens a conferéncias e a semmafd significado que ele atribui & sua
participacdo depende dos recursos disponiveistpla@ara participar é preciso ter recursos, sem
eles a participacao fica restrita. Os significadaparticipacdo sdo também construidos a partir da
disponibilizacdo dos mesmos. As condicdes matedaimanceiras sdo condicbes importantes
para mobilizar a participacdo, mas isso ndo quer djue sem elas os atores deixem de participar.

Vemos que o conselheiro mostra-se informado pafitente através das Céamaras
Técnicas, da participacdo em Conferéncias sobresaale Cursos de Capacitacdo. As Camaras
Técnicas sdo recursos utilizados pelos conselheisogirios para discutirem pautas antes da
reunido geral do conselho. Eles se relnem semamt&aen grupos de seis ou sete para discutir
temas como or¢gamento, recursos humanos, comunjcedive outros ja citados anteriormente.

De acordo com as entrevistas, vemos que os coirssltepresentam dificuldades em
acompanhar alguns assuntos tratados em reuniGasd&aconta de propor politicas de saude ou
votar em alguma proposta, o conselheiro usuariecebse informar anteriormente a data da
reunido através das Camaras Técnicas, que atuano aatalisadores do processo de
funcionamento do conselho, ao permitir a discusk@oassuntos mais dificeis, complicados ou
polémicos em um momento anterior as reunides Eo@mte ditas. Segundo um conselheiro

usuario:
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A gente ndo tem problema porque antes de vir pra gente ja discutiu 0 assunto com a
Camara Técnica. A gente chega a levar duas ouveges pra |4 pra poder chegar aqui. Além

disso, troco e-mail com outras entidades, vejoaeide Brasilia... (Maria de Jesus).

Apesar da fala da conselheira, vimos em reunidesngun sempre esse esclarecimento
ocorre, mesmo que seja anteriormente trabalhad@€aamras Técnicablm conselheiro usuario

afirma:

Nés iniciamos nossa luta antes dessa Lei 8080,dgfieiu o SUS no Brasil, em 1988.
Entdo, essa quantidade de tempo, essa tradicdo asicipacdo e também a gente acaba
acumulando bastante conhecimento nessa area, eqtémdo é definido aqui as normas para
poder votar a gente ja tem um certo conhecimentorsegue sobressair muito bem, definindo
agui o que é mais interessante principalmente per®que Somos usuarios. Se isso ndo acontece,

a gente vai nas Camaras, discute e aprende (Juxenal

Os assuntos mais dificeis de acompanhar pareceetasgonar com a parte mais técnica,

orcamentaria do conselho. Assim relata um congellisuario:

Eu, apesar de gostar de matematica, acho que dinarento é o mais complexo de todos

aqgui no Conselho, os varios termos técnicos quéese Estamos visando uma mudanca de
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acompanhamento técnico até com a contratacdo deamtador. Somos todos leigos, mas a gente
esta contratando para acompanhar a Camara TécnieaFthanciamento para melhorar a
condicdo dessa relagdo com os conselheiros e aaiosytambém porque a gente perde os fios,
de um ano para o outro no relatorio financeiro. Qt@a aprender 0s assuntos a gente tem varias
instancias: plenérias, conferéncias, plenarias daarios e nesses campos a gente tem discussao,
se informa com outros conselheiros que estdo a meagpo aqui do que a gente. Cacamos
informacdes com gestores, conversamos; assim coinsegl fazer estas coisas. Entdo, para mim
é financiamento. S6 que o financiamento é um corais técnico, tem nimero e capacidade
contabil e financeira, a gente acaba sabendo polad.bom o curso que fiz e muita gente
conseguiu isso. Mas a dinamica é essa, conversaomoonselheiros mais velhos, perguntamos
0 que estad acontecendo, sentamos com o gerentedina que vem aqui e perguntamos mesmo,

na pratica, na linguagem popular o que € aquele enanfAlianderson).

Os assuntos técnicos e financeiros parecem amampebblemas recorrentes entre o0s

conselheiros. Outro conselheiro usuério corrobssa efirmacéo:

Tem discussédo aqui que pouca gente domina, pdesmenimeros, tem demandas que as
pessoas ndo conhecem, entdo, ha grandes dificiddad® gestdo financeira, orcamentaria,
poucas pessoas conseguem acompanhar, porque asapesdo estdo preparadas para essa
discussdo. Mas tem muita gente aqui que se ajudaamente. Agora, nos trabalhamos no
sentido de estar capacitando todos 0s usuariosgymio gestor vem capacitado, o trabalhador

vem capacitado, nés usuarios somos mal capacitagio§io, 0 que a gente luta aqui neste
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Conselho é na capacitacdo, o entendimento do usuadcé tem duvida, entdo, vamos voltar

novamente, vamos discutir, até as pessoas entendéidio).

Os conselheiros falam das dificuldades em acongraalbuns assuntos, mas que esses Sao
aprofundados via Camaras Tematicas e Cursos deci@Ga@®m. A dificuldade as vezes é
confundida com a prépria discussdo que se da era thy tema. Alguns demonstram dificuldades
nas areas muito técnicas como o financeiro. Mas dillem que tentam se aprimorar para nao
votar sem ter o conhecimento, mas esse aprimoranmamh sempre € possivel. Ndo ha como
aprender assuntos tdo complexos em duas reuniG<Lamaras Técnicas. E como alguns
assuntos a serem votados exigem pressa, 0s cdresglbsuarios ou mesmo os trabalhadores
votam sem conhecimento.

Essa dificuldade no acesso as informacdes podeosstituir como um entrave a
participacdo na medida em que sem recursos el ¢ifidiicipar. 1sso auxilia na constru¢do dos
significados da participacdo, que pode aparecepaomentrave ou dificultosa.

O secretario executivo do CMS-BH corrobora essaovifs outros conselheiros e diz:

Os usuérios fizeram cursos de capacitagdo em 2@®erdolvido pelo Ministério da
Saude, com 5000 conselheiros do Brasil todo. Essa mesa diretora esta discutindo um novo
curso para os novos conselheiros que v&o entrag ass com a renovacdo. E preciso que eles
aprendam mais sobre o conselho. Os novos que chggaarticiparam de algum momento da

saude, sempre vém da comissao local. Eles entraen@ uma idéia do que é o conselho. Nao
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uma idéia perfeita, mas eles tém nocdo. Mesmo dssina capacitacdo, para eles se informarem

(José Oswaldo).

As falas dos conselheiros usuarios nos mostranelgsetém procurado se informar sobre
0s assuntos a serem discutidos em reunides antedattequalquer proposta. Inclusive para que as
propostas possam ser feitas os conselheiros ret@messas Camaras Técnicas para que possam
discutir temas e de fato proporem acdes de saadsipkis. A participacdo do conselheiro varia
de acordo com a qualificacdo que ele recebe, coonbecimento técnico que adquire. Esse item
pode ser articulado com a sexta dimensdo apontadagmdoval (2001) como sendo fundamental
para a constru¢do da consciéncia politica. O afilona que o individuo que decide participar o
faz através de escolhas informadas e significatigae influenciam sua participacdo e
comprometimento com a instancia. Vemos que os dwises usuarios buscam se manterem
informados dos assuntos que serdo discutidos embesue que contribuem para uma participacéo
mais efetiva. Entretanto, a qualificacdo deve smistante e ndo pontual. Para além disso,
sustentamos a idéia de que a qualificacdo soméciéechd ndo permite ao conselheiro usuério de
fato ampliar sua forma participativa. Nao basta@@uwselheiro receber informacgdes técnicas sobre
o conselho, ele deve ser capaz de decodificar textonque esta inserido, compreendendo-o em
sua totalidade.

A sexta categoria analisada foi sobre “Avaliacaocdnselheiro a respeito do CMS-BH”.
Esta categoria buscou analisar de que forma o ktmise percebe a instancia ao qual esta
atrelado. O conselheiro usuario percebe o CMS-Bhiccama instancia fundamental para o
andamento das politicas de saude na capital, akénsed constituir como um importante

instrumento de deliberacdo e de controle populademos dizer que a avaliacdo que o
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conselheiro faz sobre o CMS-BH influencia nos sigados da participacdo pois o conselheiro vé
o CMS-BH como aquele que incentiva ou ndo a ppgg@@o. Sem incentivo a participacdo se
entrava e os significados construidos dependerssedacentivo. Quanto mais o conselheiro se
sente estimulado a participar, mais ele partidgsse incentivo influencia na compreenséo de seu

papel junto as decisbes do CMS-BH. Um conselheitdrio afirma:

Bom, nosso Conselho é deliberativo. Por ser dediibe é assim: se hoje na saude do
municipio precisa de trés assinaturas para assimara verba, uma delas € do CMS-BH. NOs
temos o papel de fiscalizar, de propor, de denuneide cobrar do gestor municipal, estadual e
federal acBes na area de saude. NO0s somos delibesatemos uma acédo efetiva nesse ponto e
isto de fato acontece e um dos exemplos classigoyau dar € o ultimo que aconteceu foi com

relacdo as farmacias populares (Alianderson).

Fazer parte do conselho é importante para o wsyawis ele reconhece que esse espaco

tem uma importancia fundamental na definicdo estalizacdo das politicas de saude da capital:

Este Conselho aqui é importante. Este Conselhoatplvez... ele estd no mesmo nivel da
Camara Municipal porque, aqui, nos discutimos, déBberamos, e nés ndo somos vereadores,
nos ndo ganhamos, estamos aqui por amor, mais nadaica coisa que ganhamos € o vale

transporte (Juvenal).
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O conselho é visto com um 0Orgdo de importanciayermelibera sobre as politicas de
saude. Eles se sentem como fazendo parte de ugoedpaxtrema importancia para a definicdo
das politicas de saude no municipio e esse reciomdto direciona a participacdo deles no CMS-

BH, motivando-os:

A gente também leva informac¢des pra comunidadssdN projeto de comunicacdo é
amplo, nés temos projeto de radio comunitaria, detipipacdo popular, temos o jornal que
alcanca 3500 conselhos no pais, temos uma tirageb@00 exemplares, bimestral, informando.
O Conselho leva informacdes pras pessoas, mos&r&lps 0s seus direitos, seus deveres, o0 que €

muito importante na questdo da saude (Joaquim).

Outro conselheiro afirma:

O CMS-BH €& muito importante porque ele delibeta,&eum instrumento da populagéo,
gue a populacdo tem pra decidir sobre as quest@esadide. Ele delibera sobre politicas de
forma geral, delibera como vai implementar um peorga, um projeto sobre saude, ele fiscaliza

acdes, fiscaliza recursos financeiros. E muito irtgrte mesmo (Abigail).

Outro conselheiro usuario destaca essa importatwi&€MS-BH na interlocugcdo com a

comunidade:
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O Conselho tem grande importancia porque muitess@as que vao a Unidade de Saude
ndo conseguem resolver o problema dele, procurdomselho, que hoje em dia € um Conselho
gue ndo pode ser uma ouvidoria, aonde chega aqoihaco cidaddo que vem aqui, ouve as
reclamacbes que ele tem, devolvendo |4 na ponigando para os Conselhos, mandando
documento para o Secretario de Saude, para as Ragioexplicando também o motivo, por que

o cidadao veio aqui, por que foi mal atendido l4pmenta (Tulio).

Analisando as falas dos conselheiros vemos quetibsem importancia ao CMS-BH ao
considera-lo como uma instancia capaz de interfers problemas da saude da populacdo. As
diretrizes estabelecidas pelo SUS nem sempre s8erwvaltlas na pratica e essa evidéncia
percebida pelos conselheiros os permitem elabanar visdo do conselho como um importante
orgao fiscalizador das questdes da saude no mimieipa implementacdo de agbes de saude
verdadeiramente eficazes. Essas visdes do comseliseiario podem ser corroboradas pela sétima
dimenséo apontada por Sandoval (2001) que falapeite do grau de correspondéncia entre 0s
objetivos da instancia, suas estratégias de acSentmentos de injustica, seus interesses e
sentimentos de eficiéncia politica. Essa € uma @ que trabalha a nogdo de como os atores
sociais percebem que os objetivos e as proposta®rkelho relacionam-se com seus proprios
interesses materiais e simbdlicos. A avaliagdo MS®BH pelo conselheiro usuario articula-se
assim a maneira como ele relaciona a importancieodeelho com os interesses da comunidade.
O conselheiro usuario percebe a importancia do GHS-

A sétima categoria analisada foi “Interpretacdaesabparticipacdo”. A pergunta feita aos
conselheiros foi a respeito do significado da pguéicdo, como o conselheiro entende a sua

participacdo no ambito do CMS-BH. Essa perguntetalié auxiliada pelas outras acessorias e nos
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ajudam a compreender como eles entendem a suaigsgéio no interior do conselho. Assim,
buscamos analisar como o conselheiro nomeia acipa¢éo no ambito do CMS-BH e que
sentidos, crencgas e expectativas ele constréipeitesdessa participacdo. Diante dos resultados,
explicitou-se o fato de que o conselheiro usuassoeia participacdo ao termo discussao. Isto
significa que o conselheiro entende que particigparprocesso de deliberacdo das politicas
publicas tem a ver com discussédo das mesmas, npgressas politicas ndo sejam efetivadas na

pratica:

Participar pra mim € estar a todo momento realmeliseutindo, cada vez mais embasado
naquilo que discute. A gente tem que estar toda dacutindo sendo ndo anda, as coisas néo
andam... discutindo e trabalhando... Significa qae gente vai disputando, discutindo,
participando, sendo nos ndo participarmos... A pgracdo € a gente estar participando das
reunides, participando os movimentos. Se a gentepaéticipar, a gente nunca sabe de nada, a

gente ndo aprende e nunca ganha também (Sebastido).

Outro também diz:

Participar € quando se vem na discussao represeotaqui o segmento, vocé colhe
aquilo que foi discutir aqui e leva até na pontagc na base, retornando na base aquilo o que

foi discutido aqui (Joaquim).
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Embora eles falem que participacédo tem a ver carudsdo, vimos que os conselheiros
fazem mais do que apenas discutir. A participagiege ser mais ampla do que isso, embora ela

seja emperrada por algumas dificuldades praticagjeitivas dos conselheiros:

Participar nas decisbes importantes da saude pabfiesse municipio, e se possivel, até
colocar propostas no sentido de melhorar o atendimes ampliar a salde publica, tendo em

vista que ela nunca fica em 1° plano em governtuman(Carlos).

Para além da nocao de discusséo, os conselhswdsias entendem a participacdo como
um processo associado a nogdo de acumulo informacilsso significa que a medida que eles
conhecem mais e aprendem mais a respeito do quasspoliticas de saude, como funciona o
SUS, qual é a estrutura e a natureza do CMS-BH, télm maior embasamento tedrico para
discutir as questdes e os problemas da saude, e discutir com 0s demais representantes
acerca dessas mesmas questfes. Essa idéia jasiilthaesenvolvida no item relacionado a
trajetoria de participagdo do conselheiro e no itetacionado a importancia dos Cursos de
Capacitacdo e das Camaras Técnicas. Outro depoimmerstra como a associacdo entre conhecer
teoricamente questdes praticas e discuti-las éafuedtal para a efetiva participacdo no CMS-

BH:
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Participar € ter melhor conhecimento das coisas, gonseguir discutir as questdes. Pra
discutir sobre o orcamento da Secretaria tenho tgre conhecimento dela, como € o seu

orcamento, como ela funciona, como gasta o dinh@riciberte).

Os temas que nos levantamos como sendo 0s maitaeps pelos conselheiros usuarios a
respeito da participacdo foram, além das ja citédiasussao e conhecimento), que participacdo
relaciona-se com formulacdo e definicdo das pa#tipablicas, dando uma idéia de que o
conselheiro que realmente participa € aquele gue stinente discute politicas, mas que
fundamentalmente questiona, reivindica e definasepsliticas. Esta categoria foi construida para
analisarmos a hipdtese de trabalho ja referida wke aj participacdo do conselheiro usuario
relaciona-se com a maneira pela qual ele compreegge € participar, incluindo as crencas e as
expectativas construidas por eles.

Pela analise vemos que os conselheiros atribyggmtiaipacdo uma caracteristica ativa, na
medida em que a definem ndo como a simples pressngalenarias ou reunides, mas como o

guestionamento e a formulacéo das politicas dees&lidepoimento abaixo mostra essa relagéao:

Participar pra mim é ser sujeito no processo. Rotemplo, contribuir para definir
politicas publicas de saude. Entdo a participacda mim ndo é apenas lamentar, estar aqui e
trazer os problemas. A participacdo pra mim temea muito com as questdes propositivas,
definir que essas propostas sejam colocadas naapdwtdia e fazer com que essas proposicoes
entrem de fato na agenda da saude e contribuam pasas unidades basicas de saude ou os

préprios hospitais (Alianderson).
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Outro diz:

Participar para mim é a cidadania. Acho que é vde#ar um pouco o eu, e comecar
tentar evoluir as pessoas para ter um melhor comhecto das coisas, para comecar a discutir as
guestdes; ndo é sbé: no meu Posto ndo tem medicasnantis discutir questdes maiores como
orcamento da Secretaria, acompanhar este orcameuliscutir realmente quem €, como se gasta

este dinheiro (Juvenal).

Se pensarmos que trabalhamos com uma hipdteseeda garticipacdo do conselheiro
relaciona-se diretamente com as suas crencas @aasexpectativas em relacdo a prépria
participacdo, vemos que para ele participar elec@enconhecer as politicas de saude, reivindicar
sua efetiva realizacdo, discuti-las em reunidesopgs formas de que elas possam de fato ser
implementadas junto & comunidade. Cabe lembraesfzeidéia foi apontada por Sandoval (2001)
na segunda dimensdo necessaria para a construgémadeonsciéncia politica. Essa dimenséo
consiste nas crencgas, nos valores e nas expestgtigaexpressam as nog¢oes de ideologia politica
na visao global de cada um. Podemos dizer que es=acas, esses valores e essas expectativas
séo resultantes de processos de interacbes sedai®xperiéncias vividas pelos conselheiros no
CMS-BH.

Fizemos ainda questbes a conselheiros do segmesttrabalhadores e dos prestadores
para sabermos de que forma eles véem a participlagdosuarios no processo. Eles afirmam que

hoje os usuarios participam mais das questdes(die gaorque tiveram que aprender para poder

efetivamente patrticipar. Eles afirmam:
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Estou neste conselho ha bastante tempo. Os usuantes chegavam aqui e apenas
freqlentavam o conselho. Eles ndo sabiam o que éazeomo propor as coisas. Eles cobravam,
mas ndo sabiam como levar isso adiante. Agora md®s chegam, questionam, propdem...

(Geraldo)

Os segmentos percebem um crescimento do conselhgir@rio no que concerne ao
aprendizado e ao acumulo de experiéncias. O Sgorétéecutivo do Conselho também acredita

nesta idéia de crescimento participativo dos cties@ls usuarios.

Antigamente acontecia uma distancia maior entresegmentos. Agora esta nivelado
porque os usuarios também cresceram muito, fizecansos, aprenderam na pratica (José

Oswaldo)

O modelo tedrico desenvolvido por Sandoval (200d9 auxiliou em nossa analise que
procurou saber como os conselheiros abordam qeed&dparticipacdo. Procuramos investigar as
dimensdes sociais e psicolégicas que formam a @sa politica de um individuo, seja em
relacdo a sociedade, seja em relagcédo a ele mesnwmembro dessa sociedade, o que representa
a sua disposicéo para agir de acordo com estaiéonsc Este modelo refere-se a condi¢cbes que
irdo constituir a consciéncia politica de cadavilio dentro de uma sociedade e que direcionara
seu engajamento como ator politico. Para partiogpassuario deve construir uma consciéncia

coletiva.
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Relacionando cada item citado com o modelo propost Sandoval (2001), vemos que as
categorias foram contempladas nas falas dos camsmhguardadas as devidas particularidades.
A primeira dimensdo apontada, que diz que o atondouma consciéncia politica a partir do
estabelecimento de identificacbes psicolégicasnterdsses e de sentimentos de solidariedade,
aparece nas analises das entrevistas com os ceinsglha medida em que eles afirmam que se
sentem motivados a participar porque reconhecemaairsportancia na luta pelo avanco das
politicas publicas de saude. Nesta categoria tangm&Etemos apontar a contribuicdo de Pizzorno
(1975) em relacao a construcdo da participacaoguenafirma que essa participacdo s6 podera
acontecer entre iguais, na medida em que ha umheconento, por parte dos atores envolvidos,
da criacdo de uma identidade A segunda dimensadazopor Sandoval, que se relaciona com
as crencas e valores que o ator constréi em refagéoiedade e que pautam sua ideologia politica
pode ser verificada nas falas dos conselheirometida em que eles apontam para o fato de que
€ a partir de sua trajetoria participativa e dohemmento técnico adquirido ao longo de vivéncias
anteriores é que da a eles a capacidade de partidgp maneira mais efetiva do CMS-BH. A
terceira dimenséo, que fala do sentimento indiviqua se relaciona com interesses simbdlicos e
materiais oponentes aos interesses de outro gnfmw pdde ser analisada da mesma maneira
pensada por Sandoval (2001). Entretanto, abordaqestdes internas no conselho, ao
investigarmos como se processa a relacdo entregosesitos. Eles afirmam perceber a diferenca
de interesses entre 0os segmentos, embora admitanigualdade de importancia e a acao
continua em prol do SUS.

O quarto item apontado por Sandoval diz respeidicGdncia politica, que se refere ao
sentimento do ator quanto a sua capacidade deimter situacédo politica. O conselheiro usuério
relatou que se sente como fazendo parte de umceppéipativo de extrema importancia para o

desenvolvimento das politicas de saude no municipimbora nem sempre ele consiga
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efetivamente intervir e deliberar sobre as politide saude. O quinto item de Sandoval fala a
respeito do modo como o ator enxerga o arranjakdoiqual faz parte. Se as relagdes reciprocas
se desequilibram eles passam a reconhecer esse quebo injustica. Esse item foi analisado
mais na relacdo que o conselheiro estabelece catamagis segmentos. Os conselheiros usuarios
percebem o exercicio de poder realizado pelo gestas acreditam que haja uma simetria no
guesito importancia. O sexto item fala sobre o jdede agir coletivamente e encontrar solucdes
para os problemas que podem ser observados nsdera o reconhecimento do conselheiro em
relacdo aos problemas de saude que a populac@mtenfrO sétimo item refere-se aos objetivos
do conselho e se esses se relacionam com os sdser@s conselheiro. O conselheiro percebe que
o CMS-BH é um espaco que pode permitir a ele direai as demandas daqueles que ele
representa, na medida em que € um espaco de dehlbedas politicas de saude.

Os significados construidos pelos conselheirognssia sua participacdo dependeram de
varios outros fatores, tais como a tradicdo paditia do conselheiro em outras instancias
semelhantes, o nimero de mandatos do conselhepodpao CMS-BH, a relacdo de méo dupla
com a comunidade, a qualificacdo dos conselheas;entivo do governo a participacéo, dentre
outros. Participar para o conselheiro usuario 8gnadquirir conhecimento técnico para discutir
problemas da saude, vivenciar os problemas da seideatica com a comunidade, dialogar com
0s demais segmentos em busca de um equilibrioefesdes politicas, frequentar as reunides,
conferéncias e seminarios da saude. Dessa forrdanms dizer que o conselheiro usuéario tem
construido uma consciéncia politica participatigaimterior do CMS-BH, apesar dos entraves e
das limitacdes vivenciadas.

Esses entraves e essas limitagdes dizem resgettificuldades que eles dizem encontrar

em acompanhar determinados assuntos consideradodepwis técnicos e complicados. Eles
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buscam aprender sobre esses temas anteriormeuntev@tacdo, embora nem sempre consigam
clarear totalmente suas duvidas e seus questionasnen

Outro entrave a participacdo parece se relacamgoder exercido pelo segmento gestor.
Os demais conselheiros afirmam que o fato de mgester o conhecimento técnico, ter um
percurso histérico de conhecimento pratico e teddas leis e deterem as informacgdes politicas
necessarias para o andamento do Conselho de $eihéte a eles exercerem maior poder sobre
0s demais.

Podemos dizer que os conselheiros usuarios do CM3é& construido importantes
nocdes participativas a partir de uma trajetoridgi@pativa anterior a chegada no conselho, do
reconhecimento de situacBes problematicas viveasigibla populacdo que representam, da
percepcao de que sdo capazes de ajudar na impég@ent fiscalizacdo do SUS e da viséo

ampliada que eles vém construindo a respeito dégcps de saude.
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4.3 — Falas registradas: a analise das atas das niies

Para andlise das atas de reunifes ordinarias reoskharias construimos categorias
analiticas norteadoras do trabalho. Buscamos ciinas categorias a partir de proposicées que
pudessem nos auxiliar na compreensédo de nossavobjeimbora toda convocagao das reunides
fosse acompanhada de uma pauta, observamos qeenas tlebatidos ndo se restringiam aos
indicados. Os temas identificados nas atas forgyaniwados em categorias tematicas que podem
ser acompanhadas na integra no Anexo 5.

Analisamos o conteudo de doze atas de reunidesdoabs e treze atas de reunides
extraordinarias, no periodo de julho de 2004 agjula 2005, que correspondem ao primeiro ano
de uma gestédo do conselho (biénio 2004/2006). Asandas mesmas passou por trés momentos.
No primeiro deles, fizemos uma divisdo de todaslas registradas, separando-as entre segmento
dos usuarios e demais segmentos. No segundo, sepsaes falas, conforme ja indicamos, por
categorias tematicas. No terceiro momento, os dathisos foram classificados a partir das
categorias criadas, mantendo a divisdo em doisesggsn

O primeiro tema abordado refere-se a questdesna&trativas internas do CMS-BH, no
qual incluimos as falas que tratavam da infra-agtauinterna do CMS-BH, planos de gestéo,
indices econbmicos e administracdo de recursos asn®e acordo com o registro das atas
vemos que os conselheiros usuéarios apresentarafala®! sobre o assunto, enquanto que 0s
demais conselheiros foram responséaveis por 30.falas

O segundo tema abordado foi a respeito de orcamemh salde, em que prevaleceram
discussdes acerca de contratos e de convéniosramidsbem relacdo a questbes de saude do

municipio e prestacfes de contas pelo gestor. @setieiros usuarios foram responséaveis por 14

114



falas sobre o assunto, enquanto que os demais segnEoferiram 10 falas a esse respeito, em
todas as reunides.

A terceira categoria analisada diz respeito afciaste aos eventos em saude, no qual
agrupamos todos o0s assuntos procedimentais, oy a&@igeles que tratam a respeito da
organizacao do CMS-BH e da organizacao de plen&aageréncias e seminarios. Dentre as falas
sobre o assunto, 43 foram emitidas pelos consethasuarios e 28 pelos demais segmentos.

A quarta categoria diz respeito as propostas wta;0es realizadas nas reunifes. Essas
propostas consistiam em questdes sobre os usosdleamentos pelo municipio, questées sobre
os atendimentos médicos em unidades basicas de, gaddostas sobre a rede hospitalar em Belo
Horizonte, questdes sobre irregularidades na p@&stde contas e suas possiveis solucdes, dentre
outras. As propostas feitas pelos conselheirosriessudomaram 36 falas e as dos demais
segmentos 51 falas.

A quinta categoria relaciona-se aos comentarmsuaicacdes ou esclarecimentos que 0s
conselheiros faziam em relacdo as propostas apaessn aos orcamentos discutidos ou a
guestfes administrativas do CMS-BH. As falas doselheiros usuarios somaram 197 enquanto

gue as dos outros segmentos somaram 221 falas. ds$es sdo apresentados abaixo:
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Tabela 1: Frequéncia de assuntos discutidos nag®e=suordinarias do CMS - BH, entre

julho /2004 e julho/2005

Conselheiros

Grupo de Assuntos Usuarios Demais
Numero| % | Numero| %

Responsabilidade e administracdo interna do CMS-
BH 44 13,17 30 8,82
Orcamento em saude 14 4,19 10 2,94
Noticias e eventos 43 12,47 28 8,324
Propostas e questionamentos 34 1Q,78 1 15,00
Comentérios, comunicacgdes e esclarecimentos 97 98 %8, 221 65,00
Total 334 | 100,00 340 | 100,00

Fonte: Atas das reunides ordinarias e extraordia@d CMS-BH
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Em relacdo a freqiéncia em reunides, vemos quercselheiros usuarios tém ido mais a
elas, embora ndo se distanciam muito em relacaesema dos demais segmentos. A tabela

abaixo mostra essa relacéo.

Tabela 2: Frequiéncia total de todos os conselheirp&5 reunides ordinarias e extraordinarias no

CMS-BH, entre julho/2004 e julho/2005.

Conselheiros/Segmento Frequéncia

Numero %
Usuarios 504 52,61
Demais 454 47,39
Total 958 100,00

Fonte: Atas das reunides ordinarias e extraordin@o CMS-BH
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Através das leituras das atas e da participacdalgomas reunides, observamos que
ocorrem bastantes discussdes acerca dos temaksataque eventualmente contribui para que
uma reunido extraordinaria deva ser marcada p&asmotacdes possam ter prosseguimento. Em
funcado disso, as reunibes sao demoradas, partw@patom a eventual presenca de conselheiros
de comissdes locais ou distritais. De acordo c@eaetario Executivo do Conselho o excesso de
reunides extraordinarias é convocado por essasregande complemento a discussbes e a
votacdes que ndo puderam ser contempladas naseswidinarias, mas que exigem urgéncia de
serem realizadas.

Observamos que algumas reunides, apesar de é@mtiaom um ndmero minimo de
participantes titulares ou suplentes para reabzawotacOes, iam sofrendo uma diminuicdo na
guantidade de participantes a medida que tranacomempo. Apés trés horas de reunido, grande
parte dos conselheiros abandonava-a o que res@taweam quorum abaixo do necessario para o
momento da votag&do. A votagdo sempre ocorre abdasreunides depois que o assunto ja foi
discutido e questionado. Entretanto, no momentanmesm que ela ocorre, muitos conselheiros
ja foram embora e a votacdo acontece da mesma nmaQeiestionamos a mesa diretora sobre
esse fato e eles afirmaram que a votacdo acordacimesma forma porque o importante era o
guorum de inicio de reunido e ndo de final comostomo estatuto do conselho e que era
responsabilidade de cada conselheiro permanecerungio até o final. Esse fato ndo deixa de
provocar mudancas no quadro decisorio de algumapostas, visto que 0 numero de
participantes diminui bastante.

A pauta é feita pela mesa diretora, mas pode ealenémte ser alterada por alguns
conselheiros que sugerem pontos de pauta parasuteuniées ou mesmo sugerem uma reuniao

extraordinaria para discutirem melhor as propa$tesaldde a serem votadas.
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Nessa analise, temos consciéncia da limitacam gustrumento de coleta de dados imp0oe,
no sentido de que talvez ele ndo consiga abardas tas interacdes realizadas entre os segmentos
e que, consequentemente, interferem em seu pasiwento no CMS-BH.

Através das atas, vemos que o conselheiro ustamidido uma presenca significativa em
reunides e que sua participacdo através de intghesrvem acontecendo de forma intensa. Ou
seja, o conselheiro usuario nao se coloca em uar ey silenciamento, pois vemos que ele coloca
propostas a serem votadas, tece comentarios ascamwltle salde e parece estar atento as

discussdes debatidas nas reunides.
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Considerag0es finais: a guisa de conclusao

Os Conselhos Municipais de Saude, instancias dgecaleliberativo, sdo compostos de
um lado por representantes da sociedade civil euti®, por representantes do governo, dos
prestadores de servigos e dos trabalhadores da&.sBaéses espacos estdo autorizados a tomar
decisbes a respeito das politicas publicas de sdasemunicipios de acordo com o que foi
estabelecido pela Carta Magna de 1988. A partiépa@ populacdo nessas instancias se constitui
como uma inovacao institucional brasileira. Nossetimos, o projeto do governo sobre a saude
nos municipios deve ser discutido com seus repi@E®®S € esses, por sua vez, devem trazer
propostas da populacdo para serem discutidas esnespacos de funcionamento. Além dessas
acOes, os conselhos sdo responsaveis pela defibedss propostas debatidas, sdo 6rgaos
consultivos e devem exercer o controle e a fisagdim das politicas de saude.

Quando realizamos uma revisao na literatura eer@sgo desempenho dos Conselhos de
Saude no Brasil, vimos que alguns autores sugegisresses mecanismos participativos vinham
apresentando uma capacidade deliberativa modesty ha incorporagdo das demandas da
sociedade, quanto no exercicio do controle populartros autores, porém, ressaltaram a
gualidade participativa desses conselhos, dandvael importancia de se incluir no processo
decisorio atores pouco presentes nessas discussérglicitando a crescente capacitacdo dos
mesmos na atuacao institucional. Essa discussatevams a pensar que a existéncia dessas vias
participativas formais era fundamental para assewverdireito da populacdo na definicdo das
politicas de saude, ndo sendo, entretanto, sufsSgrara garanti-lo.

Nesse sentido, varias questdes foram levantadaguel forma essa participagdo ampliada

da sociedade civil pode contribuir para a melh@aaalidade dos servicos de saude? Como tem
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sido a participagdo dos conselheiros usuarios acepso? Quais 0s graus de participacdo desses
membros nos conselhos? Como se caracteriza esgadppgfo? Os conselheiros usuérios atuam
efetivamente no processo de deliberacéo e deifiacab?

A partir desses questionamentos, levantamos docw desse trabalho uma analise a
respeito do modo como se processa a participagaoaiselheiros representantes dos usuarios na
dindmica do Conselho Municipal de Saude de Beloizdnte, mais precisamente se vem
ocorrendo a construcdo de uma consciéncia poliEcticipativa. O retrato dessa participagao
revelou-se ndo como um evento estatico simples,cor@® um processo complexo, inconstante e
fragmentado.

Dissemos que a simples presenca numérica dosliceings usuarios nas reuniées nao se
mostrava suficiente para que a participacdo acessec ja que ela deveria ser qualificada, ou seja,
ndo bastaria aos conselheiros reconhecer e apresdetis, mas se fazia importante que eles
pudessem decodificar o contexto.

Dessa forma, hipotetizamos, a partir de analisesxgeriéncias anteriores de Conselhos de
Saude, que os conselheiros usuarios do Conselhacidainde Saude de Belo Horizonte se
deparariam com entraves de participacdo em funeadifttuldade em decodificar o contexto
participativo e informativo e os assuntos tratados reunides. Questionamos se o conselheiro
usuario se tornava, efetivamente, ator de partjéipae hipotetizamos que, em funcdo dessa
dificuldade apontada, ele ndo formaria uma cons@é&oolitica participativa. Para analisarmos se
o conselheiro de fato construia essa consciéntigcpaos valemos da adaptacdo de um modelo
tedrico proposto por Sandoval (2001), no qual pteta algumas condigdes que iriam constituir a
consciéncia politica de cada individuo e que diemiia 0 seu engajamento como ator politico.

Nossa analise foi orientada ainda pelas contrilesice Pizzorno (1975) sobre identidade coletiva.
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A investigacao a respeito da participacdo dosetbasos usuarios no ambito do CMS-BH
nos mostrou que o conselheiro usuario vem formamda consciéncia politica participativa.

Faz-se importante destacar que esse trabalhooabarperiodo da gestdo 2004 — 2006, o
gue se constituiu como um recorte de todo o procdssconstituicio do CMS-BH. Tal fato
significa que esses conselheiros poderiam ndo exgegsas mesmas caracteristicas ou perfis de
participacdo aqui relatados se o fizéssemos emgtvernos. Entretanto, podemos dizer pelos
dados pesquisados e analisados, que os conselhssms 0 sdo porque vém construindo esse
perfil de participacdo através de um importantecypsp de aprendizado junto as varias
organizacdes a que pertenceram.

Para participar efetivamente o conselheiro usud@i@ ser capaz de decodificar o contexto
participativo e informativo e os assuntos tratadas reunibes. Para analisar se isso de fato
acontecia, estabelecemos como objetivo identifmsrsignificados dados pelos conselheiros
usuarios a sua participagéo, pois é a partir desogreensao sobre participacdo é que ele pode
efetivamente participar. Pela literatura desendalvsobre participacdo, nos baseamos, como
dissemos, em uma adaptacdo do modelo tedrico ddselo/por Sandoval (2001) que relaciona a
acao coletiva como dependente de alguns fatoresgssiciais. Ou seja, participar depende da
formacdo de uma consciéncia politica. Analisamds sategorias através de entrevistas para
verificarmos se essa consciéncia politica vinhadeeiormada. Vimos, a partir dos aspectos
analisados, que os conselheiros vém formando esssciéncia politica através do tempo de
participacdo no CMS-BH, de uma trajetoria partityzaanterior a entrada no CMS-BH, atraves
da freqiéncia e de intervengbes em reunides, atdeéelacdes com a comunidade e através da
identificacdo aos problemas de salde apresentattopgpulacéo.

A compreensdo que o conselheiro usuario constidiesa sua participacdo é de que

participacdo se associa aos termos discussao, @orEro e reivindicacdo. Isto significa que o
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conselheiro entende que participar do processelitzedacao das politicas publicas tem a ver com

discussdo das mesmas, mesmo que essas politicasejafio efetivadas na pratica e que € a

medida que eles conhecem mais e aprendem maigeitoedo que séo as politicas de saude é que
eles passam a ter maior embasamento tedrico paratidias questdes e os problemas da saude.
Ou seja, participar para o usuario significa coehes politicas de saude, reivindicar sua efetiva

realizacao, discuti-las em reunides e propor fordeaque elas possam de fato ser implementadas
junto a comunidade.

As relacdes que se processam entre atores pslitldferenciados do CMS-BH sao
permeadas pelo conflito em que forcas e interdsstesogéneos estdo constantemente atuando e
gue a natureza desses conflitos é em funcéo dithpate poder que ocorre nesse espaco. Essas
relacdes impdem dificuldades e limites a particgados conselheiros, relacionados ao poder
exercido pelo gestor.

Colocamos a importancia de pensarmos em uma igaghb tanto técnica quanto politica
dos conselheiros, pois s6 assim podemos pensamenparticipacdo efetiva. Essas instancias
instauram uma novidade democrética no pais, ma&sspmeos reconhecer que existem diferentes
interesses e diferentes formas de negociacdo pesse® dominio do saber técnico é
tradicionalmente colocado ao lado do gestor ou roedm trabalhador. Mas é preciso que o
usuario conheca essa realidade, que conheca ocomameento do Estado e da sua maquina
administrativa. Entretanto, essa qualificacdo t&nido é suficiente. A qualificacdo politica deve
advir a partir da convivéncia direta com a multplade de atores envolvidos no processo, com
variadas concepcoes.

As experiéncias anteriores dos conselheiros umjaimedida que os capacitam a tomada
de decisbes, permite que eles desenvolvam um pabgco. Elas auxiliam no desenvolvimento

de competéncias e de habilidades, contribuindongsaia o seu desenvolvimento politico.
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Entretanto, outras questbes podem ser apontadaso construir um programa de
capacitacdo ao conselheiro usuario que permite aialogar com mais simetria com o gestor
sem, contudo, transforma-lo em um especialistadé@rComo criar condi¢des para que 0s varios
segmentos representados no CMS-BH possam lidar ateeim saudavel com a pluralidade
inerente a sua composicdo? Como evitar a manutenc@oreproducdo de politicas ou padrées
clientelistas no interior do conselho?

Podemos dizer que os Conselhos de Saude, foramgenn momento, depositarios da
promessa de que teriam muito para contribuir pamosesso de formulagdo das politicas de
saude, com consequente aumento da qualidade e ahtidgle de servicos de saude para a
populacdo. Os conselhos representam mecanismaosoa0esaos dispositivos democréticos ja
existentes, constituindo-se como vias institucierern que o acesso permanente do usuario a
formulagcéo de politicas possa contribuir para cmewalemocratico no pais. Mas apesar de todos
0s obstaculos ja enfrentados pelos conselhos estessuperam as conquistas alcancadas.
Portanto, € com otimismo que reiteramos a impoidada atuacdo do Conselho Municipal de
Saude de Belo Horizonte na busca da construcadialecas necessérias e possiveis para a
consolidacdo da participacdo da populacdo na ageolitica de salude da capital. Esperamos
ainda que estes resultados facam parte de um poodessolidificacdo dessa consciéncia politica
e que as organizacfes alimentadoras dos Conselhogiphis de Saude possam estar cada vez

mais empenhadas na preparacao de seus filiados.
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Anexo 1

Roteiro de entrevista individual com conselheirsgauios

1. Nome

N

. Escolaridade

3. Profissao

4. Data de nascimento

5. Local de moradia (regional)

(o2}

. Ocupacgéo atual

7. Como o senhor (a) chegou a participar do CMS-BH®ificar a atuacdo do conselheiro em
movimentos sociais, grupos de igreja, associa¢édmilro, conselhos locais e distritais. Verificar
se houve disputa pela participacdo). (Crencasrdfismdos sobre participacdo se relacionam com

experiéncias anteriores vivenciadas pelo conselheir
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8. Qual foi o principal motivo que o levou a papgar de CMS-BH? (Analisar questbes

identitarias necessarias para a acao coletiva)

9. Por que o senhor (a) considera importante fjzaticlo CMS-BH? (Compreender se ha o desejo

do usuéario de agir coletivamente e encontrar selkipara as injusticas no CMS-BH)

10. O que é participar para o senhor (a)? (Verificaignificado de participacdo, suas crencas e

expectativas. Verificar como o conselheiro enteandaa participacao)

11. Para o senhor (a), qual é a importancia do ®H3-(Compreender como 0s participantes

sentem que 0s objetivos e as propostas do CMS-BEioaam-se com seus proprios interesses)

12. O senhor (a) pode dar exemplos de a¢cbes oad@scimportantes do CMS-BH? (Verificar

como o conselheiro percebe a sua capacidade deime CMS-BH)

13. Com que freqiéncia o senhor (a) participa dasifes e das conferéncias realizadas pelo

CMS-BH?

14. Qual segmento o senhor (a) considera mais tange? Qual deles tem mais poder? (Verificar
relacdes entre os segmentos, jogos de interacé® edas) (Verificar a percepcdo da existéncia de

adversarios coletivos no CMS-BH)

15. O senhor (a) discute com a sua entidade ouasopessoas do seu bairro sobre o que acontece

no CMS-BH? (Verificar relagbes com a comunidade)
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16. O senhor (a) se sente respeitado no CMS-BHneid®Era que as suas opinidées sdo ouvidas
pelos outros conselheiros? (Verificar possiveisfltos e confrontos na interacdo entre os
membros do conselho) (Verificar formacdo de um isentto de justica e de injustica do

conselheiro usuario em relagéo aos demais segmentos

17. Quais assuntos o senhor (a) acha mais diffees acompanhar? Como o senhor (a) aprende

sobre esses assuntos e consegue informacbes? Csemhar (a) se mantém informado sobre os

acontecimentos politicos do CMS-BH?
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Anexo 2

Roteiro de entrevista individual realizada com or8grio Executivo do CMS-BH

1. Como o senhor avalia o0 Conselho Municipal ded8ale Belo Horizonte?

2. Qual dos segmentos o senhor considera comosoimaortante? Qual deles tem mais poder?

3. Para além da paridade numérica, como o senlatin @ participacdo dos conselheiros usuarios

no CMS-BH?

4. Acontece de o gestor negar informagdes poliioassegmentos?

5. O senhor acredita que existem conflitos entrgegsnentos no CMS-BH? Se sim, de que tipo?

6. O senhor acredita que os conselheiros usuadssupm informacgdes a serem discutidas no

CMS-BH? Eles estdo capacitados?
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Anexo 3

Roteiro de entrevista individual realizada com espntantes dos segmentos dos trabalhadores e

dos prestadores de servi¢os

1. Como o senhor (a) chegou a participar do CMS-BH?

2. Qual foi o principal motivo que o levou a papgar de CMS-BH?

3. Por que o senhor (a) considera importante fjzatico CMS-BH?

4. Para o senhor (a), qual & a importancia do CMS3-BCompreender como 0s participantes

sentem que os objetivos e as propostas do CMS-BEisaam-se com seus proprios interesses)

5. Com que frequéncia o senhor (a) participa dasides e das conferéncias realizadas pelo CMS-

BH?

6. Qual o segmento o senhor (a) considera maisrtamge? Qual deles tem mais poder?
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Anexo 4

Categorias de andlise das entrevistas semi-estdasir

1. Trajetoria de participacdo do conselheiro

2. Relagbes dos conselheiros representantes dagasscom os demais segmentos

3. Relagbes dos conselheiros usuarios com a coadmid

4. MotivagOes para a participacao e identidadetivale

5. Recursos de que dispde o conselheiro para mabdiparticipacdo

6. Avaliacdo do conselheiro a respeito do CMS-BH

7. Interpretacdes sobre a participacéo
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Anexo 5

Categorias de andlise das atas de reunides do Giiedizadas entre 15 de julho de 2004 e 15 de

julho de 2005

1. Responsabilidades e administracdo interna do-8M$planos de gestao, indices econdmicos)

2. Orcamentos em saude

3. Noticias e eventos em saude

4. Propostas e votagoes

5. Comentérios, comunicag¢des ou esclarecimentos
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