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E Hora de Recomecar

“N&ao importa onde vocé parou ... em que momento da vida vocé cansou ... 0
que importa é que sempre é possivel “recomecar”.
Recomecar é dar uma nova chance a si mesmo ...
é renovar as esperancas na vida e, 0 mais importante ... acreditar em vocé de novo.
Sofreu muito neste periodo? Foi aprendizado ...
Chorou muito? Foi limpeza de alma ...
Ficou com raiva das pessoas?
Foi para perdoa-las umdia ...
Sentiu-se s6 por diversas vezes?
E porque fechaste as portas até para os anjos ...
Acreditou que tudo estava perdido? Era o inicio de sua melhora ...
Onde vocé quer chegar? Ir alto?
Sonhe alto ... queira o melhor do melhor ...
Se pensamos pequeno ... coisas pequenas teremos...
Mas se desejarmos fortemente o melhor e principalmente lutarmos pelo
melhor... o0 melhor vai se instalar em nossa vida.
Porque sou do tamanho daquilo que vejo e ndo do tamanho da minha

altura

Carlos Drumond de Andrade



RESUMO

Com a implementacdo do SUS, a partir dos anos 90, observa-se, a
passagem de um sistema politico, administrativo e financeiramente centralizado,
para um cenario em que milhares de agentes passam a se constituir sujeitos
fundamentais no campo da saude. Entender como esses diferentes atores
conseguiram absorver e garantir a comunidade, o direito de participar na tomada de
decisdo em politica publica de saude foi o objetivo deste trabalho. Esta pesquisa
procura investigar o discurso democratico e a pratica participativa implementada pelo
Partido dos Trabalhadores (PT), no periodo de 1989 a 2004, no municipio de
Ipatinga. Utilizamos como referencial Tedrico a Teoria da Acdo Comunicativa de
Habermas e a partir dela um modelo de democracia entendido como a
institucionalizacéo dos processos discursivos de formacgéo da opinidao e da vontade,
de modo que as decisdes politicas sejam definidas de forma participativa, a partir da
associacado entre 0s mecanismos representativos e o debate publico, propiciando,
pois, um processo de reflexdo, discussdo e negociagdo entre os atores sociais
envolvidos, préprio do entendimento linglistico, que garante o respeito e a
consideracdo das aspiracbes comuns e dos interesses coletivos dos cidadaos. A
partir desse referencial tedrico, integrado aos principais pressupostos da Reforma
Sanitaria Brasileira, sera feito o estudo das politicas municipais de saude de
Ipatinga, no que diz respeito as suas bases e relagfes democréticas. Os resultados
obtidos indicam que ha uma importante histéria democratica no Municipio, com
indicios, no entanto, de retrocessos na pratica participativa do setor saude, pois,

atualmente, verifica-se uma reproducéo de praticas tradicionais de governar.



ABSTRACT

Since the SUS implementation, in the 90’s, it has been possible to observe
the change from a political, administrative, and financially centered system to a scene
where thousands of agents started to constitute fundamental citizens in the field of
health. The objective of this work is to understand how these different actors have
absorbed and guaranteed the community the right to participate in the decision of
health public politics. This research tries also to investigate the democratic speech
and the patrticipative practice implemented by the Worker's Party (PT) in the city of
Ipatinga, during the period of 1989 and 2004. This work uses as theoretical
referential the Communicative Action Theory of Habermas and, from this theory, a
model of democracy which is understood as the institutionalization of the discursive
processes of opinion and will formation, in a way that the political decisions are
defined in a participative form, from the association between the representative
mechanisms and the public debate propitiating, therefore, a process of reflection,
discussion, and negotiation between the social actors involved, proper of the
linguistic agreement, which guarantees the respect and the consideration of the
citizens’ common aspirations and collective interests. The results obtained indicate
that there is an important democratic history in the City, but with indications, however,
of retrocessions in the participative practices of the health sector, as the reproduction

of traditional practices of government is verified.



LISTA DE SIGLAS

ACESITA — Companhia de Acos Especiais de Itabira
BNDES - Banco Nacional de Desenvolvimento Social
CAP — Caixa de Aposentadoria e Penséao

CLS — Comissdes Locais de Saude

CMSI — Conselho Municipal de Saude de Ipatinga
CNS - Conferéncia Nacional de Saude

COMPOR - Conselho Municipal de Orcamento

FMS — Fundo Municipal de Saude

IAP — Instituto de Aposentadoria e Penséao

INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
NOB — Normas Operacionais Basicas

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PMI — Prefeitura Municipal de Ipatinga

PPS — Partido Progressista Brasileiro

PSD — Partido Social Democratico

PSDB — Partido Social Democrata Brasileiro

PSF — Programa Saude da Familia

PT — Partido dos Trabalhadores

PTB — Partido Trabalhista Brasileiro

SINDIPA — Sindicato dos Metalulrgicos de Ipatinga
SINTSERP - Sindicato dos Trabalhadores Publico Municipal de Ipatinga
SMS - Secretaria Municipal de Saude

SUS - Sistema Unico de Saude



UDN — Unido Democratica Nacional
UNICEF - Fundo das Nacdes Unidas para Infancia

USIMINAS — Usina Siderurgica de Minas Gerais



LISTA DE QUADRO

Quadro 1 - Conferéncias Municipais de Saude de Ipatinga, anos de realizagao,
temas e eleicdo da gestéo correspondente do Conselho Municipal. ............cc..ou...... 87

Quadro 2 - Reunides do Conselho Municipal de Saude de Ipatinga, gestéao
2003/2004, respectivas datas e enfoques - Leituras das atas do conselho. ............. 92

Quadro 3 - Reunides do Conselho Municipal de Saude de Ipatinga, gestao
2003/2004, respectivas datas e enfoques - Observacéo participante. ...................... 93



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt sen s s essesae s s snanns 10
1. METODOLOGIA.....coe ettt sttt et et e saeabeeseeneene e s e neensestesnenne e 17
2. ACAO COMUNICATIVA E DEMOCRACIA .....oooveeeeeeeeeseee e seetsss s 23
2.1 Teoria da AGA0 COMUNICALIVA....cceiiriirieerie ettt sre e 23
2.2 Racionalidade COMUNICALIVA .....ccccveiereereeeeseesie e e sie e sree e ee e sse e sneenseeneens 32
2.3 Acao Comunicativae Mundo da Vida.........ccceceevirienieesice e 37
2.4 DISCUISO € DEMOCIACIA .eoivieiiiiiiieeiteeeesiee ettt sttt nre e 41
3. SAUDE E PARTICIPACAQO POPULAR ......ooiivieceseeeerseeeseseestenes st sesanannens 49
3.1 O Discurso Da Participacao PolitiCa ......ccccevereeiieie e 49
3.2 A Participacao Popular no Setor SAUdE ........ccccveeieeieccie e 59
4 SAUDE E DEMOCRACIA EM IPATINGA .....ooiieeteeeeeeeeesvese et ensssesse s sensssnes 74
4.1 A Cultura Politica De IPatiNga......cccooerereririeeeresieesese e 74
4.2 Participacao Popular e Politica Municipal de Sadde...........cccooveveveevenceecneenen. 80
4.2.1 A Participagdo Do Cidadao Nas Instancias Colegiadas De Saude.............. 82
4.2.2 A Participacéo dos Cidadéaos no Debate Publico de Sadde.............cc......... 99
CONCLUSAO. .....ccereeriteeseeteess ettt essseees 112
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oviieeeeeeeeeeeeeeesee st enssses s sestssesssssssanesnsnes 117



10

INTRODUCAO

A crise econdmica, social e politica e a emergéncia de movimentos de
reorganizacdo da sociedade civil em varios paises da Europa e na América Latina,
nos anos 70/80, provocaram o fim das ditaduras militares em muitos paises da
América Latina. No Brasil, em especial, além do fim da ditadura militar esse
processo de socializacao politica logrou o éxito de inscrever na constituicdo de 1988
avancos consideraveis na area de politicas sociais.

No caso especifico do setor saude, os atores envolvidos no processo de
reforma sanitaria idealizaram um sistema de saude pautado na descentralizacéo via
municipalizacdo e pelo controle social via participacdo popular. Este novo modelo de
saude trazia, ainda, os principios doutrinarios da universalidade, integralidade e
equidade que buscavam romper com as politicas publicas excludentes (MENDES,
1995).

A realizacdo desse projeto implicava construir uma nova relacdo entre
Estado e sociedade, que passava pela democratizacdo do primeiro na medida em
gue o obrigava a se tornar permeavel as demandas da segunda, uma vez que 0
coloca a servico do desenvolvimento e efetivacdo dos direitos de cidadania,
principalmente, quando declara a saude como dever do Estado e direito do cidadao
(GERSCHMAN, 1995).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, ja expressava
essa idéia de saude como direito, quando afirma que saude é resultado das formas
de organizacdo social da producdo, geradoras de desigualdades, e deve ser
conquistada pela populacdo em suas lutas cotidianas. O Estado, por sua vez, deve

assumir uma politica de saude integrada as demais politicas sociais e econémicas,
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assegurando meios para efetiva-la e isso s6 serd garantido mediante o controle do
processo de formulacdo, gestdo e avaliacdo das politicas sociais pela populacéo.
Desse conceito amplo de saude e desta idéia de direito como conquista social,
emerge a nocdo de que o pleno exercicio do direito a saude implica garantir
participacdo da populacéo na organizacao, gestao e controle dos servicos de saude;
o seu direito a liberdade, a livre organizacdo e expressdo e o acesso universal e
igualitario (BRASIL, 1986). Pois, como mostra a Historia, nada acontece por acaso,
toda conquista é fruto de pressdes sociais e de lutas organizadas, em busca de um
projeto comum. Em franco contraste com esses pressupostos, 0 convivio com 0
descaso aos direitos parece ser a logica do cotidiano. Diante deste panorama,
parece imprescindivel reafirmar permanentemente a participacdo da sociedade civil
organizada, para continuar avancando na conquista dos direitos e manter
duradouramente o que j& foi conquistado. Em outras palavras, pensar a saude como
direito, passa a ser pensa-la como consequéncia da participacdo politica, livre e
igualitaria, de todos os cidadéos envolvidos. Se esta afirmacéo € verdadeira e, se
quisermos pensar a democratizacdo do setor saude e investigar sua realizacdo num
espaco municipal como € o caso desse estudo, precisamos de um referencial tedrico
coerente. Para tanto, escolheu-se a Teoria da A¢do Comunicativa de Habermas que
nos oferece um conceito amplo e bem fundamentado de democracia, entendido
como a institucionalizacdo dos processos discursivos de formacéo da opinido e da
vontade (HABERMAS, 1987a; 1997).

Segundo esta teoria, 0 sujeito envolvido na constru¢cdo de um plano de
acdo nao € mais definido como aquele que se relaciona com objetos para conhece-
los ou para agir sobre eles e domina-los, mas aquele que precisa entender-se com

outros sujeitos sobre o que pode significar o fato de conhecer objetos ou agir sobre
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objetos ou ainda, dominar objetos ou coisas (HABERMAS, 1987a). Este processo
apresenta carater comunicativo, mediado pela linguagem. Isto €, falantes e ouvintes
visam entender-se sobre algo, sendo este entendimento um processo de obtencéo
de um consentimento sobre pretensdes de validades reconhecidas por ambos. Estas
pretensdes de validade, levantadas com os atos de fala no uso comunicativo, sdo
passiveis de julgamento objetivo e, da mesma forma que reconhecidas, podem ser
problematizadas pelo ouvinte, levando falantes e ouvintes a entrarem num processo
de argumentacéo, entendido como a apresentacao das razdes que podem produzir
a rejeicdo ou a recuperacao da pretensdo questionada (HABERMAS, 1987a; 1989a;
1997). Este processo discursivo que pode ser entendido como a forma reflexiva da
acdo comunicativa e, cuja possibilidade estd dada pelo mais simples entendimento
linglistico é o que define o modelo de democracia proposto por Habermas, de modo
gue as decisbes politicas sdo definidas a partir do processo de negociacdo entre 0s
individuos, na busca do entendimento e, na verdade, contribuem para o alcance das
aspiracées comuns e dos interesses coletivos dos cidaddos (HABERMAS, 1997). A
partir deste referencial teérico, integrado aos principais pressupostos da Reforma
Sanitaria Brasileira, sera feito o estudo das politicas municipais de saude de
Ipatinga, no que diz respeito as suas bases e relagfes democraticas.

A implementacdo do SUS, a partir da década de 90, vem redesenhando o
modelo de prestacdo de servicos de saude, transferindo para os municipios a
responsabilidade pela gestdo dos sistemas locais. Dessa forma, a municipalizacao
da saude passa a ocupar um espaco privilegiado enquanto objeto de discussao,
intervencdo e avaliacdo por parte de diferentes sujeitos sociais, sendo apontada
como estratégia central de democratizacédo do setor, logo, de viabilizacdo de varios

principios do SUS, pois aproxima os cidadaos das decisfes do setor (MENDES, 1998;
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BODSTEIN, 2002), o que é, de fato, uma condicdo essencial da participacdo dos
diferentes atores sociais. Esta, por seu turno, viabiliza-se pela institucionalizacdo dos
orgaos colegiados decisorios, a saber, os conselhos e as conferéncias de saude -
espacos em que varios atores podem tomar parte e influenciar a formulacdo de
estratégias, o controle, a avaliacdo e execucdo da politica de saude -
desempenhando, em parceria com o Estado, o papel que a este cabe no regime
democratico (CARVALHO; SANTOS, 2002).

Em qualquer sociedade € de crucial importdncia o processo de
participacdo popular na formulacdo de politicas publicas e, no caso da sociedade
brasileira - historicamente acostumada a uma politica de saude de carater
centralizado, burocratizado, privativista e excludente - a idéia de uma reforma em
politica publica que tem como diretrizes a descentralizacdo e a participacao popular
€ uma inovacgdao de grande relevancia.

A busca de criacdo de canais para a participacdo da populacdo nas
definicdes do governo e a inversao das prioridades de acdo da administracdo foram
diretrizes de governo no municipio de Ipatinga, estabelecidas com a eleicdo do
candidato do Partido dos Trabalhadores (PT), em 1989, para prefeito municipal.
Consoante com essas diretrizes, 0 processo de municipalizacdo da salde em
Ipatinga se traduz em duas grandes frentes de mudancga: a reorganizacdo da rede
de servicos e a garantia da participacdo popular na gestédo e controle dos servigcos
(CUNHA; COUTINHO; MACHADO, 1994).

Transcorridos 16 anos que o Partido dos Trabalhadores (PT) vem
administrando Ipatinga, é fundamental verificar se este modo de gestdo democrética
e participativa que se pauta na participacdo da sociedade nos atos de gestdo dos

administradores publicos permanece e se desenvolve de acordo com 0s interesses e
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necessidades da comunidade, se os atores que 0s representam ainda podem se
reconhecer nas vitorias alcancadas e se a producdo da saude, em lIpatinga, se
consolida como um exemplo de construgéo de cidadania.

Aprendemos com Habermas que os diferentes atores sociais, com as
suas diferentes inser¢cdes sociais e com o0s recursos de que dispdem, a saber, 0
poder administrativo, o poder econémico e lacos de solidariedade gerados em
processos interativos da sociedade civil, exercem influéncia sobre a formulacdo das
politicas publicas, propostas pelo Estado (HABERMAS, 1987a; 1997). Da mesma
forma, as politicas sociais de saude e as feicdes que adquirem em cada momento
histérico podem ser entendidas como uma resultante da combinacdo destes
elementos e das relacOes estabelecidas entre os atores a eles vinculados (MELO,
1999). Entender como os diferentes atores sociais conseguiram absorver e garantir a
comunidade, o direito de participar na tomada de decisdo em politica publica de
saude, no Municipio de Ipatinga, foi o interesse principal que motivou este trabalho.

Neste sentido, esta pesquisa procura investigar o discurso democratico e
a pratica participativa implementada pelo governo municipal, com o objetivo de
verificar a influéncia dos varios atores sociais sobre a formulacdo das politicas
publicas de saude do municipio, buscando elucidar as seguintes questfes: que
procedimentos participativos pretendem tornar real o discurso de democracia? Em
gue medida os procedimentos participativos proporcionam, de fato, a participacao
dos varios atores sociais nas decisées do governo?

No capitulo 1 procuro esclarecer o referencial metodoldgico que lancei
mao para compreender e analisar a participacdo popular na formulacéo das politicas

publicas municipais de Ipatinga.
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O capitulo 2 traz uma breve andlise sobre a Teoria da A¢do Comunicativa
de Habermas e, tomando como marco esta teoria, a democracia definida como
institucionalizacdo dos processos discursivos de formacao politica da opinido e da
vontade, que implica a participacdo em instancias representativas, mas firmemente
associadas ao debate publico, tenta-se analisar como se aproximam ou se
distanciam, no caso de Ipatinga, teoria e prética politicas - intencéo e gesto, no dizer
do poeta.

No capitulo 3, procuramos resgatar as origens da idéia de participacao,
com um recorte especifico na area da saude, em que se acompanha o percurso da
participacdo popular na saude desde o nascimento da previdéncia social brasileira e,
a partir de 1988, com a origem do Sistema Unico de Salde, quando se inova ao
inserir em sua proposta basica, foruns especificos — como os Conselhos e as
Conferéncias de Saude — que se tornaram canais fundamentais para a participacao
da sociedade civil na formulacdo e gestdo da politica publica de saude, bem como o
controle social.

No capitulo 4, percorremos os tracos da cultura politica de Ipatinga,
salientando os movimentos sociais na década de oitenta que possibilitaram a
chegada do Partido dos Trabalhadores a administracdo de Ipatinga. E neste capitulo
gue apresento a analise dos resultados da participacdo popular, do municipio, no
setor saude a partir da constituicdo das instancias colegiadas e no debate publico.

Finalizamos a dissertacdo destacando que ainda existe uma préatica
politica no setor saude de Ipatinga com incentivo a participacdo popular, s6 que esta
é feita, predominantemente, nos limites das instancias institucionais de participacéo

sem o vinculo desejavel com a populacao representada - a vocacao da populacéo
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de apropriar-se dos canais de participacdo e decidir de maneira democrética as
politicas de saude encontra-se, atualmente, adormecida.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para subsidiar a definicdo de
futuras politicas de saude publica, no que diz respeito em tornar realidade o discurso
democratico, uma vez que nao se trata apenas do passado, mas sim de entender o

presente que é fruto de nossa histdria e cuja resposta encaminhara o nosso futuro.
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1. METODOLOGIA

A concepcdo de metodologia utilizada, neste trabalho, € a proposta por
Minayo (2000) ao definir metodologia como o caminho e o instrumental proprios de
abordagem da realidade. Neste sentido, a metodologia inclui as concepc¢des teoricas
gue sustentam o estudo e o conjunto de técnicas que possibilitam a construcdo da
realidade.

A autora afirma que, o objeto das Ciéncias Sociais € historico e possui
consciéncia historica. Isto significa que os eventos sociais existem num determinado
tempo e espaco e 0S grupos sociais que 0s constituem sdo mutaveis, o que
estabelece que o objeto das Ciéncias Sociais é complexo, contraditorio, inacabado,
e em permanente transformacgéo. Existe uma identidade entre o sujeito e o objeto da
investigacdo, portanto, o pesquisador ndo € neutro em relacdo ao objeto estudado
nem ao resultado encontrado no processo de investigacdo. E o caso do objeto a ser
investigado nesse estudo, ou seja, a influéncia dos diferentes atores sociais na
formulacdo das politicas de saude no Municipio de Ipatinga, como eventos sociais
cuja natureza impde uma abordagem qualitativa, tendo como estratégia
metodolégica o estudo de caso que, “caracteriza-se pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita o0 seu amplo
detalhamento e conhecimento” (TRIVINOS, 1990, p. 124).

Assim, a opcdo metodologica adotada implica uma estratégia de
investigacdo empirica, centrada na identificacdo de como os varios atores sociais e
seus interesses se organizam e se inter-relacionam no processo de disputa politica

na formulacédo das politicas de saude. ApOs o reconhecimento dos principais atores
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em acdo — gestores, profissionais de salde e usuérios - decidiu-se que a
aproximacdo ao objeto de investigacdo seria feita utilizando-se a associacédo de
varias técnicas de pesquisa, a saber, 1) entrevistas, 2) grupo focal, 3) observacéo
participante e 4) pesquisa documental.

A aproximac&o ao meu objeto de investigacdo se deu a partir de: trés (03)
entrevistas abertas com os gestores - um prefeito e dois secretarios municipais,
entrevistas essas necessarias, por reconhecer nestes atores o maior poder de
decisdo sobre a formulacéo de politicas de saude; oito (08) entrevistas abertas com
trabalhadores de saude; quatorze (14) entrevistas abertas com representantes dos
usuarios e 1 grupo focal também com representantes dos usuarios. Foram
selecionados sujeitos entrevistados das oito regides de salde de lIpatinga. A
observacado participante foi feita pelo acompanhamento das reunides do Conselho
Municipal de Saude. Havia a previséo de participacdo da Conferéncia Municipal de
Saude de 2004 e suas respectivas pré-conferéncias, mas elas foram adiadas e néo
se realizaram até o presente momento. As fontes secundarias foram as atas do
conselho, jornais do municipio e relatérios das Conferéncias.

A entrevista € um instrumento privilegiado de coleta de dados que permite

a interacao entre o entrevistador e entrevistado.

O que torna a entrevista instrumento privilegiado de coleta de
informacdes para as ciéncias sociais € a possibilidade de a fala ser
reveladora de condi¢des estruturais, de sistemas de valores, normas
e simbolos e a0 mesmo tempo ter a magia de transmitir, através de
um porta voz, as representacbes de grupos determinados, em
condicdes historicas, soOcio-econdémicas e culturais especificas
(MINAYO, 2000, p.109 - 110).

Para Rigotto (1998), as técnicas de relatos orais valorizam as
experiéncias vividas pelos sujeitos da pesquisa. Colocando o sujeito e sua cultura

em lugar de destaque.
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Foram elaborados dois roteiros de entrevistas, um para 0sS gestores
(ANEXO A), outro para os profissionais e usuarios (ANEXO B), contendo questdes
abertas, que consideramos mais adequadas, por permitir uma maior liberdade de
expressao por parte do entrevistado que pode discorrer sobre o tema proposto, sem
respostas ou condi¢cdes prefixadas. Esta abordagem, também, permitiria que nos
posicionassemos ou que pudéssemos, se necessario, provocar outras interrogacoes
complementares no sentido de elucidar a nossa percepcao.

Em relacdo ao grupo dos gestores, foram mantidos contatos com seis,
sendo quatro secretarios de saude e os dois prefeitos, mas somente trés se
manifestaram a favor de realizar a entrevista.

O critério de inclusdo na amostra dos usuéarios baseava no fato destes
participarem ou ja terem participado da Comissao Local de Saude, associacdo de
moradores ou pastoral da saude, pois acreditamos que estes atores teriam
condi¢des de influenciar nas decisdes de politicas publicas.

Destacamos que, inicialmente a técnica de escolha para abordagem dos
trabalhadores de saude aconteceria através de grupo focal. Porém, devido ao fato
de estarmos no periodo que antecedia as elei¢cdes, tornava-se constrangedor para
os profissionais exporem suas opinides, porque alguns deles eram contratados e
ainda porque havia, entre os candidatos disputando as elei¢cdes para prefeito, um
gue ja fora detentor do cargo majoritario dentro do periodo de 1993 a 1996,
estabelecido para efeito de estudo da nossa investigagdo. Por isso, reoptamos
pelas entrevistas. Foi considerado como critério de escolha dos trabalhadores da
saude o fato de ser servidor, ter vivenciado, no minimo, duas transi¢cdes

administrativas e exercer ou ter exercido cargo de geréncia no setor salde do
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municipio, por identificar nestes, influéncia na formulagéo das politicas publicas de
saude.

O grupo focal consiste de técnica para tratar questdes pertinentes ao
tema sob o angulo do social, pois possibilita a apreensédo das representacdes e
relacdes dos diferenciados grupos envolvidos, sejam eles profissionais da area, dos
varios processos de trabalho ou membros da populacdo (MINAYO, 2000). Foi a
técnica escolhida para a abordagem dos grupos de usuarios. O grupo focal foi
realizado com representantes dos usuarios das oito regionais de saude de Ipatinga e
membros do Conselho Municipal de Saude.

Por fim, tem-se a observacdo participante, para a qual Schwartz e

Schwartz (1955) apud Minayo, (2000) prop6em a seguinte formulagao:

Definimos como observagédo participante um processo pelo qual
mantém-se a presenc¢a do observador numa situagdo social, com a
finalidade de realizar uma investigacao cientifica. O observador esta
em relacdo face a face com os observados e, ao participar da vida
deles, no seu cenario cultural, colhe dados. Assim o observador é
parte do contexto sob observacdo, ao mesmo tempo modificando e
sendo modificado por este contexto (SCHWARTZ; SCHWARTZ ,1955,

p. 355).

Utilizou-se a técnica de observacdo participante como componente
essencial da investigacado e, por razdes Obvias relativas ao tema, ela foi feita junto ao
Conselho Municipal de Saude, permitindo confrontar a pratica ai desenvolvida com o
discurso rotineiramente elaborado pelos atores que dele participam. O trabalho de
campo consistiu da observacéo participante em sete reunides do conselho, gestéao
2003/2004.

O trabalho de campo iniciou-se com o estudo piloto de todos os

procedimentos, desenvolvido no periodo compreendido entre marco e maio de 2004,
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com objetivo de testar a operacionalidade da metodologia e a estratégia a serem
desenvolvidas na coleta de dados.

Como se trata de pesquisa qualitativa, os participantes foram escolhidos,
intencionalmente, segundo a importancia que tém para a pesquisa (THIOLLENT,
1996). No que se refere a amostragem a nossa preocupacao foi “menos com a
generalizacdo e mais com o aprofundamento e abrangéncia da compreensao”
sendo, portanto, a amostra ideal “aquela capaz de refletir a totalidade nas sua
multiplas dimensdes” (MINAYO, 2000, p. 102).

A questdo de validade desta amostra foi por nés assumida pela sua
capacidade de responder as nossas questdes, considerando suficiente o nimero de
entrevistas no momento que observAvamos a repeticAo e o0 esgotamento das
categorias nos discursos dos entrevistados.

Todos os entrevistados foram contactados previamente, quando se fez a
apresentacdo da intencao da pesquisa e solicitou-se o agendamento da entrevista.
Todos assinaram termo de consentimento (ANEXO C).

As entrevistas individuais e a discussao do grupo focal foram gravadas
em fita cassete e transcritas pelo proprio pesquisador. As fitas foram transcritas na
integra, resguardamos o sentido da fidedignidade das falas, quando da redacéo do
trabalho. A observacao participante gerou um diario de campo, com o registro dos
fatos considerados relevantes, segundo um roteiro previamente elaborado.
Assumimos de antemdo que as falas dos atores pesquisados, colhidas nas
entrevistas, no grupo focal e, quando for o caso, na observacao participante, seriam
mantidas na sua forma original com linguagem coloquial, descrevendo nossa
interpretacdo sobre as mesmas. Acreditamos que isto permitira ao leitor a sua

interpretacdo, que podera ser, inclusive, contraria com a do autor, certamente
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enriguecendo mais o debate. O anonimato foi garantido através da categorizagédo
por grupos de representacao, omitindo assim, nome ou profisséo.

A andlise do material obtido nas entrevistas, no grupo focal e na
observacdo participante levantou um grande volume de informacdes que, apos
sucessivas leituras e classificacbes e, associadas aos subsidios tedéricos, foram
organizadas em torno de duas categorias, 1) a participacdo dos cidaddos em
instancias colegiadas e, 2) a participacao dos cidadédos no debate publico acerca da
saude, orientando a atuagdo dos seus representantes nas instancias colegiadas, por

meio das quais procuramos apreender e analisar o nosso objeto de estudo.
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2. ACAO COMUNICATIVA E DEMOCRACIA

2.1 Teoriada Acdo Comunicativa

A mudanca de paradigma, decorrente da “virada lingiiistica™ — processo

pelo qual a linguagem passa a ser o fundamento de todo o pensamento e segundo o
gual ndo ha saber humano possivel que ndo se expresse pela linguagem - oferece
um terreno fecundo para Habermas pensar uma teoria social — a Teoria da Acao
Comunicativa — que preserve a relacéo entre razao e sociedade — no caso, a razéo
incorporada ao entendimento linglistico — imprescindivel para se pensar a
possibilidade de liberdade do homem.

Segundo Habermas (1989a), esse novo paradigma sO pode ser
compreendido a luz da perspectiva pragmatico-linglistica, a dita virada pragmatica,
gue tem seu terreno inicialmente preparado pela virada linguistica e que considera e
privilegia 0 uso comunicativo da linguagem por atores que interagem. Sem a
linguagem n&o se pode mostrar que algo tenha sentido ou \alidade — a mediacéo
linglistica esta presente em toda relacdo significativa entre sujeito e objeto, bem
como em toda comunicagdo humana. Quer dizer que ndo se pode restringir o
sentido da linguagem a uma ac¢do de meramente informar ou indicar estados de
coisas, e que o0s sujeitos de uma interacdo linglistica terdo sempre que chegar a
“um entendimento mutuo sobre o sentido das palavras usadas e sobre o sentido do
ser das coisas mediadas pelo significados das palavras” (HERRERO, 1991, p. 622).

Toda a lingua é constituida de sinais linglisticos e pode ser pensada

segundo trés dimensdes, a dimenséo sintatica que indica a relacdo dos sinais entre

1 Em relacgo a virada lingliistica ver Habermas, 1989a e 1990, p. 65-148.
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si, sendo que um sinal remete a outro; a dimensdo semantica que compreende a
relacdo dos sinais com o significado e a dimensdo pragmatica que estabelece a
relacdo dos sinais com 0s sujeitos, isto €, com 0 uso que esses sujeitos fazem da
linguagem. Desta forma, a dimensdo pragmatica possibilita a integracdo das outras
duas dimensdes e é considerada transcendental em relacdo a elas (HABERMAS,
1989a). Os sinais linglisticos que mediam todo sentido e validade possiveis devem
ser entendidos como “algo que representa alguma coisa para alguém” (HABERMAS,
1990, p.106), constituindo uma triplice relagéo:

a) com algo no mundo e que € por ele representado;

b) com o significado desse algo;

c) com os intérpretes que fazem uso comunicativo desse sinal.

Dessa forma, todo falante, na interacdo comunicativa com outros atores,
realiza uma acédo de fala bem sucedida quando chega a entender-se com o
destinatario sobre algo no mundo, sendo que, a utilizagdo de uma acédo de fala
dessa maneira cumpre as funcbes de: a) expor um estado de coisas em referéncia
ao mundo dos fatos, b) estabelecer uma relacdo interpessoal, por referéncia ao
mundo social e as normas que o regulam e, c) expressar uma intencédo, que faz
referéncia ao mundo subjetivo. Logo, 0 uso pragmético da linguagem incorpora
todas as trés funcdes da linguagem, a saber, a expositiva ou representativa, a

apelativa ou interativa e a expressiva (HABERMAS,1990).

As trés funcdes universais de expor algo, manifestar a intencdo do
falante e estabelecer uma relacdo pessoal entre falante e ouvinte
com a ajuda de uma oragéo, subjazem todas as fungdes que um
proferimento pode cumprir em contextos particulares (HABERMAS,
1989a, p. 332).
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De acordo com Ferreira (2000), Habermas mostra que todo sentido e
validade dependem do entendimento mutuo por parte dos sujeitos envolvidos na
comunicacédo, pois 0 uso da lingua tem como condicdo essencial o entendimento
prévio sobre todos os sinais lingliisticos. Logo, o pensar esta intrinsecamente ligado
a linguagem, ndo sendo, portanto, uma atividade individual, monoldgica. Quando se
pensa algo, esse algo deve ser mediatizado por sinais e para que um sinal tenha
sentido e validade é preciso que haja um entendimento mutuo intersubjetivo sobre
ele, pois pressupfe-se que esse sinal seja compreendido por todas as pessoas
envolvidas na comunicacdo. Concluindo, a linguagem na visdo habermasiana é
medium intranscendivel de todo sentido e de toda validade, uma vez que ela esta na
base de todo pensar, de todo agir e de todo argumentar, ndo se podendo, por esse
motivo, dela prescindir e € na sua dimensdo pragmatica, representada pelo
entendimento intersubjetivo acerca dos enunciados linglisticos da comunidade de
argumentacao que reside a condicao de possibilidade de todo pensar e agir.

As proposicdes semanticas s6 tém sentido pelo motivo de existirem
sujeitos que se entendem uns com 0s outros sobre o significado delas, e que a partir
desse entendimento consensual, podem utiliza-las em suas argumentacdes e na
coordenacdo das suas acdes coletivas. Assim sendo, a dimenséo pragmatica esta
subentendida na semantica e toda proposicdo semantica € potencialmente
pragmatica (HABERMAS, 1989a). Portanto, para Habermas, o entendimento do
significado de uma expressdao linglistica vem entrelagado com o uso comunicativo
da mesma. “Nenhum sujeito poderia saber o que significa entender o significado de
uma expressao linglistica, caso ndo soubesse como se servir dela para entender-se

com alguém sobre algo " (HABERMAS, 1990, p. 146).
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Para ele, essa é a idéia fundamental da teoria pragmatica do significado e
diz respeito ao “nexo interno existente entre significado e validez” (HABERMAS, 1990,

p. 76). Assim, o significado de uma afirmacdo é determinado pela sua condicédo de

7

verdade, o significado de uma ordem €& determinado pela sua condicdo de
obediéncia e o significado de uma promessa € determinado pela sua condicado de

cumprimento.

“O falante ndo pode atingir o seu objetivo ilocucionario de comunicar
um fato, de dar uma ordem, de fazer uma promessa ou de revelar
uma experiéncia intima, se ele ndo deixar entrever, a0 mesmo
tempo, as condi¢cdes sob as quais seus proferimentos podem ser
aceitos como validos — e de tal modo que a sua pretensdo ao
preenchimento dessas condicdes também revele implicitamente que
ele aduzira razdes para isso, caso seja necessario. O ouvinte precisa
ter razbes para aceitar (ou questionar) uma assercado como
verdadeira, uma ordem como legitima, uma promessa como
obrigatéria, uma confissdo como auténtica ou sincera. Sem o0
conhecimento das condi¢des para tal tomada de posi¢gdo em termos
de sim/ndo, o ouvinte ndo conseguira entender a agdo de fala
(HABERMAS, 1990, p.145-6).

Desta forma, para Habermas, as dimensfes do significado e da validez

estdo inerentementes ligadas na linguagem, e é impossivel dissociar questdes de

significado e questdes de validade. Diz ele:

N&o é possivel isolar, de um lado, a questdo fundamental da teoria
do significado, isto é, o que significa compreender o significado de
uma expressao lingulistica, e, de outro lado, a questdo referente ao
contexto em que essa expressdo pode ser aceita como valida
(HABERMAS, 1990, p. 77).

Assim sendo, a linguagem esta na base de tudo, de todas as inter-
relacbes humanas com sentido e validade; e ainda, toda proposicao €
essencialmente pragmatica porque ndo seria possivel dizer que ela é verdadeira ou

falsa, que ela tem sentido ou que € valida, se ndo houvesse sujeitos do
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conhecimento. Nesse sentido, para Habermas, o entendimento consensual é o télos
da linguagem (HABERMAS, 1987a, 1990).

Em sintonia com estas inovagdes, segundo Habermas, cada acéo de fala,
uma vez que articula significado e validez, por meio das condicdes de validade
dadas pelas referéncias ao mundo objetivo, ao mundo social e ao mundo subjetivo,
levanta pretensfes de validade passiveis de julgamento objetivo, que podem entéo
ser criticadas, quanto a validade sob trés aspectos, veracidade, a correcéo

normativa e a verdade, ou seja:

Como inveridica, em relacdo a uma assercdo feita (ou seja,
pressupostos em relacdo a existéncia do conteudo da assercao);
como incorreta, em relacdo a contextos normativos existentes (ou em
relacdo a legitimidade das normas pressupostas); e como nao sao
sinceras, em relacdo a intencéo do falante (HABERMAS, 1990, p. 80)

Essa articulacdo entre significado e validez sé é possivel devido a dupla
estrutura que todo ato de fala possui: um componente ilocucionério ou performativo,
gue revela a intencdo de um falante e um componente proposicional, que conduz um

conteudo.

(...) um ato de fala revela a intengdo do falante; um ouvinte pode
deduzir do conteudo semantico do proferimento o modo como a
sentenca proferida € utilizada, ou seja, pode saber qual é o tipo de
acao realizado atraves dele. As ac¢des linguisticas interpretam-se por
si mesmas, uma vez que possuem uma estrutura auto-referencial. O
componente ilocucionario determina o sentido de aplicacdo do que é
dito, através de uma espécie comentario pragmatico. A idéia de
Austin, segundo a qual nds, ao dizermos algo, fazemos algo, implica
reciproca: ao realizarmos uma acédo de fala dizemos também o que
fazemos. Esse sentido performativo de uma acdo de fala s6 é
captado por um ouvinte que assume o enfoque de uma segunda
pessoa, abandonando a perspectiva do observador e adotando a do

participante (HABERMAS, 1990, p. 67).
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O elemento proposicional é aquele que constitui o “algo” que deve ser
entendido num processo comunicativo e coloca-nos em relacdo com a coisa, com o
objeto, ou de um modo geral, com o mundo — é o aspecto semantico referencial. E o
elemento performativo € aquele pelo qual se estabelece um determinado tipo de
comunicaco entre falante e ouvinte. E ele que nos coloca em relagdo com o ouvinte
e que da o sentido com gue se emprega um conteudo proposicional: sentido de
afirmacdo, de ordem, de explicacdo etc. Assim, o significado de um ato de fala
abrange dois niveis: no primeiro nivel, falantes e ouvintes estabelecem rela¢des
interpessoais (€ o nivel em que eles se entendem entre si sobre qual é o sentido do
conteudo expresso), o segundo € o nivel de comunicacdo de um contetdo (€ o
entender sobre algo) (HABERMAS, 1990).

Habermas distingue entre ato locucionario, ilocucionario e
perlocucionario®. Nos atos locucionarios, o falante procura expressar estados de
coisas, relatar fatos, mencionar eventos, dizer algo: por exemplo, quando ele diz que
“faz calor”, ou que “é feriado”.

Com o uso dos atos ilocucionarios, o falante realiza uma ac¢do com a sua
fala e o componente ilocucionario indica pragmaticamente o sentido de aplicacdo do
qgue é dito. Desta forma, ao se fazer uma afirmacéo, confissdo, promessa, dar um
conselho etc., o falante estd executando a acdo manifestada, isto é, afirmando uma
proposicao, confessando um sentimento, prometendo, aconselhando e, ndo apenas

relatando fatos. O ato ilocucionario € capaz de revelar a funcdo que uma

determinada proposicdo adquire no ato de fala, ja que pela prépria estrutura auto-

2 Sobre a distingdo entre atos locuciondrio, ilocuciondrio e perlocucionario ver Habermas, (1987a, p. 370-372) e
Habermas, (1990, p. 118-120).
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referencial das expressdes ilocucionarias, as agdes linglisticas interpretam-se por si
mesmas — assim sendo, a intencdo do falante é facilmente captada pelo ouvinte®.

Utilizando os atos perlocucionérios, o falante tem o propoésito de causar
um efeito sobre o ouvinte. Para que esse €eito perlocucionario se concretize, o
falante deve agir estrategicamente orientado pelo éxito, como, no caso do falante
gue age para ludibriar, dominar o ouvinte (HABERMAS, 1989a).

E importante salientar, que a dupla estrutura performativo-proposicional
de todo ato de fala € universal e, para se conseguir fins performativos do tipo
instrumental ou estratégico, o falante s6 consegue obter éxito com suas acdes de
fala, se tiver, primeiramente, um éxito ilocucionario. Entdo, essa dupla estrutura
universal esta ligada a estrutura de reciprocidade dialdgica pois, em todo ato de fala,
pode-se identificar um conteudo proposicional afirmado, que, ao mesmo tempo, se
refere intersubjetivamente aos outros (HABERMAS, 1990).

Por este motivo, um ato de fala sé sera bem sucedido na medida que o
ouvinte der seu assentimento sobre ele, o que pressupde o reconhecimento desse
ato de fala, como sendo um ato de fala valido, pelo ouvinte. Reivindicar validade (ser
reconhecido por todos ou ser digno de reconhecimento) para um proferimento
significa levantar pretensdo de poder defendé-lo com boas razdes diante de todo e
gualquer destinatario. A validade de um proferimento remete as pretensdes de
validades levantadas em todo ato de fala, e toda pretensdo a validade impde uma
tomada de posicdo de Sim ou Nao por parte do destinatario (HABERMAS, 1990).
Logo, diante disso, tem-se a comprovacdo da estrutura basica de reciprocidade,
presente em toda comunicacdo “entre sujeitos linglistica e interativamente

competentes” (HABERMAS, 1989a, p. 368) e, consequentemente, universal, pois as

3 Habermas diz que a dupla estrutura performativo-proposicional possui reflexividade. Os sujeitos do dialogo
tém que ligar a comunicagdo de um contetido com o sentido em que se emprega o contelido (Habermas, 1989a).
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pretensdes de validade levantadas em todo ato de fala levam ao reconhecimento
intersubjetivo por parte de falantes e ouvintes, situacdo que ndo pode ser cumprida
unilateralmente.

Toda proposicdo com sentido e validade levanta, sempre, quatro
pretensdes a validade intersubjetiva. A primeira pretensdo universal de validade
refere-se a inteligibilidade do sistema linguistico, devendo as expressfes simbdlicas
ser compreensiveis e bem formadas o que permite entender o que foi dito, ou seja,
ter o mesmo sentido intersubjetivo para os membros comunicantes. Sendo assim a
compreensibilidade das regras linguisticas é condicao para as outras trés pretensées
ocorrerem (HABERMAS, 1989a).

A segunda pretensdo universal de validade refere-se a verdade, a qual
utiliza-se do uso cognitivo da linguagem para tematizar o contetdo do proferimento.
O falante visa entender-se com o destinatario sobre algo no mundo objetivo
(entendido como a totalidade sobre as quais sdo possiveis enunciados verdadeiros);
ou seja, ao cumprir essa pretensao de verdade, o destinatario assume e compartilha
o saber do falante. Com a mesma proposicdo o falante levanta, também, a terceira
pretensdo universal de validade que diz respeito a correcao ou pretensao normativa
(mundo social), a qual vale-se do uso interativo da linguagem para tematizar o
aspecto intersubjetivo da relacdo com o destinatario, reconhecida como legitima em
relacdo aos contextos de normas existentes. Concomitantemente as pretensdes a
verdade e a correcédo, o falante levanta a pretenséo a veracidade (mundo subjetivo)
de seu proferimento, a qual utiliza-se do uso expressivo da linguagem para tematizar

as intengbes subjetivas do falante, isto é, expressar para o destinatario os seus

desejos, opinides, pensamentos, intencdes, etc.(HABERMAS, 1989a).
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Assim sendo, com o ato ilocucionério o falante, assumi com o ouvinte um
compromisso, que, em principio, devera ser cumprido preenchendo todas as
condi¢cbes que serdo posteriormente relevantes para a interacdo. Esse compromisso
gue implica em certas obrigacdes reciprocas, caso o ato de fala seja aceito, é
decorrente da energia vinculante da linguagem e € o que garante a capacidade dela
em mediar acdes coletivas desenvolvidas de modo cooperativo por sujeitos que se

comunicam.

O vinculo que um falante esté disposto a contrair com a execucao de
um ato ilocucionario significa a garantia de que, sendo consequente
em relagdo ao seu proferimento, ele cumprird determinadas
condic¢des, por exemplo, dar por encerrada uma questdo quando for
dada uma resposta satisfatoria; retirar uma afirmacgdo quando estiver
clara a sua falsidade; seguir ele mesmo o conselho que da quando
se encontra em situacao igual ao ouvinte; insistir em uma exigéncia
guando esta ndo tiver sido cumprida, etc. A forca ilocucionaria de um
ato de fala aceitavel consiste, portanto, em que se pode levar um
ouvinte a confiar nas obrigacdes tipicas para cada classe de atos de
fala que o falante contrai (HABERMAS, 1989a, p. 362).

A acdo comunicativa € o tipo de interacdo mediada exclusivamente pelo
entendimento linguistico, isto, pelo acordo constituido pelo consenso sobre as
pretensdes de validade levantadas pelos atos de fala. Portanto, os atos de fala que
buscam fins ilocucionarios sdo capazes de coordenar a agdo ao promover, com sua
prépria forca, a aceitacdo dos ouvintes; por isso, funcionam como fonte de
integracdo “capaz de criar um vinculo baseado na forca de convic¢des que possuem
razbes” (HABERMAS, 1987a, p. 391). Logo, a diferenca entre fins ilocucionéarios e
perlocucionarios também remete a uma distingdo entre o0 agir comunicativo e
estratégico, pois, como estd sendo visto, os fins ilocucionarios s6 podem ser
alcancados na relacdo interpessoal com a cooperacdo e 0 consentimento do

destinatario, razdo pela qual esse tipo de acdo se distingue como sendo
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essencialmente comunicativo. Em compensacdo, os fins perlocuciondrios sao
resultados de acOes teleoldgicas estratégicas que ndo podem ser colocadas
abertamente, ndo necessitando, assim, do consentimento do destinatario. Diz

Habermas:

Conto, pois, como agado comunicativa aquelas interagcbes mediadas
linglisticamente em que todos 0s participantes perseguem com Seus
atos de fala fins ilocucionarios e s6 fins ilocucionarios. As interacbes
[...] em que ao menos um dos participantes pretende com seus atos
de fala provocar efeitos perlocucionarios em seu interlocutor,
considero-as como acao estrategicamente mediada linglisticamente
[...] A acdo comunicativa se distingue das interacdes de tipo
estratégica porque todos os participantes perseguem, sem reservas,
fins ilocucionarios com o propdésito de chegar a um acordo que serve
de base a uma coordenacao acertada de planos de agéo individuais
(HABERMAS, 1987a, p.378-9)

2.2 Racionalidade Comunicativa

Foi visto que para Habermas o entendimento muatuo implica pelo menos
dois sujeitos, comunicativamente competentes, que entendam de maneira idéntica o

significado de uma expresséao linguistica.

A comunicagdo exige pois uma orientacdo para o entendimento
mutuo, entendimento que sé pode ser elucidado por referéncia aos
atos ilocucionarios. E a comunicacdo orientada ao entendimento tem
uma estrutura simétrica, supde uma interacdo na qual o objetivo
ilocucionario é alcancado por todos os participantes através do
entendimento mutuo. Ora, o entendimento mutuo, visado pelo
proferimento, implica um acordo que ndo pode ser imposto nem
instrumentalmente por intervencdo direta na situacdo da acdo, nem
estrategicamente por influéncia, calculada pelo éxito da acao, sobre
as decisdes de um parceiro. Essencial ao acordo € sua validade para

0s participantes (HERRERO, 1991, p. 625)

Pelo fato de ter por fim o reconhecimento das pretensbes por parte do

ouvinte e, portanto, implicitamente, um acordo ou consenso sobre elas, todo ato de
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fala levanta pretensGes universais de validade, e dependendo de qual delas é
enfatizada, classificam-se os atos de fala em*:

a) Os atos de fala constatativos (com os quais o falante se refere a algo
no mundo objetivo), levanta uma pretensao de validade em relacdo a verdade da
afirmacao;

b) Os atos de fala regulativos (com os quais o falante se refere a algo no
mundo social, a uma relacdo interpessoal que seja reconhecida como legitima),
levanta uma pretenséo de conformidade com as normas na interacao linguistica;

c) Os atos de fala expressivos (com os quais o falante se refere a algo
pertencente ao mundo subjetivo, com o intuito de mostrar para o ouvinte uma
vivéncia a qual ele tem acesso privilegiado), levanta uma pretensédo de veracidade.

As pretensfes que sdo levantadas por meio de atos de falas estdo
expostas e suscetiveis as criticas e questionamentos, isto €, quando ocorre a
negacao dos atos de fala constatativos, o ouvinte questiona a pretensao de verdade
gue o falante levanta com a afirmacdo do conteldo de sua proposicdo; com a
negacao dos atos de fala regulativos, o ouvinte questiona a corre¢do normativa que
o falante pretende com a sua acdo de fala; e com a negacdo dos atos de fala
expressivos, 0 ouvinte pde em duvida a pretensdo de veracidade levantada pelo
falante no seu ato de fala.

Portanto, o entendimento que tem como objetivo 0 consenso por meio da
linguagem ocorre como acordo sobre as quatro pretensdes de validade, sendo
essas universais — sao levantadas por todo ato de fala e ultrapassam o0s contextos
empiricos da realidade sensivel (apesar de levarem em conta esses contextos

particulares) — e também simultaneas — pressupdem, cada uma, por sua vez,

4Cf. Habermas (19874, p. 393), Habermas (1989a, p. 363-364) e Habermas (1990, p. 147).
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concomitantemente, as pretensbes de validade, ficando uma explicita, e as demais,
subentendidas (HABERMAS, 1989a).

Para Habermas, as pretensdes a validade levantadas com qualquer
proferimento sé podem ser fundamentadas ou criticadas com razdes; portanto

discursivamente. Ele afirma que:

A verdade das proposi¢cdes, a correcdo das normas morais e a
inteligibilidade ou correta formacdo das expressdes simbdlicas séo,
por seu proprio sentido, pretensfes universais de validez que pode
submeter-se a exame em discursos (HABERMAS, 1987a, p. 69).

Por esta razdo, pressupde-se que, em principio, todo ser humano €
discursivo. A resolucao discursivo-consensual de todas as pretensdes a validade
supbe uma estrutura dialégica de reciprocidade, uma vez que, ao reivindicar
validade para seu proferimento, o falante levanta sempre a pretensdo de poder
defender seu proferimento, com boas razOes, diante de qualquer contra-
argumentante. E essa garantia que leva o ouvinte a aceitar a proposta contida nos
atos de fala. Assim, o acordo sobre pretensbes de validade, produzido entre os
participantes de uma interacdo linglisticamente mediada, € um acordo
racionalmente produzido, isto €, falantes e ouvintes aceitam uma manifestacéo
porque tem boas razdes para fazé-lo. Caso haja questionamento das pretensdes de
validade, falantes ouvintes podem argumentar, dentro do seu proprio contexto, para
produzir o entendimento e com ele a interagdo comunicativa. Se o desacordo €
profundo, passa-se, a uma pratica argumentativa mais rigorosa, o discurso.
Evidencia-se, assim, a racionalidade comunicativa, subjacente a todo o processo de
entendimento linglistico e a pratica argumentativa a que ele inerentemente remete.

Habermas reconhece, como querem seus criticos e como de resto nao

seria possivel negar, que é possivel encontrar racionalidade tanto nos processos de
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entendimento linguistico entre sujeitos que interagem — racionalidade comunicativa —
como na estrutura proposicional do conhecimento — a racionalidade epistémica — e
na estrutura da agdo — a racionalidade teleoldgica (HABERMAS, 2004). E a

racionalidade subjacente ao falar, ao conhecer e ao agir dos atores sociais.

(...) parto da idéia de que empregamos o predicado “racional’
primordialmente para opinides, acbes e proferimentos linguisticos
porque deparamos, na estrutura proposicional do conhecer, na
estrutura teleoldgica do agir e na estrutura comunicativa do falar,
com diferentes raizes da racionalidade (HABERMAS, 2004, p.101).

No entanto, para Habermas, do mesmo modo que a racionalidade
comunicativa, tanto a racionalidade epistémica como a racionalidade teleolégica
remetem inerentemente a argumentacdo, portanto, ao uso comunicativo da
linguagem.

A racionalidade epistémica compfe-se de proposicbes e juizos que
podem ser verdadeiros ou falsos. No entanto, todo saber tem uma natureza
linglistica e ndo poderia existir se ndo pudesse se expressar. Ademais, saber algo
nao significa apenas ter conhecimento de fatos considerados verdadeiros, mas inclui

necessariamente o saber sobre o porque tais fatos sdo verdadeiros — ou seja, é

preciso ser capaz de fundamentar ou criticar a verdade desses fatos.

Conhecemos fatos e temos um saber sobre eles apenas se, ao
mesmo tempo, sabemos porque sdo verdadeiros 0s juizos
correspondentes. Do contrario, falamos de saber intuitivo ou
implicito, de um saber “pratico” sobre como se faz dgo. Podemos
entender muito bem de uma coisa sem saber em que consistem
essas competéncias. Em contrapartida, o “saber o que” esta
implicitamente ligado ao “saber por qué” e remete nesse sentido a
justificacdes potenciais (HABERMAS, 2004, p. 104,).

O saber também nédo seria possivel se ndo pudesse ser colocado em

pratica, pois é na pratica que ele é desafiado pela realidade, possibilitando o
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processo de aprendizagem. Portanto, “a racionalidade epistémica esta entrecruzada
com o uso da linguagem e com a acao “ (HABERMAS, 2004, p.104).

A racionalidade teleolégica € aquela subjacente ao agir: toda acdo é
teleoldgica pois o ator escolhe, entre os meios disponiveis, aqueles mais adequados
a obtencédo do fim por ele desejado. A racionalidade do agir se mede pelo fato do
ator ter alcancado o resultado com meios deliberadamente escolhidos e
empregados. Desse modo, o ator € considerado bem sucedido racionalmente, se
sabe por que teve éxito e se esse saber o motiva de tal forma que ele execute sua
acao por razdes que podem explicar o seu éxito (HABERMAS, 2004). E da mesma
forma que o saber inclui a capacidade do ator em refletir sobre ele e em justifica-lo, o
agir racional orientado a fins também exige a reflexdo sobre a intencédo de agir, 0s
meios disponiveis e as condicOes dadas, enfim, exige o calculo racional precedendo
acao com o intuito de obter o éxito desejado. Essa racionalidade orientada a fins se
entrelaca, pois, com as estruturas do saber e da fala (HABERMAS, 2004).

E racional o ator capaz de refletir ou explicar, para si mesmo e para 0s
demais atores, as razdes que justificam as suas crencas e convicgdes, as suas
acOes e 0s meios que elege para alcancar um fim e, ainda a relacdo que estabelece
com 0s outros sujeitos, segundo normas e valores socialmente reconhecidos. Toda
reflexdo é discursiva e integra a racionalidade do saber, do falar e do agir. Mais do
gue isso, a capacidade de reflexdo s6 € adquirida na pratica comunicativa: os
sujeitos s6 desenvolvem sua individualidade na interacdo com outros sujeitos, no
processo de socializacdo. Mais uma vez constata-se que as diferentes raizes da
racionalidade — a estrutura proposicional do saber, a estrutura teleologica do agir e a
pratica comunicativa cotidiana dirigida ao entendimento — remetem a prética

argumentativa que as integra.
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Estas [raizes da racionalidade], por sua vez, ndo parecem ter
nenhuma raiz comum, pelo menos ndo na estrutura discursiva da
praxis da fundamentacdo, nem na estrutura reflexiva da auto-
referéncia de um sujeito participante dos discursos. Parece, antes,
gue a estrutura discursiva cria uma correlacdo entre as estruturas
ramificadas de racionalidade do saber, do agir e da fala ao, de certo
modo, concatenar as raizes proposicionais, teleolégicas e
comunicativas. Nesse modelo de estruturas rucleares engrenadas
umas as outras, a racionalidade discursiva deve seu privilégio ndo a
uma operagdo fundadora, mas uma operagdo integradora

(HABERMAS, 2004, p.101).

2.3 Acado Comunicativa e Mundo da Vida

A interacdo entre sujeitos linguisticamente mediada ou acdo comunicativa
se realiza dentro do mundo da vida, isto &, um pano de fundo o qual aparece como
horizonte contextual dos processos de entendimento (contexto onde ocorrem as
interacbes), delimitando a situacdo da acdo e permanecendo inacessivel a
tematizacao. Nesse sentido, o saber proprio do mundo da vida € caracterizado por
nao estar a nossa disposicdo a qualquer momento, ja que ndo podemos torna-lo
consciente a vontade de coloca-lo em duvida; € um saber presente na forma de
autoevidéncias culturais, tdo familiar que os agentes nem sequer pensam em coloca-
lo em duvida; é um saber holistico, implicito, intuitivo, que se furta a tematizacdo dos
atos de fala; enfim, € um horizonte composto de convic¢des de fundo que sao

compartilhadas por todos e permitem o entendimento (HABERMAS, 1987b).

Ao atuar comunicativamente, 0s sujeitos se entendem sempre no
horizonte de um mundo da vida. Seu mundo da vida esta formando
de conviccbes de fundo, mais ou menos difusas, nao
problematizadas. O mundo da vida, enquanto pano de fundo, € a
fonte de onde os agentes obtém as definicbes da situacdo tidas

como nédo probleméaticas (HABERMAS, 1987b, p.104).

Nas interacdes sociais, 0s atores com seus proferimentos recortam uma

determinada situagdo no mundo da vida, tornando-se esse fragmento um contexto
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da situagdo que passa ser objeto tematizavel dos proferimentos comunicativos. A
partir dai, uma vez problematizadas, estas certezas séo evidenciadas e referidas aos
trés mundos, objetivo, social e subjetivo, tornando-se entéo, pretensdes de validades
suscetiveis de critica. Desta forma, os conteddos destes trés mundos acabam por
constituir restricées ou limites que definem uma situacdo, dentro do qual os atores
tém que realizar os seus planos. Uma situacdo deve ser entendida como um
fragmento do mundo da vida que foi evidenciado por um tema e confrontado com o
conteldo dos trés possiveis mundos, podendo agora, ser reproduzido ou
transformado. As definicdes e redefinicbes de uma situacdo em virtude dos
conteudos atribuidos aos mundos formais (mundos objetivo, social, subjetivo) sé&o
na verdade, a reinterpretacdo de elementos deste saber de fundo, que € o mundo da

vida.

Em suas operag0es interpretativas, os membros de uma comunidade
de comunicagéo distinguem o mundo objetivo e 0 mundo social que
compartilham intersubjetivamente, frente aos mundos subjetivos de
cada um e frente aos demais coletivos. Os conceitos de mundo e as
correspondentes pretensfes de validade constituem o armazém
formal no qual os agentes servem-se em sua agdo comunicativa para
enfrentar em seu mundo da vida as situacbes que se tornaram
problematicas, isto €, aquelas sobre as quais faz-se necessario
chegar a um acordo (HABERMAS, 1987b, p.104).

N&o é o mundo da vida, como pano de fundo, que é tematizado, mas
apenas um fragmento do mundo da vida se torna contexto da situacao e passa a ser
objeto tematizavel dos proferimentos comunicativos. Fundamentado o contexto da
situacdo, encontra-se o contexto do mundo da vida enquanto um saber de fundo que
complementa o conhecimento das condi¢cdes de aceitabilidade dos proferimentos

(HABERMAS,1987b).
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Somente os limitados fragmentos do mundo da vida que caem dentro
do horizonte de uma situagcdo constituem um contexto da acgéo
orientada ao entendimento que pode ser tematizado sob a categoria
de saber. A partir da perspectiva centrada na situagdo, o mundo da
vida aparece como um deposito de autoevidéncias ou de convic¢des
nao questionadas, das quais os participantes na comunicagéo fazem
USO em seus processos cooperativos de interpretagdo. Mas, somente
guando se tornam relevantes para uma situacéo pode este ou aquele
elemento, podem determinadas autoevidéncias ser mobilizadas na
forma de um saber sobre o qual existe consenso, sendo este
susceptivel de problematizacdo (HABERMAS, 1987b, p. 176).

O mundo da vida, como formador de contextos e como fonte de recursos
para os processos de entendimento, esta intimamente vinculado aos modelos de
interpretacdo transmitidos pela cultura e organizados pela linguagem. Portanto,
cultura e linguagem séo elementos constitutivos do mundo da vida no sentido de que
0s atores sociais, ao se moverem em seu mundo da vida, nutrem-se de um saber de
fundo, transmitido culturalmente por meio da linguagem de geracéo a geracao. Além

da cultura, personalidade e sociedade também séo elementos estruturais do mundo

da vida (HABERMAS, 1987D).

Chamo cultura ao acervo de saber, em que o0s participantes na
comunicagdo se abastecem de interpretacdes para entenderem-se
sobre algo no mundo. Chamo sociedade as ordenacgdes kgitimas
através das quais os participantes na interagédo regulam sua pertenca
a grupos sociais, assegurando com isto, solidariedade. E por
personalidade entendo as competéncias que tornam um sujeito
capaz de linguagem e acdo, que O capacitam a tomar parte em
processos de entendimento e para afirmar neles a propria identidade
(HABERMAS, 1987b, p. 196).

Se 0 mundo da vida configura-se como horizonte contextual para a acéo
comunicativa, na relagdo inversa, a agdo comunicativa serve a reproducdo e
conservacdo do mundo da vida. Os participantes da acdo comunicativa ao se
entenderem entre si reproduzem e renovam a cultura; no que diz respeito a

personalidade eles renovam e confirmam sua proprias identidades; em relacdo a
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sociedade, promove integracéo social e soldariedade. O sujeito falante e agente se
constitui como iniciador de acbes responsaveis e com produto das tradicdes nas
quais ele se encontra inserido, de grupos solidarios aos quais ele pertence e de
processos de socializacdo e de aprendizado aos quais ele estd submetido

(HABERMAS, 1987h).

Sob o aspecto funcional do entendimento, a acdo comunicativa serve
a tradicdo e a renovacdo do saber cultural; sob o aspecto da
coordenagéo da agao, a agdo comunicativa serve a integracao social
e a criagado de solidariedade; sob o aspecto da socializacdo, a agéo
comunicativa serve, finalmente para formacdo de identidades
pessoais. As estruturas simbélicas do mundo da vida se reproduzem
por meio da continuacdo do saber valido, da estabilizacdo da
solidariedade dos grupos e da formacdo de atores capazes de
responder por suas acdes. O processo de reproducdo abrange as
novas situacbes e os estados do mundo j4 existente, tanto na
dimensédo semantica dos significados dos conteudos (da tradicao
cultural) como na dimenséao do espaco social (de grupos socialmente
integrados) e na dimensdao do tempo historico (da sucessao de
geragOes), A estes processos de reproducao cultural, integracdo
social e socializacdo correspondem os componentes estruturais do
mundo da vida que séo a cultura, sociedade e pessoa (HABERMAS,
1987b, p. 196).

A explicitagdo do mundo da vida pela agdo comunicativa, como
constituido de trés elementos entrecruzados (cultura, sociedade, pessoa), resolve a
guestdo de como é possivel explicar a ordem social e a integracéo social a partir da
forca vinculante da linguagem, pois o social, ou a sociedade, s6 € possivel a partir
da acédo orientada para o entendimento, ou da racionalidade comunicativa, pois &
esta que fornece as bases para o processo de reproducdo da sociedade, seja no
seu substrato material (esfera do sistema-economia e Estado), seja em sua
reproducédo simbdlica (cultura, sociedade, pessoa) (HABERMAS,1987bh).

Racionalidade, linguagem e argumentacdo sao processos interligados,
pois, se a racionalidade é compreendida como uma disposicdo que falantes e

ouvintes, em suas praticas de comunicacdo, que tem, como pano de fundo, um
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mundo da vida, levantam pretensfes de validade que tem como finalidade chegar ao
entendimento, é na argumentacdo por meio da linguagem que esse sujeitos devem

oferecer boas razdes para elucidacéo de pretensdes de validade controvertidas.

2.4 Discurso e Democracia

Todo ato de fala comporta uma obrigacdo, por parte do falante, de
fundamentacdo através de razbes, que pode ser feita diretamente no contexto da
acao, seja recorrendo a certeza da experiéncia, pelo apelo ao pano de fundo
normativo, ou pelos protestos do préprio falante acerca das experiéncias as quais
ele tem acesso privilegiado. Se estas ndo sdo suficientes para resolver os
guestionamentos, surge a necessidade de continuacdo da agcdo comunicativa num
outro patamar de discussao, que se situa além das rotinas cotidianas: é a passagem

para a pratica da argumentacéo ou Discurso (HABERMAS, 1987a).

Chamo argumentacao o tipo de discurso no qual os participantes
tematizam pretensdes de validade controvertidas e tentam resgata-
las ou criticd-las por meio de argumentos [..]. A forca de uma
argumentacdo, num contexto dado, mede-se pela pertinéncia das
razbes, e se manifesta, dentre outras maneiras, pela capacidade de
convencer 0s participantes da discussao, isto €, de motivar o ouvinte
a aceitar a pretensdo de validade em discussdo (HABERMAS, 1987a,
p. 37).

Todo participante num processo de argumentacdo € livre e autbhomo
para levantar as pretensGes que julgar convenientes; apresentar as razdes que
justifiqguem suas pretensdes; para se posicionar frente as proposi¢des levantadas por

outros. Entéo, neste processo sé vale a forca do melhor argumento, uma vez que o

acesso € universal e a participacao, livre e igualitaria (HABERMAS, 1987a).
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Quando pretensdes de verdade controvertidas sdo tematizadas nos
temos um discurso tedrico; refere-se ao dominio cognitivo-instrumental, sendo o
sujeito falante e agente considerado racional quando fundamenta bem suas opinides
e age com eficiéncia, devendo sempre aprender a partir dos desacertos
(HABERMAS, 1987a).

O discurso pratico é a forma de argumentacdo onde as pretensdes de
correcdo de uma norma de acdo controvertidas sdo tematizadas. Refere-se ao
dominio pratico-moral, sendo o sujeito falante e agente considerado racional quando
justifica suas razbes por referéncia a um contexto normativo vigente. Quando a
correcdo das normas sao problematizadas, devem os sujeitos julgar o conflito
normativo imparcialmente, segundo pontos de vista moral, de forma consensual,
prescindindo de todos os interesses imediatos, pois as nhormas de acdo em jogo
exprimem um interesse comum a todos os afetados, merecendo deles um
reconhecimento universal. O discurso préatico caracteriza-se por uma referéncia
interna as necessidades de cada um dos interessados. Entdo as questfes éticas
podem ser decididas por argumentacao (HABERMAS,1987a).

Ja foi visto que as pretensdes de validade, quando problematizadas,
devem ser argumentativamente resgatadas — razdes deverdo ser apresentadas para
fundamentar as pretensdes questionadas; em se tratando de pretensdo de verdade,
tem-se o discurso teorico; em se tratando da justificacdo de normas, tem-se o
discurso pratico. A fundamentagdo da pretensdo de correcdo pode ser feita no
préprio contexto da acédo onde temos a pretensao de correcdo normativa ou através
do discurso prético, onde fundamenta-se, ndo a corre¢cdo, mas a prépria validade da

norma.
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De acordo com Andrews (2002), para Habermas o processo de validacao
de normas morais inclui dois passos: o discurso de justificacdo e o discurso de
aplicacdo, sendo que o discurso de justificacdo tem como meta validar uma norma
moral, enquanto o discurso de aplicacao tem por objetivo deliberar se a norma moral
se aplica a uma determinada situacéo especifica.

O processo do discurso de aplicacdo envolve principalmente a
hierarquizacdo de normas morais em conflito, isto €, os atores sociais podem
deliberar que determinada norma nao se aplica ao caso em discussao e que outra
deve ser considerada mais importante, dependendo do contexto em que se
encontrem. Temos que ter em mente que para Habermas normas morais séo
aguelas com validade universal, ou seja, sdo as que, em principio, devem ser
consideradas justas, e portanto, validas para todos os atores pertinentes. Os
contextos especificos, porém, determinam que normas morais terdo precedéncia
sobre as outras. Dessa forma, por meio do discurso de aplicacdo, uma norma moral
€ qualificada por outras normas que sdo trazidas a apreciacdo dos participantes do
discurso prético pelas circunstancias do contexto. Por exemplo: “Eu teria ido a
reunido, mas nao fui porque minha filha ficou doente”. A qualificacdo obtida nesse
tipo de discurso pratico é candidata a ser tornar uma norma universal. Pois, a horma
“ndo deve mentir’ qualificada pela norma “deve-se proteger uma crianca” resulta na
norma universal “deve-se proteger uma crianga, mesmo que isso signifique mentir”.
Resumidamente, uma norma pode ser considerada justa, mas se a mesma se aplica
a determinada situacdo concreta depende da avaliacdo dos participantes, o que
constitui um passo adicional do processo discursivo (ANDREWS, 2002).

De forma a resolver este problema Habermas introduz o principio “D” —

principio do discurso ou principio da ética, segundo o qual s6 se pode distinguir o
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favor da aceitacdo das mesmas “sé podem reclamar validez as normas que
encontrem (ou possam encontrar) o assentimento de todos os concernidos enquanto
participantes de um discurso pratico” (HABERMAS, 1989b, p. 116).

O discurso habermasiano corresponde ao processo de avaliagédo critica
de reivindicagbes de validade apresentadas por atores sociais que visam o0
entendimento mutuo por meio do consenso. O pressuposto do discurso € a situacao
ideal de fala, ou seja, um contexto livre de dominacdo tal que permita aos
participantes chegar ao entendimento mutuo.

Para justificar normas por meio de um procedimento discursivo,
Habermas vé a necessidade de introduzir um principio moral — principio de
universalizacdo “U”, que se refere a normas de acdo morais, isto €, aquelas que
unicamente podem ser justificadas levando em consideracdo o interesse de todos
simetricamente. Ele € um principio de argumentacdo pelo qual se pergunta: o
interesse X pode ser justificado como universal?. Como principio de universalizacéao
ele diz respeito a aceitabilidade racional, ou seja, que as Unicas razées que decidem
em um discurso moral sdo aquelas que justificam os interesses incorporados nas

normas como universalizaveis (HABERMAS, 1989b).

SO com a participacdo de todos, que livremente defendem seus
pontos de vista e seus interesses, a partir de razbes apresentadas
reciprocamente e que se colocan sob julgamento de todos, €
possivel chegar a um consenso que seja universal e a0 mesmo
tempo preserve a autonomia de todos, isto é, a condi¢cdo de estarem
sob suas proprias leis — unicamente pelos processos discursivos é
possivel reunir universalidade e autonomia (MELO, 1999, p. 43).

O ponto de vista normativo pelo qual se examinam as questdes morais é

0 da regulacédo da vida comum como membro da humanidade. Entdo, as normas
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morais podem ser compreendidas como um mecanismo de protecdo. Elas devem
garantir a protecao dos individuos e das relacfes intersubjetivas estabelecidas entre
eles, portanto, os principios da justica (igualdade de direitos para todos) e de
solidariedade (reconhecimento do outro), que presentes na acdo comunicativa, com
o discurso, sai do limite do contexto e ganha o alcance universal (MELO, 1999).

Pela aplicagdo do principio da universalizacdo “U”, estardo excluidas
todas as normas que ndo satisfazem as pretensées de validade adequadas a
formulacédo de normas morais, e aquelas que pelo consenso normativo passou pelo
crivo do principio da universalizacdo adquire carater de obrigatoriedade, por
representar interesses generalizaveis (HABERMAS, 1997).

A moralidade (o que é justificavel segundo principio de universalizag&o),
definida a partir do discurso, esta sujeita a algumas obje¢des, quanto a sua
possibilidade de efetivacdo. Ela € um saber que orienta a agdo e como tal pertence
ao sistema cultural. Assim sendo, ela mantém uma relacao virtual com a acdao, uma
vez que a sua possibilidade de efetivacéo vai depender do grau que este novo saber
€ incorporado a consciéncia dos préprios atores, pelos processos de socializagdo
(HABERMAS, 1997).

Além desta fraca motivacdo, os atores que agem moralmente, se véem
envolvidos com outros impedimentos que dificultam a efetivacdo deste novo saber, a
saber, problemas de ordem cognitiva e organizacional: a norma apropriada deve ser
escolhida, interpretada e aplicada a luz de uma descricdo possivelmente completa
da situacdo etc.; operacionalizacdo de decisbes envolve a necessidade de
estabelecer abrangéncia de solidariedade e processos organizativos. Esses
problemas podem ser compensados pelo direito, através da institucionalizacdo de

um sistema juridico que complementa a moral do ponto de vista da eficacia para a
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acdo. O direito é sistema de saber e, a0 mesmo tempo, sistema de acédo; ele pode
ser entendido como um texto repleto de proposicdes e interpretacbes normativas ou
como uma instituicdo, isto €, um complexo de regulativos da acdo. Os problemas
cognitivos podem ser resolvidos pelo sistema legislativo que define as leis e o
sistema juridico como ela deverdo ser aplicadas, o que alivia o individuo do peso
cognitivo da formacgdo do juizo moral. No que se refere, & acbes anbnimas e
necessidades organizacionais ele pode determinar competéncias e fundar
organizagoes (HABERMAS, 1997).

Moral e direito encontram-se numa relacdo de complementacao reciproca:
se por um lado, o direito pode completar a moral, por outro, € dela que retira sua
legitimidade (HABERMAS, 1997).

A possibilidade de implementacdo de direitos legitimos ocorre quando o
principio do discurso assume a forma de principio de democracia, que é o resultado
“da interligacdo que existe entre o principio do discurso e a forma juridica*
(HABERMAS, 1997, p. 158), constitui 0 nucleo do sistema de direitos e se expressa
como o direito de “participacdo, em igualdade de chances, em processos de
formacdo da opinido e da vontade, nos quais 0s civis exercitam sua autonomia
politica e através dos quais criam direitos legitimos” (HABERMAS, 1997, p. 159).

Entdo é a partir desse conceito amplo e bem fundamentado de
democracia, entendido como a institucionalizacdo dos processos discursivos de
formacéo da opinido e da vontade, processo pelo qual os cidaddos tém garantido o
exercicio da sua autonomia e se transformam em autores dos direitos diante dos
quais sdo destinatarios que vamos pensar as politicas sociais de saulde, pois se
sabe que os diferentes atores sociais, com as suas diferentes inser¢cdes sociais com

0S recursos que dispdem, a saber, o poder administrativo, o poder econémico e
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lacos de solidariedade gerados em processos interativos da sociedade civil, exercem
influéncia sobre a formulacéo das politicas publicas; como tais as politicas de saude.
(MELO, 1999; 2005).

O préximo passo agora é verificar se e como este principio atua na
realidade empirica, ou seja, trata-se, agora, de tematizar a relacdo externa entre
validade e facticidade, entre a concepgdo normativa e 0s processos politicos reais,
de forma a se obter uma “transicdo de um modelo normativo de democracia para
uma sociologia da democracia” (HABERMAS, 1997, p. 288). O que € decisivo agora é
a capacidade deste modelo — que Habermas denomina politica deliberativa - em
encontrar espaco e se efetivar nas sociedades modernas, confrontando-se para
tanto, com o alto nivel de complexidade e a consequente reificacdo ou
independéncia destas sociedades em relacdo aos processos de autodeterminagao
dos cidaddos (MELO, 2005). De um longo didlogo com as teorias democraticas
disponiveis — as abordagens normativas representadas pelos modelos liberal e
republicano de democracia e as abordagens empiricas representadas pela teoria
econbmica e pela teoria de sistema — Habermas conclui que a traducdo socioldgica
da teoria discursiva de democracia exige que as decisbes devam “ser conduzidas
por fluxos de comunicacdo que comecam na periferia e passam através das
comportas dos procedimentos democraticos e constitucionais situados na entrada do
complexo parlamentar e das cortes judiciais” (HABERMAS, 1997, p. 356). Em poucas
palavras, os problemas operacionais da politica deliberativa se resolverdo apenas
pelo principio representativo - isto €, pela formacéo discursiva da vontade dentro do
parlamento e dos tribunais. Mas, esta deve estar ancorada nas correntes de

comunicacdo que sdo préprias da esfera publica. Logo, os processos discursivos de

formacédo da vontade devem necessariamente se desenvolver em dois niveis, um
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institucional e outro, informal, este ultimo representado pelos fluxos de comunicacao
de uma esfera publica, amplamente diversificada e mais ou menos autbnoma, que
se ancora no mundo da vida através da sociedade civil. Esta por sua vez deve ser
entendida como o conjunto de organizagdes, associacdes e movimentos que
conectam os problemas da vida privada a esfera publica e que constitui o substrato
organizacional do publico geral de cidadaos, sendo, portanto, o lugar onde cidadaos
associados conseguem produzir uma opinido publica capaz de exercer influéncia
sobre o0s processos institucionalizados de formacéo da vontade e gerar, entdo, poder
comunicativo, capaz de se confrontar com os outros imperativos (HABERMAS, 1997,

MELO, 2005).
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3. SAUDE E PARTICIPACAO POPULAR

3.1 O Discurso Da Participacao Politica

O discurso da participacdo politica, historicamente, floresceu e se
consolidou com o surgimento do capitalismo. Para Habermas, “a participacao politica
€ uma categoria especifica da sociedade burguesa” (HABERMAS, 1983, p. 386). Até
entdo, ela ndo ocupava espaco de importancia, no discurso publico das sucessivas
sociedades, que procuravam explicar as rela¢cdes entre os individuos a partir do
teocentrismo ou da tradicdo. O argumento da participacdo se materializou a partir do
momento em que se passou a discutir o mundo como um problema a ser resolvido
pelos proprios homens, consolidando-se na reivindicacdo do direito de intervencao
dos individuos nos assuntos publicos que a ordem feudal privatizara.

A participacdo dos cidadados na vida politica constituiu-se como o principal
argumento para avancar a democratizacdo dos espacos publicos. Com o objetivo de
estabelecer limites entre o publico e o privado, ela tornou-se elemento de concepcao
de novas instituicdes, através das quais os individuos poderiam garantir as
condicbes necessarias a realizacdo das necessidades coletivas. Assim sendo, o
discurso da participagcéo voltou-se para a defesa da institucionalizagdo de regras e
procedimentos capazes de garantir o envolvimento de todos. Participar politicamente
passou a constituir, do ponto de vista pratico, um processo de permanente
tensionamento dos limites da esfera publica (CARDOSO; MARTINS, 1983).

Do ponto de vista de Teixeira (2002), o conceito de participacéo politica,
devido ao seu teor ideoldgico, pode ser utilizado de diferentes maneiras dentro de

um amplo leque definido, de um lado, pelo papel que ela tem de legitimar a
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dominacdo por intermédio de estratégias de manipulacédo e, do lado oposto, pela
negacdo de papel que ela possa ter de institucionalidade. Em razdo disso,
considera-se como participagdo desde fazer parte de associagOes religiosas,
culturais, até comparecer a comicios, reunides de partidos, ou, ainda realizar
marchas, protestos e ocupacgdes (COTTA, 1979 apud TEIXEIRA, 2002).

Contudo, € necessério definir a idéia de que a participagdo politica
presume uma relacdo em que os atores envolvidos, “com os recursos disponiveis
nos espacos publicos, fazem valer seus interesses, aspiracbes e valores,
construindo suas identidades, afirmando-se como sujeitos de direitos e de
obrigacdes” (TEIXEIRA, 2002, p. 26).

As vérias modalidades de participacdo, a saber, direta ou indireta,
institucionalizada ou movimentalista, orientada para decisdo ou para expressdo®,
estardo, sempre, presentes no processo politico, em maior ou menor intensidade,
conforme a situacdo e os atores envolvidos (COTTA, 1979 apud TEIXEIRA, 2002).
Entendemos que, todas essas formas de participacdo devem ser consideradas
guanto a sua capacidade de fortalecer a democracia e as suas limitacdes no sentido
de efetiva-la e, porque, de um modo ou de outro, significa a expansdo do
contingente de atores sociais tomando parte do processo, abre-se espaco para

interesses multiplos e divergentes, que precisam ser trabalhados e contemplados

dentro de uma unidade coletiva.

Independentemente das formas de que se pode revestir, a

participacdo significa “fazer parte”, “tomar parte”, “ser parte” de um

A participacdo orientada para decisdo caracteriza-se por intervir, de forma organizada, néo episddica, no
processo decisorio. A participacdo orientada para expressdo € de carater mais simbdlico, caracteriza-se por
marcar presencga no cendrio politico, podendo ter influéncia no processo decisorio (TEIXEIRA, 2000, p. 27).
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ato ou processo, de uma atividade publica, de acbes coletivas.
Referir “a parte” implica pensar o todo, a sociedade, o Estado, a
relacdo das partes entre si e destas com o todo e, como este nao &
homogéneo, diferenciam-se o0s interesses, aspiracdes, valores e
recursos de poder. [...] exigindo condicbes objetivas e subjetivas e
espacos publicos onde possam ocorrer negociacdes e compromissos
para que as argumentacdes, livremente expostas, permitam chegar-
se a um consenso traduzivel em decisGes no sistema politico
(TEIXEIRA, 2002, p. 27).

Desta forma, podemos inferir que a participacdo supde uma relacdo de
poder, entre os proprios atores entre si e entre eles e o Estado, o que requer

procedimentos e comportamentos racionais.

Ao referir a “participacdo cidada” tenta-se, portanto, contemplar dois
elementos contraditérios presentes na atual dindmica politica. O
primeiro, o “fazer ou tomar parte”, no pocesso politico-social, por
individuos, grupos e organizacdes que expressam interesses,
identidades, valores que poderiam se situar no campo do “particular”,
mas atuando num espaco de heterogeneidade, diversidade,
pluralidade. O segundo, o elemento “cidadania”’, no sentido “civico”,
enfatizando as dimensGes de universalidade, generalidade,
igualdade de direito, responsabilidades e deveres. A dimenséo civica
articula-se a idéia de deveres e responsabilidades, a propensao ao
comportamento solidario, inclusive relativamente aqueles que, pela
condi¢cBes econdmicas-sociais, encontram-se excluidos do exercicio
dos direitos, do “direito de ter direito” (TEIXEIRA, 2002, p. 32).

Ao prosseguir com 0 seu raciocinio o autor conclui que a participacéo
cidadad é um processo social em construcdo, com demandas diferentes de varios
grupos sociais, manifestadas e discutidas nos espacos publicos, utilizando os
mecanismos institucionais disponiveis, porém, articulados a outros que se legitimam
pelo processo social.

Retomamos aqui o plano da acdo comunicativa: o significado de
participacdo politica se constréi durante o desenvolvimento de formas comunicativas

gue garantam a participacdo livre e igualitaria dos cidaddos nos processos de

formacdo politica da opinido e da vontade.
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A politica deliberativa obtém sua forca legitimadora da estrutura
discursiva de uma formacdo de opinido e da vontade, a qual
preenche sua funcgéo social e integradora gragas a qualidade racional
de seus resultados. Por isso, o nivel discursivo do debate publico
constitui a variavel mais importante (HABERMAS, 1997, p. 28).

7

O poder politico € produzido pelos cidaddos em espacos publicos
autbnomos, a esfera publica, onde se captam os ecos dos problemas sociais que
cada ator social experimenta no seu mundo da vida, ao se relacionar com 0s
diferentes sistemas e os disturbios que acarretam. A tematizacdo de tais problemas
forma opinido publica que adentrando as fronteiras do Estado produzem poder
comunicativo capaz de influenciar as decisées. Esta € para Habermas, a Unica forma
de producéao de poder politico legitimo.

A fonte de legitimidade ndo € mais a vontade pré-determinada dos
individuos mas o processo de sua formac&o coletiva, a propria deliberacdo. E uma
“situacdo em que uma decisdo legitima ndo representa a vontade de todos, mas
resulta da deliberac&o de todos. E o processo no qual a vontade de todos se forma
gue confere legitimidade ao resultado, em vez da soma das vontades ja formadas”
(SCHUMACHER, 2004, p. 13).

Esse tipo de participacdo politica se faz através de uma sociedade civil,
constituida de movimentos, organizacfes e associacfes que se mobilizam e
organizam os cidaddos em torno de interesses coletivos; logo, € nesses espacos
publicos que se concebe a possibilidade de formacao politica da opinido e da
vontade, através de atores capazes de construir identidades coletivas e interferir nas
decis@es politicas (HABERMAS, 1997). Assim sendo, a participacdo cidada faz uso
dos mecanismos institucionalizados e de outros canais legitimados pelo processo

social, no sentido de potencializar o sistema de representacdo, exigindo a
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responsabilizacdo politica e juridica dos mandatérios, o controle social e a
transparéncia das decisoes.

Em analise sobre o modo como as teorias do estado — o pluralismo, a
teoria das elites, a nova direita, 0 marxismo e 0 neopluralismo — tratam a
descentralizacdo e a criacdo de novos mecanismos de representacéo de interesse
em sociedades democraticas, Cortes (1996a) reconhece duas propostas de
participacdo nas democracias. A primeira, defe ndida pela teoria da nova direita e de
parcela dos neopluralistas, refere-se a ampliacdo do direito de escolha do individuo
enquanto consumidor de bens e servicos oferecidos por prestadores,
preferencialmente privados. A segunda proposta, defendida por uma parcela dos
tedricos marxistas e dos neopluralistas, propbe a criagio de mecanismos
participatérios com o objetivo de “ampliar o direito dos cidaddos em influenciar o
processo de decisdo politica” (CORTES, 1996a, p. 75), expressando, por meio deles,
0s interesses socialis.

A mesma autora destaca que as origens da criacdo de mecanismos de
participacdo dos cidaddos no processo politico, nas democracias liberais, estdo
vinculadas: a) a crise de legitimidade das formas tradicionais de representacéo de
interesses nas democracias liberais, b) o crescimento dos novos movimentos
sociais, ¢) a crise econdbmica mundial e d) as recomendacdes das agéncias
internacionais de desenvolvimento.

No que se refere, a crise de legitimidade das instituicdes politicas nas
democracias liberais, estabeleceram-se propostas diferentes de participacdo. Os
governos conservadores criticavam as formas tradicionais de organizacdo das
relacdes entre o Estado e a sociedade civil e propunham mudancas que visavam

reduzir a dimensdo do Estado e dar aos consumidores a opcdo de escolha de



melhores bens ou servicos no mercado, com objetivo de promover a privatizacao;
esta proposta era apoiada por fortes grupos econdémicos. Os governos social-
democratas defendiam mudancas do setor publico, proporcionando oportunidades
de participacdo aos setores sociais excluidos dos processos de deciséo politicas e,
ainda, defendiam a manutencdo dos ideais igualitarios de equidade e justica social;
essa estratégia politica era defendida pelos sindicatos (CORTES, 1996b).

Sobre a entrada em cena de novos movimentos populares®, encontramos
durante a década de 70, em muitos paises, a criacdo e institucionalizacdo de
mecanismos participatorios em resposta ao desejo por mais participacao direta dos
cidaddos no processo politico. A participacdo dos cidaddos nesses canais ocorria
individualmente ou através de representantes e variava desde a busca de
informacdes sobre os interesses de consumidores e de usuarios até o envolvimento
destes participantes nas decisdes politicas em conselhos, comités e comissdes.

No caso especifico do setor saude, a participacdo de cidaddos em
Conselhos Comunitarios e Vicinais de Saude nos Estados Unidos e os Conselhos
Comunitarios de Saude na Gra-Bretanha, durante a década de 70, sdo exemplos
concretos de canais institucionalizados para o envolvimento dos cidaddos’. Do
mesmo modo que a participagdo no processo politico em geral, a criacdo de
mecanismos participatorios institucionalizados na saude, durante os anos setenta,
também sofreu influéncia da crise institucional das democracias liberais e influéncia,

também, de agéncias internacionais de desenvolvimento (CORTES, 1996b).

® A Revolugao de Maio (Paris), organizacdes de moradores, ecol 6gicas e de consumidores (Estados Unidos,
Europa, paises L atino— Americanos séo exemplos de movimentos popul ares) (Cortes, 1996b).

" A mudanca mais inovadora ocorreu em 1974, nos Estados Unidos, quando o Ato para Desenvolvimento de
Recursos e Plangjamento Nacional de Sallde estabel eceu que os consumidores seriam majoritarios nos boards
gestores das Agéncias do Sistema de Salide (CORTES, 1996b, p. 33).
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Em relagdo a crise econbmica mundial, durante a segunda metade da
década de 70, provocada pelo aumento do preco do petrdleo e seus derivados,
impuseram-se limites sobre a arrecadacéo dos governos, levando-os a promover
cortes em suas despesas. Neste sentido, os governos passaram a estimular a
criacdo de mecanismos participatorios, para servirem como fiscalizadores sobre as
burocracias estatais resistentes as mudancas (CORTES, 1996b)

No caso da influéncia das agéncias internacionais pode-se destacar que,
nos anos cinqienta e na primeira metade dos anos sessenta, as agéncias
internacionais preconizavam o planejamento como principal instrumento de estimulo
ao desenvolvimento e excluiam o envolvimento dos setores populares®. Na segunda
metade dos anos sessenta e durante 0os anos setenta, recomendava-se algum tipo
de envolvimento dos setores populares, pois tornava-se evidente que o modelo de
desenvolvimento baseado nas estratégias de planejamento gerara instabilidade
econbmica, politica e eram incapazes de promover o desenvolvimento ou
distribuicdo de renda mais equanime.

Neste contexto, surgiram duas propostas de desenvolvimento®, que
apesar de suas diferentes concepcdes ideoldgicas e politicas defendiam a
participagéo dos setores populares no processo de desenvolvimento.

Ao longo dos anos setenta algumas organizacdes internacionais —
Instituto de Pesquisas para o Desenvolvimento Social das Na¢des Unidas (UNRISD),

o Fundo das Nacdes Unidas para Infancia (UNICEF) e Organizacdo Mundial de

8 « A participag&o da popul agéo — como consumidores ou como atores pol iticos lutando para obter parte darenda
— eravistacom muita relutancia pel os setores sociais dominantes’ (CORTES, 1996b, p. 33).

° Na primeira proposta de desenvol vimento, o governo limitava-se a regular mercado para garantir o seu
eficiente desenvolvimento. A segunda proposta enfatizava as dimensdes sociais do desenvolvimento, criticando
as propostas que ressaltavam apenas o lado econémico (CORTES, 1996b).
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Saude (OMS) — promoveram projetos que consideravam a participacdo popular
componente imprescindivel para se atingir o desenvolvimento social. A Declaracao
dos Cuidados Primarios de Saude da UNICEF/OMS, resultante da Conferéncia de
Alma Ata, realizada em 1977, colaborou de maneira significativa para que as
politicas de participacao popular se consolidassem.

A estratégia de cuidados primérios de saude preconizava a racionaliza¢ao
dos sistemas de saude, pois admitia que, a maioria dos problemas de saude poderia
ser resolvida pela oferta de atengdo basica. Além disso, recomendava o
envolvimento da comunidade com os servicos de saude, o que poderia criar um
controle em relagcéo as burocracias resistentes a contencao de gastos.

No periodo que vai do final dos anos setenta a metade dos anos oitenta,
com o acirramento da crise econdémica e a chegada de politicos conservadores, ao
poder, nos paises de forte economia internacional — Estados Unidos, Inglaterra e
Alemanha — a influéncia das agéncias internacionais passa a ser no sentido de
promover politicas de ajustamento, com objetivo de reduzir o tamanho do aparelho
estatal. Desta forma, 0s processos participatérios tornaram-se instrumentos para
reducado de custos e para o crescimento de ac¢des autofinanciadas pela comunidade.
Assim, as politicas inspiradas nos cuidados primérios de saude, apesar de ter a
participacdo como um dos pressupostos basicos, ndo se contrapdem a esse novo
ideario das agéncias internacionais, do uso racional de recursos financeiros, pois
este ponto era mais central na estratégia de atengcdo primaria a saude, que
preconizava a racionalizacdo atraves do uso de tecnologias simplificadas, em um
sistema de saude que tinha como alvo prioritario, a populacdo mais pobre. “Nesta

perspectiva, o envolvimento de usuarios enfatizaria as nocées de autocuidado e de
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participacdo no financiamento e execucdo de projetos e politicas de saude”
(CORTES, 1996b, p. 35).

Levando em consideracao todos esses elementos, percebemos que a
guestdo da participacdo popular tem tido destaque sobre os rumos técnicos e
politicos do setor salude e, da mesma forma que nos processos politicos em geral,
sdo diversos 0s conceitos e as praticas de participacao social encontrados, porque
nao existem modelos acabados, coerentes, e sim uma superposicdo das diversas
formas de participacao.

Valla define a participacdo popular como sendo “as multiplas acdes que
diferentes forcas sociais desenvolvem para influenciar a formulacdo, execucéo,
fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas e/ ou servicos basicos na area social”
(VALLA, 1998a, p. 9). Ele ainda destaca, que para melhor compreender o significado
de participacao popular, é importante diferencia-la das concepc¢des de participacéo
social como modernizacéo, integracdo de grupos marginalizados e mutirdo. A
modernizacao teria o sentido da participacdo, nos avancos tecnologicos e culturais
pela populacédo, provocando mudancas na sociedade. Este tipo de participacéo &
vista como uma estratégia de mudanca cultural com o objetivo de " ‘modernizar’ os
setores atrasados da sociedade, considerando estes como responsaveis pela
diferencas regionais e pelas diferencas entre os diferentes segmentos da sociedade”
(CORDONI JUNIOR, 1986, p. 308) ignorando, assim, os condicionantes estruturais das
diferencas sociais. Entretanto ndo existem indicios, no Brasil, de que as inovacdes
possam levar a maior participacdo da populacdo ou a melhoria do padréo de vida da
populacao.

Em relacdo a participagdo como um processo de integracdo de grupos

marginalizados, parte-se do pressuposto que a populagdo carente, em virtude da
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sua pobreza, se mantém a margem do processo social, necessitando assim ser
incentivada, informada, para poder participar do desenvolvimento econdémico e
politico®®. Tal pensamento igualmente ignora os aspectos estruturais das diferencas
sociais.

Ja a proposta do mutirdo € vista por Valla (1998a), como um convite, uma
solicitacdo, enfim uma convocacdo a populagdo para que ela realize com os seus
préprios trabalhos, nas suas horas de descanso e, as vezes, com 0 seu proprio
dinheiro, projetos, acdes e obras que deveriam ser executadas pelo governo.

Cordoni Jr (1986), completa esse quadro de distingdes apontando outras
formas de participacdo: a) o associativismo, que tanto pode gerar uma visdo maior e
mais critica dos problemas da sociedade como, também, pode ficar restrito a
guestbes imediatas, tornando-se um fim em si mesmo e, b) os planos de
desenvolvimento como forma de participacdo, que na maioria das vezes €
manipulada pelo Estado, no sentido de diminuir a oposicdo aos seus projetos e
garantir o apoio da populacéo, algumas vezes, porém, essa pratica torna-se efetiva a
medida que envolve a participacéo popular para resolucdo de problemas concretos.

A natureza dos conceitos de participacdo séo definidos “pelo modo como
eles aparecem articulados a analise do funcionamento da sociedade e do sistema
politico nas democracias liberais” (CORTES, 19964, p. 76).

Em relacdo aos tipos de participacdo, a mesma autora conceitua

“participagdo da comunidade” como aquela que busca o envolvimento da populacéo

10 « Essa concepgao tem raizes fortes em nossa sociedade, inspirando inlimeros programas governamentais e
religiosos com objetivo aintegrar os chamados marginalizados. Esse tipo de participagdo obscurece o fato que
estes grupos marginalizados sempre estiveram dentro da sociedade, mas participando da riqueza de modo
desigual. A integracdo deveria, entdo, passar hecessariamente pela garantia de empregos, melhores salarios e
servigos basicos’ (VALLA, 19983, p. 9).
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em situacdes que demandem a implementacdo dos programas governamentais ou
nao governamentais. O conceito de “participacdo do cidad&do” engloba os direitos
dos cidadédos, ampliando a nocao de direitos politicos e civis de forma a incluir os
direitos sociais. A “participacdo popular” € usada para designar o envolvimento de
individuos que ndo pertencem a classe social dominante em processos
participatérios, levando em conta que, a representacdo dos setores populares seja
feita através de lideres legitimos, eleitos ou indicados por entidades organizadas. A
“participacdo do consumidor” refere-se a individuos, que no mercado, compram bens
e servicos oferecidos por prestadores. A competicdo favoreceria a escolha de bens
ou servicos melhores ou mais adequados as necessidades dos consumidores. E por
altimo, “a participacdo do usuario” que é utilizada para um grupo de pessoas que
usa certos servicos especificos. E este conceito que o sistema de salde brasileiro
tem utilizado para qualificar o participante nos foruns institucionais (BRASIL, 1990b).
Ele combina noc¢des de cidadania e direitos dos cidadaos, contudo, destina-se aos

usuarios de determinados servicos prestados em uma dada area territorial.

3.2 A Participacédo Popular no Setor Saude

No Brasil, o tema da participacdo na gestdo publica surge na segunda
metade da década de 70. Até este periodo existiam mecanismos participatorios
institucionalizados somente na area previdenciaria que, desde o seu nascimento, em
1923, com a criacédo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), contava com
eleicdo de representantes dos trabalhadores contribuintes em 6rgdos decisorios
dessas instituicdes (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986). A previdéncia brasileira oferecia

beneficios e servigos, como assisténcia ambulatorial e hospitalar, somente aos
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trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho, que pagavam contribui¢cdes
(CUNHA; CUNHA, 2001).

As CAPs eram organizadas por empresas, de natureza civil e privada,
responsaveis pelos beneficios pecuniarios e servicos de salude para os empregados
de empresas especificas (maritimos e ferroviarios), sendo financiadas com recursos
dos empregados e empregadores e administradas por comissdes formadas por
representantes da empresa e dos empregados. A participacdo dos trabalhadores
ocorria em seu 6rgéao diretivo, formado por trés membros indicados pela empresa e
dois representantes dos empregados, eleitos diretamente (OLIVEIRA; TEIXEIRA,
1986). O Estado apenas participava na normatizacédo de seu funcionamento, através
de lei federal, aprovada pelo Congresso Nacional.

A partir de 1933, séo criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs), entidades organizadas ndo mais por empresas, mas por categorias
profissionais tais como: maritimos, estivadores, industriarios, servidores publicos
federais, bancarios, comerciarios. Diferentemente das CAPs, a administracdo dos
IAPs era dependente do governo federal, pois o Conselho Administrativo constituido
por empregados e empregadores era presidido por um presidente indicado pelo
Presidente da Republica e tinha fungcédo de assessoria e fiscalizacdo. Além disso, o
governo influenciava fortemente a eleicdo dos trabalhadores (OLIVEIRA; TEIXEIRA,
1986). Depois de 1945, o desenvolvimento econémico industrial e a democratizacéo
politica favoreceram o fortalecimento do movimento sindical, aumentando sua
influéncia na indicacdo dos representantes dos trabalhadores no conselho
administrativo dos institutos previdenciarios.

O regime autoritario militar, a partir de 1964, mudou a forma de relagéo

com as pressOes sociais adotada pelo modelo politico do periodo populista, que as
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manipulavam de maneira corporativa no intuito de servir aos interesses do governo.
O novo regime de governo, militar burocratico-autoritario, tinha um estilo excludente,
fechando os canais de cooptacdo dos trabalhadores, originarios dos governos
populistas e criando para si uma autonomia deciséria sem precedentes na histéria
(FLEURY, 1986). Os atos institucionais, a Constituicdo outorgada em 1967 e a
emenda constitucional n® 1 de 1969 restringiram e limitaram a autonomia dos
Estados e Municipios no legislativo, judiciario e administrativo, 0 que levou a uma
concentracdo de poder politico, competéncias e recursos financeiros para as maos
da Unido (MULLER NETO, 1992). Ao lado dessa centralizacdo de poder, formouse
um padréo autoritario de administracéo publica, que se caracterizou por uma gestao
e planejamento baseado em decisbGes técnicas e pela supressdo da participacao
popular. Assim, o controle social passou a ser exercido exclusivamente pelo Estado
sobre a sociedade (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986).

Com o fim do “milagre econémico” e o enfraquecimento das bases sociais
de apoio ao regime militar, inicia-se, a partir de 1979, um periodo de abertura politica
em que, ressurgem 0s movimentos populares e sindicais de caracteristicas
antiestatais (CORREIA, 2003). Na éarea da saude, surge a necessidade de
desenvolver e estender, a cobertura dos servi¢cos de saude a parcelas da populacao
até entdo excluidas de qualquer tipo de acesso aos servicos de saude. Neste
sentido, formulouse o Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude
(PREVSAUDE), que tinha como pressupostos a hierarquizacdo, participacéo
comunitaria, integracdo de servicos, regionalizacédo e extensdo de cobertura, porém
esta iniciativa néo teve sucesso (CUNHA; CUNHA, 2001).

Outro conjunto de iniciativas foi tomado por algumas secretarias

municipais de saude, cujo governante estava comprometido com a descentralizacdo
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e se opunha ao regime militar, as quais desenvolveram politicas de cuidados
primarios de saude, com o proposito de oferecer cuidados para as populacdes
pobres e envolver os usuarios nas decisdes dos servicos de saude municipais.
Divulgava-se desta forma, a idéia de participacédo na area de saude (CORTES, 2002).

O sistema de saude brasileiro, até o inicio dos anos oitenta, era formado
pelos setores de saude previdenciaria e de saude publica, os quais atuavam de
forma paralela, porém sem integracdo no planejamento e acdes. A maior parte dos
recursos financeiros pertencia ao setor previdenciario, que oferecia servigcos de
saude, ambulatoriais e hospitalares, aos trabalhadores contribuintes, em unidades
préprias, ou atraves de prestadores contratados. A recessao econdmica e o aumento
de custos com a assisténcia a salde encorajaram 0s projetos de politicos, de lideres
dos movimentos populares e de trabalhadores, no sentido de reorganizar o sistema,
para torna-lo universal, descentralizado e integrado. E para que isso ocorresse seria
necessario a transferéncia de recursos financeiros e politicos do setor previdenciario
para o de saude publica e da esfera federal para as administracoes estaduais e
municipais (CUNHA; CUNHA, 2001).

A democratizacao politica, as recomendacdes das agéncias internacionais
e o fortalecimento dos niveis estaduais e municipais de governo motivaram a
implementacdo de politicas e o estabelecimento de regras legais, que levaram a
universalizar o acesso, integrar e descentralizar o sistema publico de saude
brasileiro. Para os que defendiam a reducéo de gastos com a prote¢ao social, 0
objetivo era o corte de custos. Aqueles que sustentavam a democratizacdo do
acesso a servigcos e o controle sobre os servicos financiados com recursos publicos,

0 propdsito era estimular a participacao dos usuarios (CUNHA; CUNHA, 2001).
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Ainda sob a ditadura, na década de setenta e na primeira metade dos
anos oitenta, o Estado, com um novo discurso social, foi forcado a assumir
compromissos com as reivindicagdes populares e a reconhecer o movimento popular
como interlocutor. Neste sentido, o governo militar procurou criar novos canais de
representacdo de interesses, expandir a cobertura previdenciaria e implementar
politicas para atenuar a pobreza, visando dar legitimidade ao regime autoritario e
ampliar as bases sociais de apoio. Tais mudancas na relacdo entre Estado e
sociedade conferem outra direcdo ao controle social, tornando possivel, a
sociedade, através dos movimentos populares e sindicais, intervir nas acdes do
Estado (CORREIA, 2003).

Os anos 80 constituiram-se um marco na politica brasileira devido ao
processo de redemocratizacdo do pais, em que os direitos politicos cassados pelo
regime autoritario p6s-1964 foram sucessivamente resgatados, trazendo para o
cenario politico inGmeros atores sociais. Consequentemente, o debate livre sobre os
mais variados temas, necessidades e aspiracOes retornam para a esfera publica,
traduzindo-se em propostas politicas que se centraram na redefinicdo de politicas
sociais com 0 objetivo de reverter as enormes desigualdades sociais e a extrema
extensdo da pobreza (GERSCHMAN, 1995; FLEURY, 1997). Neste contexto, inscreve-
se 0 processo de reformulacdo do setor salude que culminou com a proposta da

Reforma Sanitaria Brasileira, que € definida por Sénia Fleury como sendo:

Um processo de transformacdo da norma legal e do aparelho
institucional que regulamenta e se responsabiliza pela prote¢cédo a
saude dos cidaddos e corresponde a um efetivo deslocamento do
poder politico em direcdo as camadas populares, cuja expressao
material se concretiza na busca do direito universal a saude e na
criacdo de um sistema unico de servicos sob a égide do Estado
(FLEURY, 1995, p. 39).
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Os canais de participagdo na politica de saude institucionalizados até
1987 eram as comissfes interinstitucionais criadas pelo programa das Acbes
Integradas de Saulde (AlS). Este programa, criado em 1984, estabelecia a
transferéncia de recursos financeiros da previdéncia social para governos estaduais
e municipais que decidissem fazer parte dele. Na intencdo de facilitar a integracéo
das acdes dos prestadores publicos de servicos foram criadas comissées nos trés
niveis de governo. Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacao
(CIPLAN), Comissao Interinstitucional de Saude (CIS), Comissdo Regional
Interinstitucional de Saude (CRIS), Comisséo Interinstitucional Municipal de Saude
(CIMS) e Comisséao Local Interinstitucional de Saude (CLIS). As trés primeiras eram
compostas por representantes do governo e prestadores de servigos e as duas
Ultimas previam a participacdo de usuarios dos servicos de saude. Exceto as
comissdes regionais, todas as outras se institucionalizaram como importantes féruns
de debate no setor (CORTES, 2002). As comissdes municipais eram responsaveis
pela alocacdo de recursos e monitoramento dos gastos.

O governo federal, em agosto de 1987, iniciou o Programa dos Sistemas
Unificados Descentralizados de Saude (SUDS), com o objetivo de universalizar o
acesso a cuidados de saude, racionalizar custos e unificar os servicos de saude dos
setores previdenciario e de saude publica. O programa propunha a transferéncia dos
servicos do INAMPS para estados e municipios, 0s quais tornariam gestores dos
servigos existentes em seus territorios. As comissdes interinstitucionais estaduais de
salude passam a ser aberta a participacdo da sociedade civil organizada e adquirem
0 novo papel de gestoras do sistema (CORTES, 2002).

A VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, definiu

as bases da organizacdo do sistema de saude publico brasileiro e se transformou
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num importante marco da Reforma Sanitaria Brasileira, cujos principios e diretrizes
viriam a ser incorporadas pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988, dando
origem ao Sistema Unico de Saulde, norteado pelos principios doutrinarios da
universalidade, equidade, integralidade e organizado de acordo com as diretrizes da
descentralizacéo, hierarquizacéo e participacao popular (CUNHA; CUNHA, 2001).

A participacdo social no sistema de saude foi um dos pontos principais
dos debates da VIII Conferéncia, sendo definida como “o conjunto de intervencdes
gue as diferentes forgas sociais realizam para influenciar a formulacéo, a execucao e
a avaliacdo das politicas publicas para o setor saude” (MACHADO, 1986, p. 299) e
defendida como controle da sociedade nas acbes do governo, que deve “ser
exercido pela sociedade civil organizada mediante participacdo direta ou delegada
e/ou mecanismos de pressao, nas diversas instancias gerenciais e operativas do
sistema” (MENDES, 1986, p. 295).

Assim, o controle social torna-se via imprescindivel para a
democratizacao do sistema, partindo-se da concepc¢édo de saude enquanto direito a

condicao de cidadania (CORDEIRO, 1987).

A construgdo de uma democracia real e ndo meramente formal, na
gual a igualdade politica se fundamente na igualdade social, exigira o
aprofundamento das conquistas populares, como instrumentos

adequados de exercicio do poder (CORDONI JUNIOR, 1986, p. 307).
Esse processo democratico implica no desenvolvimento de uma nova
organizacao social, onde a participacdo direta do povo nas decisbes politicas se
torne realidade. O controle social passa a existir quando h& possibilidade de

organizacdes, associacfes e movimentos sociais influenciarem as politicas publicas,

no sentido de atender as demandas da sociedade civil.
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A agenda da Reforma postulava, além da democratizacdo aos bens e
servicos de saude, a democratizacdo do acesso ao poder. O modelo de democracia
proposto baseava-se na “formulacdo de uma utopia igualitaria, na garantia da saude
como direito individual e na construcdo de um poder local fortalecido pela gestéo
social democratica” (FEURY, 1997, p. 33), onde pudessem imperar a co-gestédo
publica e os principios de solidariedade e de igualdade, dentro de uma complexa
configuracdo politica onde subjetividade e diversidade sejam reconhecidas como
parte da cidadania.

Segundo Lucchesse (1995), a democratizacdo do processo decisorio
constituiu aspecto central da estratégia de restruturacéo do setor saude e viria a ser
alcancada pela sua descentralizagdo e pela garantia de participacdo popular no
planejamento, avaliacdo e controle nas trés esferas do governo. Diante deste
quadro, a descentralizagdo assume um carater altamente positivo, formando
juntamente com a participacdo popular, um dos pilares da reforma do setor
(MENDES, 1998; BRAVO, 2001).

A justificativa, inspirada nas diferentes teorias democraticas € que a
descentralizacdo das acbes e servicos de saude coloca o responsavel ou o
interessado proximo da acdo e da decisdo, o que representa, de fato, a
descentralizacdo politica, a base do federalismo (CARVALHO; SANTOS, 2002).

No contexto do SUS, a descentralizacdo, cuja expressao principal € a
municipalizac¢éo, forma, juntamente com a participacdo um binémio indissociavel que
compde a esséncia da questdo democratica (RODRIGUES NETO, 2003).

Na perspectiva da Reforma Sanitéria, a descentralizacdo é entendida
como "deslocamento de poder, ndo s6 do nivel central para o local, mas, como un

deslocamento do poder para os setores organizados da classe trabalhadora, em



67

alianca com movimentos sociais de usuarios e de profissionais” (FLEURY, 1992, p.
34). Desta forma, o “tema descentralizacdo tem se tornado cada vez mais
fundamental a democracia e ao processo de democratizacdo do Estado na area
urbana” (JACOBI, 1992, p. 113). A descentralizacdo passa a ser uma resposta ao
Estado centralizador, ineficiente, que se caracterizava em distanciar 0os centros
decisorios dos cidadaos, desprestigiar as instancias de representacdo e de facilitar a
acdo de grupos de pressdo para conseguir do poder publico decisdes que

favoreceriam aos seus interesses. Significa, portanto,

a possibilidade de ampliagcdo dos direitos, a autonomia da gestédo
municipal, a participacéo cotidiana dos cidaddos na gestéao publica e
uma potencializagdo de instrumentos adequados para um uso e
redistribuicdo mais eficiente dos escassos recursos publicos (JACOBI,
1992, p. 113).

Para o Movimento Sanitério, a descentralizacdo dos servicos de saude se
faz por meio da municipalizacdo como uma estratégia para democratizar o sistema
nacional de saude, além de desburocratizar o sistema, ela aproxima o cidaddo da
gestdo. Entdo esse carater descentralizado e democratico, com a participacdo da
sociedade na politica de saude, representa as bases de uma nova relagcdo entre
Estado e sociedade. Diante disso, a proposta de descentralizacdo deve ser,
necessariamente, acompanhada de participacdo social, para que garanta o seu

projeto democratizante.

A municipalizacdo ndo pode significar apenas a transferéncia de
unidades e servicos de saude para os municipios. Essa transferéncia
deve ser acompanhada dos recursos correspondentes que permitam
0 seu pleno e adequado funcionamento. A municipalizacéo
ultrapassa, no entanto, o simples repasse direto de recursos,
implicando na gestédo efetiva e no controle social, devendo ser um
instrumento de democratizacdo, garantindo-se o controle social do
processo como estratégia fundamental para impulsionar toda a
descentralizagdo (BRASIL, 1993, p. 20).
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Em setembro de 1990 é publicada a Lei Organica da Saude, n° 8.080, que
regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS), definindo as competéncias da Unido,
Estados e Municipios e os critérios de repasses para o setor saude. Entretanto, essa
lei sofre vetos do presidente da Republica, exatamente nas questdes relacionadas a
participacdo popular e financiamento, que serdo tratadas meses depois na Lei
Complementar 8.142/90. Essa lei federal, em seu artigo 1° dispbe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS, mediante a criagcdo dos Conselhos e
Conferéncias de Saude, nos trés niveis de governo, configurando o que chamamos
de controle social da saude. Os conselhos e conferéncias de saude constituem os
canais necessarios para garantir, formal e legalmente, a participacdo da populagéao
nas decisdes acerca das questdes de salude (CARVALHO; SANTOS, 2002).

As Conferéncias de Saude s&o instancias colegiadas, com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar e propor as diretrizes para
formulacdo da politica de salde nos niveis correspondentes (BRASIL, 1990b).
Através, das conferéncias, a populacdo tem oportunidade de discutir os seus
problemas de salde e indicar ao governante como quer que sejam resolvidos
(BARROS, 1994). Nesta perspectiva, as Conferéncias de Saude representam o
momento para articular internamente a competéncia sanitaria do nivel de governo e,
externamente a esta, com as demais politicas que interessam a saude, seja no
mesmo nivel ou com os outros niveis (DALLARI, 1994).

Os Conselhos de Saude sao outro mecanismo previsto para assegurar 0
cumprimento do mandamento constitucional, segundo o qual o sistema de saude
deve ser organizado com a participagdo da comunidade. Diferentemente das

Conferéncias, ele tem carater permanente e deliberativo. Os Conselhos sdo 6rgaos

colegiados compostos por representantes do governo, prestadores de servigos,
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profissionais de saude e usuarios, com func¢des de formular estratégias, controlar e
fiscalizar a execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos econdémicos e
financeiros (BRASIL, 1990b).

A determinacdo legal de criagdo de conselhos como requisito para a
municipalizacdo do setor e consequiente transferéncia de recursos financeiros fez
com que estes se multiplicassem, existindo em 5.201 dos 5.506 municipios em todo
o Brasil (CORREIA, 2003).

O processo de municipalizacdo prossegue através das Normas
Operacionais Basicas (NOB-SUS). A NOB-SUS 01/91, editada pelo INAMPS,
consolida o pagamento por producdo de servigos, consequientemente, com ela, o
governo federal retira dos Estados e Municipios a autonomia para gestdo do
sistema. A NOB-SUS 01/93 cria as Comissdes Intergestoras Bipartite e Tripartite e
as modalidades de gestao, incipiente, parcial e semiplena, referentes a transferéncia
de recursos. Apesar de sua operacionalizacao ter feito avancar o processo de
descentralizacdo, a distribuicdo de recursos nao foi acompanhada na mesma
propor¢cdo. Entretanto vale destacar que a NOB/93 define a existéncia e o
funcionamento dos conselhos como pré-requisitos da habilitacdo dos Municipios
para qualquer condicdo de gestdo, o que teve como efeito a multiplicacdo dos
mesmos a partir de 1993 (LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001; VIANA; LIMA;
OLIVEIRA, 2002; VIANA et al., 2002).

A NOB-SUS 01/96, segundo algumas interpretacoes, fere a autonomia de
gestdo dos municipios ao privilegiar financeiramente 0s municipios que
desenvolvessem os Programas de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de
Saude, que surgem como iniciativa do nivel federal, sendo, portanto, programas

verticais, que tém suas coordenacdes centralizadas no Ministério da Saude,
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definindo suas acfes (SILVA, EGYDIO; SOUZA, 1999). Apesar dessa critica, a NOB-
SUS 01/96 se tornou um importante instrumento na operacionalizacdo do sistema,
uma vez que intensifica o0 processo de descentralizagéo, ao introduzir o mecanismo
de transferéncia de recursos “fundo a fundo”, da Unido para os Municipios,
possibilitando, dessa maneira, que 0s municipios adquiram, concretamente, uma
maior autonomia na gestdo do sistema de saude. O municipio passa a ter a
responsabilidade por todo sistema de saude, publico e privado, exercendo a fungéo
de coordenacéo, articulagcdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliacdo e auditoria, colocando a gestédo do sistema de saude proximo ao cidadao.
(LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001; VIANA; LIMA; OLIVEIRA, 2002; VIANA et al., 2002).
Da mesma forma, que a NOB/93, a NOB/96 considera o funcionamento do Conselho
Municipal de Saude como requisito para habilitacdo do municipio em qualquer
condicao de gestdo — gestdo plena da atencdo basica ou gestdo plena do sistema
municipal.

Diante do exposto, podemos afirmar que o controle social é tratado como
eixo de qualquer proposta de descentralizagdo/municipalizagcdo do SUS. Entretanto,
nao se esgota ai a efetivacdo dos processos democraticos do setor saude, pois, 0s
mecanismos de participacdo institucionalizada na area de saude — os Conselhos e
Conferéncias de Saude — podem se constituir em canais de legitimacdo do poder
dominante e de cooptacdo dos movimentos sociais, ou podem ser espacgos de
participacdo e controle social (CORREIA, 2003) — no acontecer empirico é que podera
ser avaliado o rumo escolhido.

Neste sentido, como pensar os Conselhos de Saude, féruns democraticos

de definicdo da politica de saude, na perspectiva de realizacdo da democracia?
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Em relacdo a este aspecto, pode-se verificar duas posi¢des: uma otimista
e outra pessimista (CORTES, 1998b). Para os otimistas, os conselhos séo vistos
como incentivadores da democratizacdo, ao induzir maior responsabilidade do
governo pela saude da populacao e ao permitir a formacéo de novos atores politicos
e identidades coletivas (CARVALHO, 1998). Cortes (1998a, 2002) afirma que o0s
conselhos constituem espacos publicos onde os interesses dos setores populares
sdo representados uma vez que seus representantes tém participado no processo
de tomada de decisdo politica. A autora, também, aponta que as mudancas
institucionais do Sistema Brasileiro de Saude e a organizacdo dos movimentos
popular e sindical sédo fatores decisivos sobre 0 processo participatério; Barros
(1998) refere-se aos conselhos como espacgos de disseminacdo de informagdes que
contribuem para preservacédo do direito a saude. O’ Dwyer e Moyseés (1998) véem o0s
conselhos como espaco democréatico capaz de receber e repassar as demandas
sociais, num jogo politico de negociacdo entre 0s sujeitos sociais envolvidos que,
buscam a transparéncia e garantia de acesso as informacdes, que sdo de extrema
importancia para o amadurecimento do processo politico no exercicio do controle
social. Por fim, Dal Poz e Pinheiro (1998), destacam o carater inovador dos
conselhos e colocam a municipalizacdo como importante fator para o funcionamento
dos mesmos, pois quanto mais avancada a condicdo de gestdo de saude do
municipio maior a sua autonomia e, porque, tanto a cultura politica do Municipio
como o estilo de gestdo adotado pelo governo municipal, sédo decisivos para que se
tenha participacao.

A visdo pessimista assenta-se na desconfianca de situacdes altamente
positivas sobre a realidade dos conselhos, aponta as dificuldades para o seu

funcionamento enquanto espaco de decisao politica e identifica suas relacdes com
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praticas, internas e externas, que diminuem as possibilidades de democratizacdo do
setor saude (ACIOLE, 2003). Para sustentar esse argumento, Valla (1998b) assinala
gue os conselhos foram criados pelo poder local para garantir o repasse de verbas e
identifica como dificuldades para o seu funcionamento, a posicdo do poder local que,
muitas vezes, ndo se interessa pela participacdo popular no controle publico dos
servigos, 0 ndo cumprimento das decisdes tomadas no conselho e a precariedade
do sistema de saude que transforma o acesso ao servico de saude como principal
ponto de discussdo. Finalmente Viana (1998) assinala o processo de
municipalizacdo como o deslocamento do poder politico para o nivel municipal, onde
aparecem, como principais atores, nos rumos da saude, prefeitos, vereadores e
secretarios municipais. Para ela, esse novo desenho ir4 influenciar de maneira
decisiva os tipos e as formas de conselho, isto €, se a gestdo do municipio for
centralizadora, formara conselhos com fungdo apenas burocréatica, para cumprir
exigéncias da politica. Porém, gestdes descentralizadas poderdo induzir a
participacdo, tanto de profissionais quanto usuarios, redesenhando, assim, as
praticas do fazer as politicas de saude, e ainda, o tipo e forma de participacdo dos
USuarios.

Como se pode ver, seja qual for o argumento, de um modo geral, todos
véem como avanco a institucionalizacdo dos conselhos de saude, cuja efetividade
depende, no entanto, em todos os casos, dos processos de mobilizacdo e
organizacdo da sociedade civil como aspectos fundamentais na organizagdo e
gestdo democraticas do setor saide (ACIOLE, 2003). E sobre esses processos, no
final das contas, que repousa o olhar, pessimista ou otimista, do analista.

Seguindo essa mesma linha de raciocinio, Lima (2001), afirma que a

cultura politica brasileira de tradicdo autoritaria e de ndo cumprimento das leis
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demonstra que a implantacdo dos conselhos, por si s0, ndo garante acesso da
populacdo ao poder. Embora a institucionalizacdo dos mesmos seja, inegavelmente,
uma grande conquista, é necessario reconhecer que, com eles ndo se esgotam as
exigéncias de um processo de construcdo de cidadania, cujo elemento essencial s6
pode ser a participacdo popular que, por sua vez, envolve um conjunto mais

complexo de fatores.

E a possibilidade de se estabelecer democraticamente as regras, as
normas, os modos de viver; é a producédo das necessidades da vida
por seus proprios protagonistas. E buscar a reforma do Estado, sua
democratizacéo, pela descentralizacdo de suas instancias decisorias
e pelo reconhecimento do poder politico dos movimentos sociais,
rompendo com o verticalismo e burocratismo que aquele
classicamente tem. E inversdo de prioridades ou, ainda, o
estabelecimento dessas conforme o0 interesse das classes
subalternas, inclusive. E exercicio de vivéncias coletivas, do sentido
de coletividade, e da solidariedade. E acima de tudo, partilhar poder.
E a construcdo de um processo politico-pedagogico de conquista de
cidadania e de fortalecimento da sociedade civil (SILVA; EGYDIO;
SOUZA, 1999, p. 40).

Nessa perspectiva, a mobilizacdo e organizacdo da sociedade civil, a
representatividade dos usuarios e a maneira como eles se articulam e se relacionam
com as suas bases, a permeabilidade e comunicacdo com conjunto da sociedade
surgem como facilitadores na possibilidade da populacdo efetivar sua atuacao na
definicdo de polticas de saude que atendam a sua real necessidade. A relacédo das
instancias participativas institucionalizadas do setor de saiude com os processos de

mobilizac&o e organizacao da populagcdo, como nenhuma outra, ilustra o modelo de

democracia inspirado no agir comunicativo.
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4 SAUDE E DEMOCRACIA EM IPATINGA

4.1 A Cultura Politica De Ipatinga

Ipatinga esta localizada na microrregido do Vale do Aco, que € composta
por trés cidades, Timéteo, Coronel Fabriciano e Ipatinga, as quais originaram da
divisdo do municipio de Antbnio Dias, em 1948. Ipatinga e Timoteo tornaram-se
distritos de Coronel Fabriciano, tornando-se, depois, as cidades mais présperas da
regiao.

Até a década de 50, a regido era dependente da agropecuaria voltada
para subsisténcia (PEREIRA, 1984). Com a chegada da ACESITA em 1944, na
cidade de Timoteo, e da USIMINAS, em 1958, no distrito de Ipatinga, a economia da
regido deixa de ser rural e passa ser industrial e urbana. Apesar dessa
modernizacdo, a conducdo politica da regido ainda se caracterizava por praticas
clientelistas.

A implantacdo das duas siderurgicas foi o marco inicial que propiciou
profundas transformacfes sociais na regido, pois grande parte das terras que
pertencem hoje & Ipatinga era da Belgo Mineira'! e foram desapropriadas para a
instalacdo da ACESITA e USIMINAS. O restante das terras era propriedade privada
de grandes fazendeiros. Com a implantacdo das usinas houve expulsdo dos
posseiros e proprietarios de terras. Os fazendeiros que tiveram suas terras
desapropriadas, ap0s a emancipacéao politica, mantiveram uma relacdo de favor com
o poder publico. "Ipatinga continuaria a ser vista como uma enorme fazenda pelos

seus governantes e a prefeitura como a posse do mandatéario” (RUEDA, 1992, p. 20).

1 Usina Sidertrgica da cidade de Jodo Monlevade.
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Os posseiros, desapropriados dos seus meios de producdo, foram
trabalhar na construcdo da USIMINAS, submetendo-se a qualquer tipo de trabalho.
Assim, chegavam a Ipatinga pessoas vindas do campo em razdo da desapropriacao
de suas terras, operarios de outras siderurgicas, enfim, pessoas de cuturas e
lugares diferentes, com idéias politicas diferenciadas, dai a condicdo do potencial
politico desta populagdo que, posteriormente, foi demonstrado tanto em relagdo ao
massacre em 19632, quanto em relacdo as mudancas iniciadas em 1989, com a
chegada do PT na administracdo municipal (OLIVEIRA, 2003).

O municipio de Ipatinga sempre teve seu desenvolvimento e crescimento
diretamente atrelados a USIMINAS, uma das maiores siderurgicas do Brasil e, desta
forma, em torno dela, vem sendo construida a sua historia. A empresa foi
inaugurada no ano de 1962, mas o grande desenvolvimento da regido comecou em
1958 com o inicio da obras de sua construcdo. O crescimento do distrito foi muito
rapido, sendo emancipado politicamente da cidade de Coronel Fabriciano, no ano de
1964 e, desde entdo, tem apresentado o maior indice de crescimento, dentre as
cidades que compdem a Regido do Vale do Ago (OLIVEIRA, 1999).

Em Ipatinga, como citado anteriormente, houve um movimento da classe
operéria organizada, em 1963, que foi silenciado com a morte de varios operarios.
Esse massacre teve sua origem em uma greve dos operarios da USIMINAS e
empreiteiras, que denunciava as peéssimas condicbes de vida e trabalho da
populagdo. Soma-se a isso a forma como os vigilantes da empresa tratavam o0s
funcionarios, fazendo revistas abusivas na entrada e saida dos turnos, e a forte
repressao policial que acontecia na portaria da empresa e na cidade. Assim, na

madrugada de 07 de outubro de 1963, comecaram a se organizar piquetes de greve.

12 Episddio que ocorreu no final de 1963 e ficou conhecido como “O Massacre de I patinga’ quando o Estado
usou 0 seu poder repressivo matando diversos operarios.
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Pela manha dez mil operarios se aglomeravam na portaria da empresa, a policia foi
chamada e, apos tentativas de chegar a um acordo, ndo chegando a nenhum,
comecou o tiroteio que chacinou varios funcionarios (PEREIRA, 1984).

Se reportarmos a conjuntura soécio-politica do pais, no periodo de
derrocada do populismo e do Golpe de 1964, vemos que em Ipatinga ja se tinha
presenciado um processo de supressao do direito da fala da classe trabalhadora,
gue questionava as péssimas condi¢cdes de vida e o controle sobre a populacao.
Assim, diante deste quadro de um governo autoritario, expandinrse a USIMINAS,
uma das mais prosperas siderdrgicas da América Latina e o modelo de acumulacgéo
adotado pelo Estado que chegou ao poder pés 1964 (PEREIRA, 1984).

Sob a égide da ditadura, surge o Sindicato dos Metalurgicos de Ipatinga
(SINDIPA), filiado a Forca Sindical e que sempre foi submetido aos interesses da
empresa, sendo seus diretores indicados pela mesma. Assim sendo, néo
representava os interesses dos trabalhadores. Para Pereira (1984), a criagdo do
SINDIPA aconteceu devido a um jogo de interesses, como uma resposta
conservadora a conducdo dada pelo Sindicato dos Trabalhadores Metallurgicos de
ACESITA, filiado a Central Unica dos Trabalhadores e & sua posi¢do em relacéo ao
“Massacre de Ipatinga”, pois o sindicato da ACESITA é que dava a direcdo para a
organizacao dos trabalhadores da USIMINAS.

E importante frisar que, apesar de na década de setenta, Ipatinga ja

possuir uma base produtiva moderna, no campo politico, essa ainda convivia com o

tradicional, reproduzindo velhas praticas politicas clientelistas e de favor.

A face dindmica e moderna revelada pela empresa se contrasta com
a dominagéao tradicional exercida sobre os habitantes da cidade. A
politica acompanha o tradicionalismo udenista e pessedista, mesmo
apés o golpe militar de 1964. Nestes termos, a politica consiste na
confusdo entre o publico e o privado, e na personificacdo das
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relacdes politicas baseadas na fidelidade pessoal (RUEDA, 1992, p.
18).

As liderancas politicas de Ipatinga, que surgiram nesse periodo, tém
origens nas familias de antigos comerciantes e fazendeiros, como € caso de Jamill
Selim de Salles, prefeito pela UDN, por trés mandatos. A UDN, o PTB e o PSD,
fundados em 1960 eram as bases partidarias dos politicos (RUEDA, 1992).

O crescimento populacional, o desenvolvimento econémico e a
arrecadacdo provenientes do distrito somados a auséncia de melhorias na
localidade tornam insustentavel o dominio de Coronel Fabriciano sobre o distrito de
Ipatinga. Neste contexto, todos os partidos se mobilizam pela emancipacdo do
municipio que ocorre em 1964, porém, com o Golpe de 64 ndo houve eleicdo para
prefeito. O governador indica um prefeito que ndo era da regido, fato que causou
descontentamento na elite da politica local. Finalmente, em 1965 € realizada a
primeira eleicdo para prefeito, sendo vencedor o candidato do PSD, funcionario da
USIMINAS. Nas eleicbes de 1966, vence Jamill Selim de Salles pela UDN,
permanecendo no cargo até setembro de 1969, quando teve seu mandato cassado,
pelo Governo Militar, acusado de corrupcéo. Em 1973 ele foi reeleito, assumindo seu
segundo mandato e, em 1983, conquista seu terceiro mandato. Também nesta
administracdo, Jamill foi alvo de denuncias de corrupcdo. Aléem disto, houve uso
inadequado da maquina administrativa, muita gente querendo apenas tirar proveito.
Como citado anteriormente, em Ipatinga, apesar da modernizacdo, eram os partidos
tradicionais que tinham expressdo e, devido a cultura politica, os politicos
reproduziam na prefeitura relacdes de favorecimento e clientelismo que, associadas
a auséncia de articulacdo por parte da sociedade civil, sempre renderam votos e

reelei¢cdes sucessivas (RUEDA, 1992).
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Na década de 1980, despontam 0s movimentos sociais ligados a Igreja
Catolica que influencia na organizacdo dos sindicatos e associacdes de bairros -
surge, em lIpatinga, o Partido dos Trabalhadores (PT). Em 1982, o PT disputa as
eleicbes municipais e ndo se elege. Em 1983, ocorre a unido de varios sindicatos
numa Central Unica dos Trabalhadores do Vale do Aco. Em 1985, o entfo
metallrgico Chico Ferramenta concorre, pela chapa de oposi¢do, a eleicdo do
SINDIPA, sendo derrotado. Apds a eleicdo, todos os integrantes da chapa foram
demitidos num gesto de perseguicdo politica gerando um sentimento de revolta
(PEREIRA, 1984). Como resposta a essa atitude, em 1986, Chico Ferramenta foi
eleito Deputado Estadual, pelo PT, voltando a concorrer a prefeitura em 1988,
saindo vencedor. O PT esta a frente da administragdo municipal desde 1989 e Chico
Ferramenta esta no seu terceiro mandato. Entretanto seus mandatos apresentam
caracteristicas diferentes.

Ao assumir o primeiro mandato, adotou a participacdo popular como norte

do governo municipal, nesse caso,

saneia as finangas publicas, inverte prioridades e passa atender as
demandas de bairros mais carentes, investe em salde e educacéo,
consolida espagos de lazer, recreagdo e convivéncia, afirmando-se
com a sua proposta de priorizar as politicas sociais (CAVALCANTE;
BITTENCOURT, 1998, p. 32).
Em 1993, devido ao reconhecimento e aprovacao da populacéo, € eleito
Jodo Magno de Moura, que prioriza a questdo da Habitagcdo e a obra do Novo
Centro, com objetivo de remover a populagcdo que sofria com as inundacoes

provocadas pelas chuvas. Nessa perspectiva, ele cria novas formas de lazer no

centro da cidade e amplia o Parque Ipanema®3.

13 Area verde com cerca de 1 milh&o de metros quadrados e 12 mil rvores plantadas, um lago de 9 mil metros
quadrados que € utilizado pela popul agdo como local de encontro e lazer.
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Na disputa eleitoral de 1996, Chico Ferramenta € novamente eleito para o
executivo municipal, retoma alguns projetos iniciados e volta a priorizar as politicas
sociais. Porém, devido a crise fiscal, em 1998 inicia-se a reforma administrativa,
trazendo perda para a populacdo, em relacdo as politicas sociais, e para 0s
funcionarios, no que diz respeito aos direitos trabalhistas. "O prefeito Ferramenta
vem arrochando os salarios, cortando direitos e permitindo todo tipo de presséo,
perseguicdo aos trabalhadores do servi¢o publico municipal” (SINTSERP, 2001, p.1).

As politicas sociais existentes sdo mantidas, mas, focalizadas e seletivas,
deixam de ser prioridades, 0s recursos publicos passam a ser investidos em obras
de infra-estrutura. Essa diretriz € mantida em todo o seu terceiro mandato.

Em 1991, a USIMINAS, fonte principal de emprego e receita da cidade, é
privatizada e, em razdo disso, passa a existir uma maior demanda por servi¢cos
publicos, em consequéncia do desemprego, terceirizacdo e subempregos. Neste
contexto de menor investimento na area social e de transformacdo na oferta de
emprego, a populacdo vé-se forcada a buscar ajuda no servigo publico. Na area da
saude o modelo atual é o Programa da Saude da Familia (PSF), que tem como foco
principal a populacéo carente (OLIVEIRA, 2003).

Apesar da posicdo contraria a privatizacdo da USIMINAS, "hoje existe
uma comunhdo de interesses, for¢cas convergentes que unem a empresa ao
municipio. Nao da para separar uma da outra. Por isso, essa parceria € fundamental
para o desenvolvimento de Ipatinga" (CHICO FERRAMENTA, 2004, p.17). Volta-se,
assim, as antigas praticas de favor - a empresa quer manter o papel de empresa-
cidada e para isso, faz-se a isen¢ao de impostos (OLIVEIRA, 2003).

Vale a pena relembrar que a ascenséo do Partido dos Trabalhadores no

municipio ocorreu na década de 80, periodo que se caracteriza pela



80

redemocratizacdo da esfera publica brasileira. O partido chega com a proposta de
governar com participacdo popular e democratizar a esfera publica, porém,
atualmente se pauta em praticas diferentes, de cooptacdo. Passa existir pactos
politicos para manutencdo no poder. "o PT quando se afastou das bases, dos
movimentos sociais precisou fazer aliancas para se manter no poder" (OLIVEIRA,
2003, p.102).

Apesar da cultura politica tradicional do municipio, a década de oitenta
representou a opcao pela gestdo democratica, com a chegada do Partido dos
Trabalhadores a administracdo municipal. No entanto percebe-se, na atualidade,
uma retomada da politica tradicional, com o estabelecimento de aliancas com o PPS
(Partido Progressista Brasileiro) e PSDB (Partido da Social Democracia Brasileira),
visando a manutencao do poder (OLIVEIRA, 2003).

Persiste essa dualidade entre 0 que se conseguiu construir com um
governo que tinha como pilares a participacdo popular e se orientava pelos projetos
coletivos, e a tarefa de manter essa pratica democratica, em circunstancias
adversas, onde as praticas de favor, clientelismo, empreguismo sao frequientemente

revistas como formas de continuacao no poder.

4.2 Participacao Popular e Politica Municipal de Saude

A implementacédo do SUS, a partir da década de 90, vem redesenhando o
modelo de prestacdo de servicos de saude, transferindo para os municipios a
responsabilidade pela gestado dos sistemas locais (MENDES, 1998; BODSTEIN, 2002).
Dessa forma, a municipalizacdo da saude passa a ocupar um espaco privilegiado
enquanto objeto de discussao, intervencao e avaliacdo por parte de diferentes

sujeitos sociais, sendo apontada como estratégia central para viabilizacdo de varios
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principios do SUS (BRASIL, 1993; CUNHA; SANTOS, 2001), pois aproxima os cidadaos
das decisdes do setor.

Por outro lado, a participacdo da sociedade viabiliza-se pela
institucionalizacdo dos 6rgdos colegiados decisoérios, a saber os conselhos e as
conferéncias de saude - espacos em que varios atores podem tomar parte e
influenciar a formulacdo de estratégias, o controle, a avaliagdo e execucdo da
politica de saude — desempenhando, em parceria com o Estado, o papel que a este
cabe no regime democratico (CARVALHO; SANTOS, 2002).

A busca de criagdo de canais para a participacdo da populacdo nas
definicdes do governo e a inversao das prioridades de acdo da administracdo foram
diretrizes de governo no municipio de Ipatinga, estabelecidas com a eleicdo do
candidato do Partido dos Trabalhadores (PT), em 1988, para prefeito municipal
(SILBERSCHNEIDER, 1993). Consoante com essas diretrizes, o processo de
municipalizacdo da saude em Ipatinga se traduz em duas grandes frentes de
mudanca: a reorganizacao da rede de servicos e a garantia da participacao popular
na gestao e controle dos servicos (CUNHA; COUTINHO; MACHADO, 1994).

As relacbes de clientelismo e favorecimento a grupos particulares e
dominantes sofreram um processo de mudancas, em Ipatinga, a partir do momento
gque a questdo social passa a ter maior destaque, levando a populacdo a se
organizar e, assim, 0s movimentos sociais'* foram o0s atores principais na
redemocratizacdo da esfera publica.

Esta questdo tornouse essencial, quando o0s movimentos sociais
reivindicaram que uma médica sanitarista, forte mobilizadora e aliada dos

movimentos sociais que desenvolvia trabalhos junto as pastorais, assumisse a

Ypastorais (salide, operdria, carcerdria, mulher), grupos de jovens, associacdes de moradores, grupos de
mulheres e a 12chapa de oposi¢éo do SINDIPA (TANCREDO, 1997).
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Secretaria Municipal de Saude, solicitagdo essa aceita pelo executivo, demonstrando
a intencdo do mesmo em governar considerando a vontade popular.

Ao assumir a Secretaria de Saude, em 1989, a médica sanitarista,
procurou dar continuidade aos trabalhos iniciados durante o periodo de mobilizacéo
da populacédo, em relacdo as melhorias nas condicGes de vida, sendo sua gestéao,
considerada a mais democratica do municipio, pois ouvia 0s movimentos sociais e
considerava as suas propostas para conducdo da politica de saude - a construcéo
da politica de saude, através do debate politico, foi a principal caracteristica da sua
gestao.

Neste sentido, a organizacdo da politica de saude, no municipio de
Ipatinga, estava em verdadeira consonancia com o projeto da Reforma Sanitaria
Brasileira e com a Constituicdo de 1988, pois teve como principio orientador para
implantacdo do SUS, a organizacdo popular, criando canais de participagao, por
meio dos quais

a populacdo detém o poder decisério sobre as prioridades a serem
implementadas e a forma de conduzir as a¢cdes no campo da saude ,
no nivel municipal. [..] S6 com a participacdo da populacdo
interferindo decisivamente nos rumos da administracdo como um

7

todo é que estaremos atendendo as reais necessidades da
populacéo de Ipatinga, inclusive na area de saide (DOCUMENTO DA

128 CONFERENCIA, 19903, p. 2-3).

4.2.1 A Participacao Do Cidadado Nas Instancias Colegiadas De Saude

Em 1989 foram organizadas, em Ipatinga, as Comissdes Locais de Saude
(CLYS), iniciativa democratica, que possuia uma vocacao efetivamente popular. Ainda
gue incentivada pela Secretaria Municipal de Saude, seu funcionamento foi

precedido por divulgacéo e discussdes de seus propdésitos em todos os bairros onde
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existia Unidade de Saude. Quando as CLS ganharam existéncia legal™, ja havia um

acumulo de discussédo de problemas e propostas de solucdo (CUNHA; COUTINHO;
MACHADO, 1994).

No seu estatuto fica definido o seu carater deliberativo, formativo,
fiscalizador, de composicao tripartite - usuérios, trabalhadores e representantes da
SMS - e paritaria, entre 0s usuarios e 0s outros segmentos. Tém, como objetivos
principais, a discussao de questdes relativas a saude e a busca de solu¢des dos
problemas especificos de saude da populacdo dos bairros, que constituem area de
abrangéncia da unidade de saude a qual CLS estéa ligada (IPATINGA, 1992a).

Cunha, Coutinho e Machado (1994) destacam que as CLS juntamente
com a pastoral de saude e entidades de classes, através de ampla mobilizacédo e

discusséo, contribuiram de maneira significativa na elaboracdo do capitulo da saude

da Lei Organica de Ipatinga, aprovada em maio de 1990. Existia uma preocupacao

por parte dos movimentos sociais, em fazer constar na Lei Orgénica do Municipio,
como deveria ser o controle social no setor saude, desta forma, deveria constar na
lei, a criagdo do Conselho Municipal de Saude, da Conferéncia Municipal de Saude

e das ComissBes Locais de Saude, bem como os objetivos, carater e composicao de

cada uma dessas instancias. Desta forma, estariam garantidos, em lei, o0s

mecanismos de controle social, como meios de efetivar a participacdo popular e a
democratizacéo da relagéo entre Estado e sociedade civil.
Neste mesmo ano, em 19/08/90, € realizada a primeira Conferéncia

Municipal de Saude, com o tema: “Saude e Participacdo”. Como resultado, foram

deliberadas as principais prioridades para o ano seguinte, tendo destaque, entre

150 seu Estatuto é definido em junho de 1992. (IPATINGA, 1992a).
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elas, a questdo da Municipalizacdo da Saude, a realizacdo de concurso publico, a
capacitacdo dos membros das CLS, lideres comunitarios e funcionarios das
unidades de saude; também sao definidas as regras para a eleicdo do Conselho
Municipal de Saude de Ipatinga (CMSI) (IPATINGA, 1990b).

Uma questéo que apareceu, como prioridade, na primeira Conferéncia e
totalmente defendida pelo conselho e pelos movimentos populares, foi a de
realizacdo de concurso publico para a saude, contrapondo-se a politica anterior de
contratagdo. Esta questdo foi debatida exaustivamente em varias reunifes do
conselho, em 24/10/91 o edital do concurso foi apresentado ao conselho e apés
esclarecimentos, questionamentos e sugestdes foi aprovado pelo conselho (ATA DO
CONSELHO).

De acordo com a lei, a Conferéncia Municipal de Saude € a "instancia
méaxima no que diz respeito a formulacdo da politica municipal de saude, sendo de
composicao paritaria e tripartite como o conselho" (IPATINGA, 1991, p. 5). A partir da
IX Conferéncia Municipal ficou definido que as Conferéncias Municipais de Saude
passariam ser convocadas bienalmente - até entdo a convocacdo era anual
(IPATINGA, 1999).

Em 1991, Ipatinga sai a frente dos municipios mineiros, sendo a primeira
cidade a se preparar para a IX Conferéncia Nacional de Saude. Em sua I
Conferéncia, desenvolve o0 mesmo tema da reunido nacional: “Municipalizacédo é o
Caminho”. O Conselho Municipal de Saude, criado no inicio do ano, foi o condutor
do processo desta conferéncia, que também contou com etapas preparatorias. O
diagndstico que surgiu dos debates da Il Conferéncia acabou por se refletir de forma
significativa no trabalho da Secretaria Municipal de Saude. Existia uma mobilizac&o

no sentido de implantar os servicos de saude de acordo com a Lei 8.080/90, e a
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participacdo popular conforme a Lei 8.142/90. Foi a partir de proposta da
Conferéncia que se efetivaram os projetos de Fundo Municipal de Saude, do Codigo
Sanitario do Municipio, da garantia de aplicacdo de 10% do orcamento na saude,
além de outras propostas relativas aos servicos e seu funcionamento (IPATINGA,
1991b). Diante desse quadro, podemos observar a organizacdo dos movimentos da
saude, naquele periodo, principalmente, em relagdo ao debate publico acerca da
saude, entre os representantes e seus representados, o que permitia a participacéo
dos cidaddos na organizacéo e prestacao de servi¢os de saude.

“Saude: Uma Luta Permanente em Defesa da Mda" foi o tema da Il
Conferéncia, realizada em 1992, que foi palco das definicdes do setor saude para o
Congresso de Prioridades Orcamentarias realizado pela Prefeitura Municipal. A
saude, com esta prética, tornava mais democratica a iniciativa do executivo de
discutir com a sociedade a composi¢cdo do orcamento (IPATINGA, 1992b). Também
ocorreu a elei¢do para a segunda gestéo do conselho, biénio 93/94.

Em 1993 é realizada a IV Conferéncia, com a preocupacéo de fazer um
balanco da area de saude. O tema escolhido foi “Construindo a Qualidade dos
Servicos de Saude” que expressava a preocupacao com a prestacao de servicos em
relacdo ao acesso, acolhimento, resolutividade e efetividade, que ainda ndo se
concretizaram (IPATINGA, 1993b).

“Saude: compromisso de todos” € o tema da IX Conferéncia Municipal de
Saude realizada em 12 e 13 de dezembro de 1998, e a eleicdo da 5% gestdo
1999/2000. E deliberado que as conferéncias seriam realizadas de dois em dois
anos (IPATINGA, 1998).

Em novembro de 2000, ocorre a X Conferéncia Municipal de Saude com o

tema: “10 anos de SUS. A evolucdo do sistema de saude” e a eleicdo para 62 gestao
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do conselho 2001/2002. Nesta Conferéncia foi feito o balango das conquistas e das
dificuldades que ainda existem para consolidacdo do SUS no municipio (IPATINGA,
2000). Também foi destaque a luta pela Reforma Psiquiatrica.

A Xl Conferéncia Municipal de Saude com o tema: “Saude, qualidade de
vida” e, a eleicdo para 72 gestdo 2003/2004, aconteceu em 30/11 e 01/12/2002.
Segundo um conselheiro, a XI Conferéncia foi manipulada no sentido de escolher o
gue sairia como Diretriz e 0 que seria indicativo. Em todos os grupos de trabalho
havia presenca de funcionarios da PMI para garantir o rumo das discussoes.
Apresentamos no QUADRO 1, todas as Conferéncias Municipais realizadas até o
momento, com seus respectivos temas, ano de realizagcdo e gestdo eleita do
Conselho Municipal.

Em janeiro de 1991, através da Lei n° 1.163, Artigo 1° € criado o
Conselho Municipal de Saude de Ipatinga (CMSI), de "carater deliberativo,
constituindo a instancia maxima no que diz respeito a avaliacdo e controle da
execucao da politica municipal de saude” (IPATINGA, 1991, p. 2).

O Conselho possui 28 membros, com mandato de 2 anos, podendo ser
reconduzidos ao cargo; quatorze sao representantes dos usuarios, sete
representantes dos prestadores de servicos e sete representantes dos
trabalhadores; cada representante deve ter um suplente para substituicdo. O
presidente do conselho é o Secretario de Saude. O CMSI reune-se regularmente,
uma vez por més, e possui estruturas internas de organizagdo, como a Comissao
Executiva, cuja presidéncia cabe ao Secretario Municipal de Saude.

A partir da leitura de atas do Conselho, observamos que existia, nessa
época, uma preocupacdo por parte dos conselheiros em estarem retornado as

decisbes para a comunidade, pois s assim se garantiria a legitimidade do conselho,
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0Ss mesmos também sugeriam que se realizassem reuniées com as CLS e com 0s

suplentes do Conselho.

QUADRO 1 Conferéncias Municipais de Saude de lpatinga, anos de realizacéo,
temas e eleicao da gestao correspondente do Conselho Municipal.

Conferéncias Municipais

de Saude de Ipatinga

Tema

Gestao Eleita do Conselho

| Conferéncia—-1990

Il Conferéncia— 1991

Il Conferéncia— 1992

IV Conferéncia— 1993

V Conferéncia— 1994

VI Conferéncia —-1995

VIl Conferéncia — 1996

VIIl Conferéncia— 1997

IX Conferéncia— 1998

X Conferéncia— 2000

X| Conferéncia— 2002

“Saude e Participacao”.

“Municipalizacao € o
Caminho” *

Saude: Uma Luta
Permanente em Defesa da
Vida
Construindo a Qualidade
dos Servicos de Saude
Exercendo a Cidadania na
Construcao de Uma
Cidade Saudavel
SUS, Conquistas,
Realidades e Perspectivas
Saulde, Mais Qualidade,
Mais Vida
SUS, Conquista Popular,
Cidadania Garantida
Saude: Compromisso de
Todos
Dez Anos de Sus. A
Evolucao do Sistema de
Saude

Saude Qualidade de Vida

Definicdo das regras para
eleicdo do Conselho

2% gestdo — 93/94

32 gestdo — 95/96

42 gestado — 97/98

52 gestdo — 99/00

6% gestdo — 01/02

72 gestdo — 03/04

Fonte: Relatérios Finais das Conferéncias Municipais de Saude.
* O Conselho Municipal, criado em janeiro de 1991, conduz a organizacdo e

realizacdo da Il Conferéncia.

O Fundo Municipal de Saude (FMS) foi instituido pela Lei 1242 de

03/12/92 e regulamentado pelo decreto n°® 3.067, de 12 de agosto de 1993.

Destinava-se a operar e a desenvolver o programa municipal de saude, de acordo

com o Plano Municipal de Saude e o Plano de Aplicacdo de Recursos aprovados

pelo Conselho Municipal de Saude (IPATINGA, 1993a).
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Em razdo de garantir a continuidade do projeto de implantagédo do SUS,

0s conselheiros e movimentos sociais, entregaram, em 1992, ao novo prefeito

municipal, Jodo Magno de Moura, um documento contendo as diretrizes da Il
Conferéncia e um abaixo assinado, solicitando a continuidade da Secretéria de
Saude.

Conforme verificado nas atas, o Conselho passa, na sua segunda gestao
— 93/94, por um processo de apatia e de esvaziamento, em consequéncia da falta de
vinculo com quem representava e da inexisténcia de um trabalho real. Para reverter
esse quadro foi criado o jornal do Conselho e realizadas plenarias nas regionais, o
gue conseguiu revigorar a participacao junto as bases.

No final dessa gestdo do Conselho, foi encaminhado ao prefeito um
documento, feito pelos conselheiros e pela populagédo organizada, destacando varios
problemas na implementacdo do SUS no municipio: superlotacdo das unidades,
falta de medicamentos, atendimento lento, n&o cumprimento das deliberagdes da Il
Conferéncia e ndo cumprimento da lei que implementa o FMS (ATAS DO
CONSELHO). Esse processo levou a exoneracao da Secretaria Municipal de Saude
em 19/05/94. O Conselho, porém, posicionou-se contrario a decisdo do prefeito de
exonerar a secretaria, pois a sua permanéncia refletia 0 compromisso com o modelo
implantado. Quiseram encaminhar ao prefeito documento pedindo a sua
permanéncia, mas a secretaria ndo quis. Ainda assim, foi feito um protesto em frente
a prefeitura, demonstrando a insatisfacdo com a exoneracado da mesma.

Assume 0 novo secretdrio, que tinha uma certa continuidade com o
projeto existente na SMS.

Com o inicio da 32 gestdo — 95/96, verifica-se uma preocupacao do
Conselho em se articular com outros Conselhos e com 0s movimentos sociais. Além

disso, as reunidoes extraordinarias da Comissao Executiva eram constantes, devido
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aos problemas de implementagcdo do SUS. Por isso, percebe-se, pela leitura das
atas, que o conselho passa a ser espaco de denuncias e reclamacdes e nao mais
espaco de formulacdo de politicas, deixando de ser propositivo para ser
reivindicativo. E nesta gest&o, também, que o Conselho aprova a habilitacdo do
municipio na condicdo de Gestdo Semiplena do Sistema.

Durante esta gestdo do Conselho, a SMS teve, devido a crise fiscal
nacional, de fazer cortes e adequacdes no seu orgcamento, o que levou a perda da
qualidade do atendimento, pois até material de consumo chegou a faltar. Diante
deste quadro, o secretario de salde renuncia, porém antes destaca a importancia do
Conselho trabalhar com participacéo popular, e que s6 assim ele se tornaria, de fato,
0 gestor do servigo de saude. O chefe de gabinete assume, ficando até o final de
1996.

Em 1997, sob a administracdo de Chico Ferramenta, 32 gestdo do PT,
assume o novo secretario, indicado pelos movimentos sociais e pelos trabalhadores
da saude. A area de saude volta ter prioridade em relagéo aos investimentos (ATAS
DO CONSELHO).

O Conselho, em sua 42 gestao, realiza nos dias 20 a 22 de junho, Curso
de Capacitacdo para os conselheiros da saude, abordando os seguintes pontos:
histéria das politicas de saude; aspectos legais e conceituais do SUS; processo de
municipalizacdo em vigor; condicdo de gestdo; controle social do SUS;
financiamento do SUS e modelo assistencial (ATAS DO CONSELHO). Esta gestéo, de
carater mais democratico, chamava a atencdo em relacdo ao fato de que as
reclamacfes deveriam ser feitas com a geréncia local, pois quando s6 se enfatiza o
papel fiscalizador se perde o papel deliberativo e formulador. Existia o interesse,

desta gestdo do conselho, em discutir os avancos do modelo assistencial e servigos
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implantados. Acontece, nesta gestdo, a habilitagdo do municipio em Gestado Plena
do Sistema Municipal de Saude. Em junho de 98, o secretario por diferencas
politico-ideolégicas, pede exoneracdo. A administracdo passava por reformas e,
novamente, a saude deixa de ser prioridade. O estimulo e o0 apoio a participacéo
popular sédo reduzidos.

Inicia-se a 5% gestdo - 1999/2000 do Conselho e, conforme pode-se
verificar nas suas atas, a partir desse periodo, as reunides do Conselho tornaram-se
mais informativas e as reacdes contrarias e resisténcias que surgiam durante as
reunides do Conselho eram transferidas para a reunido da Comissao Executiva,
diminuindo dessa forma a possibilidade de conflito. Nesse contexto, o debate politico
desaparece e as questdes tornam-se mais pontuais. Passa-se a dar maior destaque
as politicas individuais e locais.

Em junho de 1999, toma posse 0 novo secretario, que também pontuava

no seu discurso a necessidade de reducdo de gastos. Epoca em que ocorre arrocho

salarial e cortes nos direitos dos trabalhadores do setor publico de salude. Esta
gestado consegue a aprovacao do recurso, proveniente da prefeitura e da Unido, para
criagdo do Centro de Saude Mental, diretriz que foi aprovada como prioridade na |ll,
V, VLVILVIII e IX Conferéncias.

Em setembro de 2000, o Chefe de Gabinete da SMS assume como gestor
e permanece no cargo até o final da administracdo, em 2004.

Na 62 gestdo 2001/2002, queremos destacar, por sua importancia, duas
reunides, que serdo, posteriormente, objeto de andlise mais detalhada. A primeira,
ocorrida em 25/02/02, foi convocada para apresentar a proposta de reordenacao do
modelo assistencial de saude do municipio com a criacdo do Programa da Saude da

Familia (PSF) e, presidida pelo Secretario de Saude, contou, inclusive com a
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presenca do Prefeito Municipal. A segunda e subseqiiente reunido, muito polémica,
ocorreu em 25/04/02 e discutiu a substituicdo do programa de distribuicdo de 6leo de

soja e leite em pd inserido no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

(SISVAN), pela proposta do Programa de Bolsa Alimentacéo.

Até aqui estivemos utilizando apenas as atas do Conselho Municipal e
das Conferéncias. Como previsto na metodologia, houve, também, a nossa
participacdo como observadora em sete reunides'® do Conselho. Por isso, as
praticas de participacdo do conselho na gestdo 2003/2004, que sédo objeto atual
deste trabalho, foram estudadas a partir das vinte quatro reunifes realizadas,

utilizando-se a leitura de atas e/ou a observacao participante (ver QUADROS 2 e 3).

Cortes (1998a, 2002); Barros (1998); Carvalho (1998) e Aciole (2003),
entre outros, reconhecem que a institucionalizagcao das instancias colegiadas €, sem
duvida, uma grande conquista, pois € possivel verificar que elas abrem um espaco
para viabilizacdo da participacdo popular. O que é percebido nas falas dos

entrevistados e relatos de atas.

O conselho e a comisséo local sdo fundamentais para 0os avangos na
salude de Ipatinga. Discutindo as prioridades e fiscalizando a
aplicacéo dos recursos, o conselho e a comisséo local séo os pilares
da participacdo popular na saude de Ipatinga (GESTOR).

NO6s temos um conselho que tem participagdo, nés brigamos,
defendemos aquilo que acreditamos. Ja foram colocados em votagéo
temas importantes e n0s ganhamos com um ou dois votos, a
prefeitura defendeu uma coisa e os usuarios defendendo outra e nos
usuarios ganhamos (USUARIO - FOCAL).

O processo eleitoral para Comissdo Local de Saude da Regional VII
se deu por chapas, foi publicado edital em jornal e em diversos locais
dos bairros envolvidos, com 33 dias de antecedéncia. Houve chapa

16 A's sete reunides que participamos como observadora foram no ano de 2004. Décima segunda reuni o
ordinéria, em 26/02; Décimaterceira reunido ordindria, em 25/03; Décima quinta reunido ordinaria, em 19/05;
Décima sexta reunido ordinaria, em 17/06; Décima sétima reuniado ordinaria, em 22/07; Décima oitava reunido
ordinéria, em 19/08; Reunido extraordinaria, em 06/10.
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Unica, eleita por unanimidade por cerca de 70 pessoas (ATAS DO
CONSELHO).

QUADRO 2 Reunides do Conselho Municipal de Saude de Ipatinga, gestédo
2003/2004, respectivas datas e enfoques - Leituras das atas do conselho.

Reunido Data Enfoque

12 ordinaria 20/02/03 Posse do conselho gestdao 2003/2004 e informes a
respeito da Secretaria Municipal de Saude.
22 ordinaria 27/03/03 Prestacao de contas do ano de 2002, informes sobre o
guadro da dengue, questionamento sobre contratacao
de funcionérios para a area de saude.

32 ordinaria 16/04/03 Apresentacao e aprovacao do projeto de referéncia em
saude do trabalhador.
42 ordinaria 22/05/03 Apresentacao do orcamento da SMS e informes sobre a
vistoria do BNDES ao Projeto Multisetorial Integrado.

52 ordinaria 26/06/03 Eleicdo dos delegados para participarem das
assembléias do COMPOR. Apresentacdo e aprovacao
de projetos.
62 ordinaria 17/07/03 Prestacao de contas do 1° trimestre de 2003.

72 ordinaria 19/08/03 Discussao a respeito das faltas sem justificativa por
parte dos conselheiros e informes sobre a dengue.
12 extraordinaria 27/08/03 Apresentacao e aprovacao de varios projetos que
deveriam ser encaminhados ao Ministério da Saude.
82 ordinaria 15/09/03 Apresentacao de projetos. Houve a solicitacdo de que
0s projetos fossem entregues com antecedéncia para
gue os conselheiros pudessem interagir do assunto.
92 ordinaria 19/10/03  Prestacdo de contas do 3° trimestre de 2003, houve
guestionamentos e a aprovacao da mesma foi adiada
para reunido seguinte. Questionou-se a aprovacao de
projetos antes do término da apresentacéao.
102 ordinaria  26/11/03  Prestacdo de contas do 3° trimestre. Apresentacao e
aprovacao de projetos.
112 ordinaria  18/12/03 Divulgou-se os focos da dengue no municipio.
142 ordinaria  15/04/04 Informes sobre a dengue. Apresentacédo e aprovacao de
projetos sem questionamentos.
192 ordinaria  09/09/04 Apresentacao do relatério de assisténcia social e
aprovacao do Projeto de Referéncia em Saude Bucal.
202 ordindria  23/09/04  Informes a respeito de construcdo e inauguracao de
unidades de saude. Aprovacao da prorrogacao da XI|
Conferéncia Municipal de Saude.
222 ordinaria  28/10/04 Prestacao de contas do 3° trimestre de 2004.
232 ordinaria  18/11/04 Apresentacao e aprovacao do projeto de
recredenciamento do servi¢o de nefrologia do Hospital
Marcio Cunha.
242 ordinaria  16/12/04 Apresentacdo e aprovacdo do Plano de A¢bes e Metas
2004/2005.

Fonte: Atas do Conselho Municipal de Saude de Ipatinga, gestdo 2003/2004
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QUADRO 3. Reunides do Conselho Municipal de Saude de Ipatinga, gestéo
2003/2004, respectivas datas e enfoques - observacao participante

Reuniao

Data Enfoque

122 ordinaria

132 ordinaria

152 ordinaria

162 ordinaria

172 ordinéria

182 ordinaria

212 ordinaria

26/02/04  Polémica em torno da politica da odontologia, no que se
refere ao atendimento do adulto. O presidente do conselho
ressaltou os avancos da odontologia e propés uma reunido
especifica para discutir o atendimento do adulto. Informes

sobre inauguracéo de unidades de saude.

25/03/04 Apresentacao e aprovacao de varios projetos sem

guestionamentos. Apresentacao do quadro da dengue no
municipio.

19/03/04 Apresentacao da Clinica Psicossocial. Aberto espaco para

gue os conselheiros levantassem questbes para
discussao. Foram apresentadas questdes referentes a fila,
falta de medicamento, falta de médico entre outros.

17/06/04 Informes sobre o servigo odontolégico do municipio.
Prestacao e aprovacao de contas do 1° trimestre de 2004,

sem nenhum questionamento.

22/07/04 Apresentacao do plano de intensificagcdo do atendimento
da dengue. Escolha de um conselheiro para participar do !°

Seminario Estadual de DST/AIDS.
19/08/04 Apresentacdo do programa de Rede Nacional de Atencao
a Saude do Trabalhador (RENAST).
06/10/04 Credenciamento do Servigco de Atencao Cardiovascular De
Alta Complexidade do Hospital Marcio Cunha.

Fonte: Observacao participante.

Em relacéo as falas anteriores podemos inferir que ainda ha uma abertura

no sistema de poder, as quais devem ser fortalecidas através do dialogo e, dessa

forma, fortalecer a democracia.

Através da observacao participante, foi possivel verificar que o conselho é

um espaco capaz de receber as demandas da comunidade.

A participacdo no conselho, onde as reunifes séo abertas, quem tem
direito a voto sdo os conselheiros, mas a comunidade tem direito a
vOz, 0 que é importante (USUARIO - FOCAL).

Nas comissodes locais sdo colocadas as dificuldades das unidades de
saude, entdo nés conselheiros levamos para reunido do Conselho e
cobramos do Secretario. (...) a reunido é aberta e a gente tem direito
de cobrar (USUARIO).
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Embora reconhecendo a importancia das instancias colegiadas, que
ademais é confirmada pelas falas dos entrevistados, identificamos dificuldades para
o seu funcionamento e verificamos praticas que limitam as possibilidades de
democratizacdo no setor saude. Tal como apontado por Cortes (1998b), levar em
conta esses aspectos € importante no sentido de avaliar a viabilidade das
estratégias politicas que consolidam os avancos em relacdo a maior participacao
popular no processo politico.

O primeiro obstaculo a ser destacado é a existéncia de uma certa

incredulidade em relacao a participacdo popular no setor saude.

[A participagcdo] ocorre muito pouco, pois existe uma falta de
interesse da populacdo. Pouquissimas pessoas participam na area
da saude (TRABALHADOR).

N&o ocorre reconhecimento do usuario. (...), as leis sempre foram
ditadas de cima para baixo, ndo buscando a opinido da comunidade,
elas foram ditadas e néo aceitas pela comunidade (USUARIO).

Esta incredulidade pode ser creditada, como salientado por Habermas
"aos proprios cidaddos muitas vezes despreparados, preocupados com sua
sobrevivéncia diaria" (HABERMAS, 1997. P. 129), pois a participacdo tem duplo
condicionamento. Além da adesdo a participacdo, € necessaria a motivacdo para
participar, pois, a instituicdo de mecanismos participativos sem a atitude participativa
nada vale. A reciproca também €& verdadeira, a mera presenca sem a
institucionalizacéo da forma de participacao, ndo tem poder decisério e € movimento
de frustracdes. (HABERMAS,1997).

Um outro aspecto é o clientelismo, entendido como troca de favores como

compensacao para uma participacdo menos efetiva.
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Durante a reunido mensal uma conselheira, representante dos
usuarios, questionou de que forma se daria a contratacdo dos
agentes comunitarios. O presidente do Conselho informou que
estava havendo indicacbes por parte dos conselheiros, comisséo
local e comunidade, mas os candidatos passariam por diversas
avaliacdes (ATAS DO CONSELHO).

Enxergamos, implicitamente, nesta forma de contratagdo, a tradicional
maneira de governar, que usa o empreguismo, o favorecimento como aliado para se
manter no poder. Pedrosa (1997) destaca que a “reproducdo e manutencdo do
poder, institucionaliza praticas politicas tradicionais como o clientelismo, o
fisiologismo, a opacidade em torno de seus projetos” (1997, p. 743). Este tipo de
clientelismo leva a cooptacéo dos favorecidos que passam a representar e legitimar
os interesses da administracgao.

A relacdo do conselho com a administragcdo publica municipal € de
extrema tranquilidade, pois os conselheiros ndo representam uma contraposicao
politica significativa. Os pontos da pauta da reunido sao ditados pelo secretario, em
acordo com as matérias de interesse da Secretaria Municipal, com poucas
demandas trazidas pelos conselheiros. As discussdes dos conselheiros giram em
torno de temas e rotinas da administracdo, exemplificando o que Habermas (1997)
denomina circulacdo inversa de poder — do executivo para as instancias
representativas — diferente daquela prépria da democracia em que os temas e
propostas brotam da sociedade e, aprovadas no Estado, sdo transformadas em

politica publica.

Nas reunides que sdo mensais 0 gestor traz os projetos prontos, e ai
se o conselho achar por bem ele vota aprovando ou ndo (USUARIO -
FOCAL).

O projeto ja vem pronto (USUARIO).
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llustrando essas falas citamos a oitava reunido do conselho, gestédo
2003/2004, que foi palco para apresentacao de projetos, 0s quais necessitavam da
aprovacao do Conselho para serem encaminhados para o Ministério da Saude. Logo
ap0s a apresentacdo, um representante dos usuarios, questionou sobre as
informacdes vazias sobre o0s projetos e sugeriu que a secretaria enviasse aos
conselheiros, copias dos projetos com pelo menos quinze dias de antecedéncia de
sua apresentacdo e aprovacao, para que eles interagissem com o0 assunto a ser
discutido. A justificativa, que se deu, sobre enviar 0os projetos com antecedéncia €
gue algumas vezes ndo ha tempo habil para fazé-lo. Diante deste quadro,
percebemos que o conselho s6 toma conhecimento dos projetos na hora da votacao
o0 que demonstra a neutralizacdo da sua influéncia na formulagdo das politicas de
saude (ATAS DO CONSELHO). Esta questédo foi destacada por um entrevistado, “O
conselho ndo atua, é zero, ndo tem identidade, n6s recebemos as coisas todas
prontas” (USUARIO).

Outra situacao por nés considerada relevante, foi a proposta de implantacéo
do Programa de Saude da Familia (PSF), quando o prefeito destacou que o projeto
do PSF tinha o objetivo de aprimorar o modelo ja existente e que, para dar certo,
seria necessario a existéncia de “parcerias com a comunidade, com o Conselho e
ComissBes Locais de Saude, onde todos teriam responsabilidades, buscando
melhorar os indicadores de saude do municipio” (ATAS DO CONSELHO). Ainda
segundo o Prefeito, “a salde comeca em casa, a promoc¢do da saude &
responsabilidade de todos” (ATAS DO CONSELHO). Continuando, salientou que,
naguele momento, estava acontecendo, em primeira mao, a apresentacdo do
projeto. O Secretario Municipal de Saude complementa que a elaboracdo do projeto

envolveu toda a Secretaria de Saude com o objetivo de que ele se viabilizasse,
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atendesse a realidade do municipio e levasse em conta a estrutura ja existente.
Segundo ele, “a estrutura € muito boa, mas convive com problemas crénicos da
propria estrutura do SUS, como, por exemplo, o financiamento”. Mais uma vez, a
participacdo € colocada em cena: “A implantacdo da proposta vai precisar da
participacao de todos da comunidade” (ATA DO CONSELHO).

Ao final da apresentacdo, o Secretario, abriu espaco para discussdo, mas
as questdes levantadas ndo se referiam ao modelo proposto, mas sim aos ja
conhecidos problemas do SUS, como o financiamento, carga horaria dos
profissionais, se teria ambulancia e outros. Enfim, sem nenhuma discussdao em
relacéo a politica de saude proposta, o projeto foi aprovado.

Entendemos ser dificil para uma pessoa comum discordar ou colocar o
seu ponto de vista, diante de um técnico competente, fato que ndo deixa de ser uma
barreira para a participacdo. Além disso, o que nos parece mais relevante ainda, €
gue esta maneira de fazer politica de saude, utilizando predominantemente o critério
técnico nas tomadas de decisdo, adota simplesmente a l6gica de se conseguir 0
consentimento para a mesma - no entanto, perguntamos se € legitima essa deciséo
gue nao conta com a efetiva participagcdo e com o consenso de todos 0s sujeitos
sociais, proprios do processo democratico de formulacao da nova politica.

Habermas (1997), destaca que a democracia s6 se constréi com a
participacao livre e igualitaria dos cidadaos em espacos publicos autbnomos, lugar
onde a sociedade organizada consiga produzir uma opinido publica a partir do
processo de discussao e negociacao entre os sujeitos envolvidos, capaz de exercer
influéncia sobre os processos institucionalizados de formacdo da vontade e gerar,

entdo, poder comunicativo, capaz de se confrontar com outros imperativos e garantir

assim os interesses coletivos dos cidadaos. Esse ingrediente é que tornaria possivel
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aos conselheiros lidar com os componentes técnicos e administrativos das tomadas
de decisao (MELO, 1999; 2005).

Esse fator dificultador de participacdo, isto €, o conhecimento tedrico
cientifico — o poder do saber — conforme destacado por Wendhausen e Caponi
(2002) representa a velha pratica de técnicos falando para leigos, isto €, o discurso
competente provocando um siléncio em torno da participacdo, ou, ainda, 0 uso
instrumental de um espaco que deveria ser democratico, para legitimar acdes

governamentais. Isso ndo passa desapercebido pelos entrevistados.

Os prestadores publicos sdo mais preparados tecnicamente para
defender o interesse da administracdo. Eles ja vém com o projeto
deles totalmente definido, j& sabem o que falar, ja sabem o que a
gente vai colocar contra, entdo eles jA tém a resposta para estar
convencendo(...), e para estar votando favoravel a eles (USUARIO —
FOCAL)

As estratégias das reunides e dos processos de discussédo foram outro
ponto que nos chamou a atencdo. Percebemos que em situacées de polémica, 0
assunto € retirado da pauta e adiado para reunides futuras ou simplesmente
delegado a Comisséo Executiva, para deliberacdo. Por exemplo, na décima segunda
reunido — gestdo 2003/2004, levantou-se a polémica em torno da politica da
Odontologia, no que se refere ao atendimento do adulto. O presidente do Conselho,
em resposta, ressaltou o avanc¢o dos indices positivos da Odontologia para criangas
e gestantes e propds uma reunido especifica para discutir o assunto. Houve, é claro,
um esvaziamento do debate politico.

De forma idéntica, através da leitura das atas, verificamos que durante a
reunido de apresentacao da proposta de substituicdo do programa de distribuicdo de
Oleo de soja e leite em po, inserido no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

(SISVAN), pelo Programa de Bolsa Alimentacdo, houve resisténcia, e um
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representante dos usuérios chamou a atencéo “para o fato de que o conselho tinha
de ter uma posicao firme e nao participar dessas jogadas” (ATA DO CONSELHO). Os
conselheiros ficaram na divida se aprovavam ou ndo porque temiam o que viesse a
acontecer frente a sua recusa.

Diante da polémica, o Presidente do Conselho passou a votacdo do
projeto para reunido seguinte. J4 nesta reunido, outra estratégia de bloqueio da
discussédo, como estudado por Wendhausen e Caponi (2002), entra em acdo: o
Presidente do Conselho salienta que havia forte pressdo do Ministério da Saude e
da comunidade politica para que o municipio aderisse ao programa. Com discussao
menos acalorada e diante das questfes abordadas pelo Presidente, a maioria dos
conselheiros vota a favor e o Programa é aprovado. Mais uma vez, fatores de ordem
politico-adminstrativa e formas de conducdo da discussdo entram em cena e
sobrepujam as diferentes preferéncias e avaliagdes dos conselheiros.

Em sintese, percebemos que, na realidade, ocorre um esvaziamento do
debate politico do Conselho, pois, em grande parte, as reunides tornaram-se
informativas, reclamatdrias e corriqueiras, ndo chegando a decisdo nenhuma.

Com todos os fatores que bloqueiam a discusséo, acaba por haver um
predominio do governo em relacdo aos demais segmentos e dos contetdos técno-
cientificos sobre os demais, comprometendo a participacdo, principalmente, porque
nao ha uma associacao do trabalho da instancia com a sociedade, que € a nossa

préxima categoria de analise.

4.2.2 A Participacéo dos Cidadaos no Debate Publico de Saude

Esta pesquisa, procura investigar o discurso democratico e as praticas

participativas do setor saude, implementadas no Municipio de lpatinga, buscando
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elucidar as seguintes questdes: que procedimentos participativos pretendem tornar
real o discurso de democracia e, em que medidas estes procedimentos
proporcionam, de fato, a participacdo dos varios atores sociais nas decisfes do
governo, influenciando na organizagao dos servi¢cos de saude.

A concepcao que vem balizando o nosso estudo, como ja anunciamos, é
a Teoria da Acdo Comunicativa de Habermas, que nos oferece um conceito amplo e
bem fundamentado de democracia, entendido como a institucionalizacdo dos
processos discursivos de formacgdo da opinido e da vontade, de modo que as
decis@es politicas sejam definidas de forma participativa, 0 que exige a associacao
entre 0S mecanismos representativos e o debate publico, propiciando, pois, um
processo de reflexdo, discussdo e negociagdo entre 0s atores sociais envolvidos,
préprio do entendimento lingliistico, que garante o respeito e a consideracdo das
aspiragdes comuns e dos interesses coletivos dos cidaddos (HABERMAS, 1997;
2002).

Como a participacdo estudada se refere ao processo de democratizacao
do setor de saude, cabe retomarmos o conjunto de propostas e de intervengdes dos
diferentes atores sociais na formulacéo, execucédo e avaliacdo das politicas desse
setor, que compde a idéia de participacdo social da Reforma Sanitaria Brasileira, que
se viabiliza pela institucionalizacdo dos 6rgdos colegiados decisorios, a saber, 0s
conselhos e as conferéncias de salde — espacos em que varios atores podem tomar
parte e influenciar a formulacdo de estratégias, o controle, a avaliagdo execucao da
politica de saude — desempenhando, em parceria com o Estado, o papel que a este
cabe no regime democrético (CARVALHO; CARVALHO, 2002).

Para fazer a conexdo dessa proposta de democracia do setor saude com

o modelo de democracia inspirado no agir comunicativo proposto por Habermas &
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necessario vincular a representacdo nas instancias institucionalizadas de
participacdo do setor saude, isto é, conselhos e conferéncias, com os processos de
organizacdo e mobilizacdo da sociedade civil, geradores de um amplo debate
publico, que oriente a atuacdo dos representantes e as decisfes tomadas nesses
espacos para as reais necessidades dos cidadaos. Assim é que se geraram as duas
categorias de analise utilizadas neste trabalho, 1) a participagdo nas instancias
colegiadas e, 2) a sua vinculacdo a mobilizacdo e organizacdo da sociedade,
produzindo debate publico.

A necessidade dessa conexao é claramente percebida por muitos atores
sociais entrevistados nessa pesquisa, como demonstra claramente a fala de um
Usuario:

Eu acredito que dentro de um processo politico participativo, a
participacdo popular € primeiramente a organizacdo da comunidade.
Se a comunidade nao tiver organizada nédo adianta o poder publico
dizer que existe participacdo popular, somente a comunidade define
iSs0. A participacdo popular vem primeiramente com a organizacao
dos setores onde ela esta implantada (USUARIO).

E de um trabalhador da saude:

[Participacdo] € a possibilidade do cidaddo estar exercendo o poder
e de também decidir o controle, fiscalizacdo e formulacdo das
politicas em geral e das politicas de saude (TRABALHADOR).

Como se Vvé, existe uma concepcao ampliada de participacdo popular,
associando-a a organizacdo dos cidaddos em espacos publicos autbnomos, em
consonancia com a proposi¢cdo segundo a qual somente com a organizacao da
sociedade civil em torno de interesses coletivos é que os cidaddos conseguem
produzir poder politico capaz de influenciar os processos deliberativos. (HABERMAS,

1997, 2002).
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O processo de redemocratizagcdo que ocorreu no Brasil, na década de 80,
fruto dos movimentos sociais que questionavam a esfera publica, a qual servia aos
interesses da classe dominante, também teve expressao, em Ipatinga e, o resultado
dessa mobilizacdo, como ja tratado anteriormente nessa dissertacdo, foi a ascensao
em 1989, do Partido dos Trabalhadores a Prefeitura Municipal, apoiado pelos
movimentos sociais. E mobilizacdo da sociedade. Pois bem, aquela concepcdo
alargada de participacdo antes referida também se expressa em relatos que
associam a democratizacdo do setor de saude com a descentralizacdo e mudanca
do poder, especificamente, com a vitéria do Partido dos Trabalhadores em Ipatinga e

adocao das politicas democraticas por ele defendidas.

Antes de 1989, a gente ndo sabia 0 que se passava dentro da
prefeitura, dentro da Secretaria de Saude. Depois, que o PT entrou
em Ipatinga deu oportunidade para nés todos, pois trabalha com a
comunidade (...), mudou para melhor, pois aumentou o nimero de
pessoas participando, preocupadas com o desenvolvimento das
politicas de saude (USUARIO).

Anteriormente, a gestdo do PT, era o gestor que decidia para onde
deveriam ir os recursos. N&o havia naquela época transparéncia da
gestdo publica, igual ocorre hoje com a participacdo popular
(TRABALHADOR).

Antes de 1989 as decisdes das acdes na area da salude aconteciam
nos gabinetes e ndo se consultava a populacdo (GESTOR).
A despeito do alcance dessas percepcdes sobre a participacdo popular na
saude, verifica-se uma convergéncia das falas sobre os mecanismos e espacos
concretos de participacdo na formulacdo das politicas de saude, identificando-os

com o Conselho e com as Comissoes Locais de Saude.

Os principais canais sao as Comissfes Locais de Saude e o
Conselho Municipal de Saude (USUARIO).
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Participando das reunifes das Comissdes Locais de Saude e indo ao
Conselho Municipal de Salde (TRABALHADOR).

A partir do momento que, vocé tem um governo democrético popular,
o controle social € a tbnica e, é feito através da participacdo da
populacdo no Conselho Municipal de Saude, nas Comissfes Locais
de Saude e na Conferéncia Municipal de Saldde (GESTOR).

Como podemos verificar, a influéncia da sociedade na construcdo das
politicas publicas de saude, para a maioria dos conselheiros entrevistados, esta
associada a participacdo nas instancias institucionalizadas e nelas se esgota. Ou
seja, as falas trazem a nocdo da participacdo em conformidade ao que €
estabelecido pelos principios do SUS, que aponta o exercicio da cidadania por meio
de participacdo em 6rgéos colegiados (VANDERLEI; WITT, 2003). E a participacéo
permitida, consentida. Estes espacos acabam, dessa maneira, por afirmarem-se
como 0s Unicos possiveis para a participacdo popular no setor saude. No nosso
entender, segundo os referenciais tedricos aqui utilizados e levando-se em conta a
prépria concepcao geral dos entrevistados — ndo a sua forma de viabilizacdo como ja
se viu - os Conselhos ndo substituem os movimentos sociais e o dia a dia das
esferas publicas pela busca da transformacéo da realidade social excludente.

Mesmo assim, no proprio discurso que enfatiza a importancia dos
espacos institucionalizados, é possivel notar uma preocupacao com a publicizacao e
transparéncia das decisbes tomadas, portanto, com a livre circulacdo de

informacgdes, 0 que, mais uma vez, remete a formacédo da opinido coletiva e ao

debate publico.

Participacdo popular é a acdo politica de governar junto com a
populacéo, organizando-a em conselhos e insténcias de deciséo e
deliberacéo, discutindo as prioridades de gastos e investimentos da
prefeitura e prestando contas das decisbes tomadas coletivamente e
democraticamente (GESTOR).
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A relevancia dessa constatacdo torna-se mais expressiva ainda quando o
tema em pauta é nada mais nada menos do que 0 uso e aplicacdo dos recursos

financeiros publicos.

Na perspectiva de ampliagdo da esfera publica, destaca-se, a
importancia de que existam canais de acesso da sociedade aos
gastos publicos, pois verifica- se que, por parte de alguns politicos, a
verba publica é usada de forma clientelistica (CORREIA, 2003, p. 65-
66)

Cabe destacar que essa preocupacdo apareceu nos trés grupos de
representantes (usuario/trabalhador/gestor), o que demonstra um entendimento dos
mesmos em relagdo ao controle financeiro proposto pelo SUS. Ressalte-se ainda
gue ela ndo se resume a necessidade de fiscalizacdo de contas, mas de aprovacao
da politica com a correspondente aplicagcdo dos recursos e, a partir dai, sim, a
fiscalizagdo da verba utilizada para o desenvolvimento das agdes.

De todo modo, é possivel perceber uma defasagem ou até uma tensao
entre, por um lado, a concepcao de participacdo dos atores entrevistados, mais
ampla e exigente, e, por outro, a sua avaliacdo sobre quais sdo 0s mecanismos
existentes que viabilizam essa participacéo. “N6s temos todas as condicdes para se
fazer participacdo popular, s6 que ela ndo acontece, a gente sabe o que é, mas nao
sabemos como fazer* (USUARIO).

Essa tensdo ou distanciamento entre o pensar e 0s possiveis modos de
agir, como era de se esperar, hdo ocorre sem criticas por parte dos diferentes atores
sociais e é motivo de descrenca, desmobilizacdo, mas também de possibilidade de

transformacéo:

Nao acredito que tenha participacdo verdadeira dos varios
segmentos, pois as leis ja estdo prontas (USUARIO).
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O segmento do gestor tem maior peso, porque eles tém os
argumentos necessarios para apresentar para o Conselho e ninguém
tem argumentos suficientes para discordar, entdo na verdade ele é o
peso superior (USUARIO - FOCAL).

O que tem maior peso ainda € o governo, eu acho que pelas
guestdes politicas (GESTOR).

A maior participacdo sao dos gestores (...), a maior influéncia é a do
gestor. Por que na realidade os usuarios séo pessoas simples, ndo
tém conhecimento necessario para estarem definindo as prioridades
e acaba os gestores, que sado profissionais de saude, técnicos de
saude influenciando mais nas decisdes (TRABALHADOR).

Aparecem, mais uma vez e de forma evidente, aqui, no nivel empirico, os
fatores que dificultam e comprometem a participacdo dos usuarios, principalmente,
os de ordem politica, técno-cientifica e administrativa, corroborando a analise de
Habermas, em particular e de muitos outros estudiosos, sobre a colonizagdo do
Mundo da Vida dos cidaddos e da tensdo entre democracia e complexidade.
(HABERMAS, 1989a, 1997, 2002; DAHL, 1993; TOURAINE, 1999). E, mais uma vez,
reaparece a necessidade de buscar mecanismos de superacdo desses fatores.
Voltamos a questdo da necessidade da associacdo entre a representacdo e a
vontade expressa dos cidadaos representados, como forma de canalizar para dentro
das instancias, as necessidades, preferéncias e interesses coletivos dos diferentes
atores e grupamentos sociais, para que sejam devidamente levados em
consideracao nas tomadas de decisdes.

Em Ipatinga, a eleicdo dos conselheiros acontece durante a Conferéncia
Municipal de Saude, onde os varios segmentos se reinem para, separadamente,
definir seus representantes. Entretanto, antes deste processo acontecer, séo
realizadas as pré-conferéncias das oito regionais, dos trabalhadores do setor publico

e dos prestadores privados, momento em que sao escolhidos os delegados, os
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guais, participardo da Conferéncia e terdo a prerrogativa de escolher os

conselheiros.

Na pré-conferéncia € que se escolhe os delegados que vao escolher
os conselheiros no dia Conferéncia, ndo existem outras reunides
para discutir a escolha dos conselheiros (USUARIO).

Mas nem sempre é assim:

No dia da Conferéncia eu fui la e dei o meu nome, disse que eu
gueria ser conselheira e eles aceitaram, ndo houve escolha na pré-
Conferéncia (USUARIO).

As falas acima demonstram o carater diferenciado na organizacdo em
relacdo a escolha dos conselheiros. Se no primeiro caso, a discussao para escolha
do representante € episodica, na segunda fala ndo houve sequer essa discussao,
uma vez que o representante ndo foi escolhido pelos seus representados. Diante
desta situacdo, ndo h& como identificar este conselheiro “como legitimo
representante da comunidade que nao lhe reconhece como tal, e muito menos,
consideram sujeito participante que utiliza este espago para construir sua autonomia
e a daqueles que representam” (PEDROSA, 1997, p. 744).

No que se refere ao motivo que levou o participante da pré-conferéncia a
ser escolhido como delegado para Conferéncia, encontramos varios fatores, que vao

desde a vontade real de participar até o fato de ser um jogo de empurra, incluindo a

influéncia da administracdo publica, conforme descri¢cao abaixo:

Eu n&o sabia como era, ai eu fui l& como néo tinha muita gente dei o
meu nome e foi aceito (USUARIO).

Houve uma certa presséo da administracao para que eu participasse,
pois eu tinha um cargo de confianga (TRABALHADOR).
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Eu acho que é porque eu sempre estou no posto de saude e
converso muito com a comunidade sobre o atendimento do posto. Eu
procuro resolver alguns problemas (USUARIO).

Eu sempre participei da Comissdo Local, nesse espaco eu sempre
procurei trabalhar a favor do servico publico de saude. Assim, no dia
da plenaria da pré-conferéncia da minha regional, eu fiz propostas e
discuti com os participantes as minhas idéias, desta forma, fui eleito
como seu representante (USUARIO).

Diante do exposto, percebe-se a auséncia de envolvimento da populacao
organizada, isto é, dos representados na escolha de seus representantes. Desta
forma, prevalece uma representacao individual, ndo existe a identidade coletiva, pois
nao se tem uma base capaz de influenciar nas decisdes dos representantes dentro
do Conselho, sendo quase impossivel pensar um projeto comum.

A divulgacdo e circulacdo de informacbes entre representantes e

representados é também de primordial importancia.

a relacéo entre os representantes e representados da-se, na maioria
dos casos, através de uma teia complexa de relagdes informais. Em
outras palavras, o boca a boca, a vizinhanca, os companheiros dos
movimentos, da igreja, ou da sociedade amigos de bairros, formam
0S canais regulares de comunicagdo entre 0 representante e a
populagéo (COHN; ELIAS; JACOBI, 1993, p .92).

E o mundo da vida tecido pelas mdltiplas interacbes entre os atores
sociais, a partir das quais as percepcbes e experiéncias sdo entrelacadas,
constituindo a opinido publica, ampliando-se cada vez mais pela adesdo de novos e

novos atores — assim se constréi o debate pubico.

Eu sempre transmito as decisbes tomadas no Conselho para a
Comisséo Local de Saude da qual eu faco parte, e também, divulgo
na associacdo de moradores do meu bairro (USUARIO).
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Eu converso com os meus vizinhos, amigos, explico o que esta
acontecendo e pec¢o a opinido deles a respeito de algum problema
gue aparece (USUARIO - FOCAL).

O problema é que muitos ndo fazem isso de modo algum ou s6 o fazem

guando séao interpelados:

Eu nunca repassei nada do Conselho, pois, nunca, ninguém me
perguntou nada (TRABALHADOR).

Quando tem alguém que se interessa a gente até explica alguma
coisa. D4 um aviso no local de servi¢co (TRABALHADOR).

Tal situacdo, acredito, acontece devido ao fato de que um nédo se
reconhece no outro, 0s representantes na maioria das vezes se autonomizam e se
distanciam dos seus representados, ndo representam a comunidade a qual
pertencem e, por outro lado, ndo recebem dela a legitimacdo necessaria.

O ultimo aspecto a ser considerado refere-se a participagédo dos cidadaos
na organizacdo e prestacdo de servicos de saude, porque na experiéncia desse
contato com o sistema cada cidaddo podera apreender, refletir e criticar todos os
processos de producdo da saude e a adequacédo/inadequacdo dos mesmos com O
seu modo de vida e suas necessidades. O fato dessa experiéncia ser também vivida
por outros cidad@os possibilita o didlogo e a interacdo entre eles, constituindo os
primeiros passos de formacao da opinido coletiva acerca do tema (HABERMAS, 1997;
MELO, 1999). O que ocorre, porém, é que o sistema de saude de Ipatinga, por sua
histéria de democracia e pelos recursos financeiros existentes, em virtude da
presenca da Usiminas, diferencia-se de todos os demais sistemas municipais de
saude, atingindo, em relacdo a eles, um grau maior de organizacdo e maiores

garantias de acesso e qualidade do cuidado prestado.
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Olhando a realidade do pais, Ipatinga hoje possui um bom sistema
de saude. Tem tido avancos, e devemos aplaudir estes avancos, a
Secretaria de Salde e o Conselho tem trabalhado para que isso
ocorra, mas ainda temos muitas coisas para avancar (USUARIO -
FOCAL)

A saude em Ipatinga tem 6timos indicadores, nas mais diversas
areas, sendo considerada modelo em diversos programas (GESTOR).

E interessante (...), quando a gente est4 na ponta, numa area de
pobreza mesmo a gente acha que tem muita coisa para fazer (...), eu
tenho dificuldade em conseguir um ultra som, uma tomografia
computadorizada. E ai, quando vocé olha os municipios aqui ao
redor, tem lugar que ndo tem acesso a um exame de fezes. (...),ai eu
vejo que a area de saude aqui € uma ilha (GESTOR).

Eu acho que houve uma melhora muito grande (...), houve um
crescimento da atengdo basica (TRABALHADOR).

Boa, muito boa (...), temos um indice de qualidade de vida muito

bom, temos agua tratada e esgoto tratado em praticamente 100%
das residéncias (TRABALHADOR).

7

Acreditamos que Ipatinga é uma cidade privilegiada (...), tem
investido, tem feito sua parte, mas esperamos que faca mais
(USUARIO).
A convergéncia das falas narradas acima traduz a qualidade dos servicos
de saude do municipio percebida pelos entrevistados, que mesmo com interesses e
visbes de mundo diferentes, acreditam nos servicos de saude publica prestados a
populacao.
Ainda assim, ha criticas referentes a participacdo do usuario na definicao
das politicas de saude, que nelas ndo se reconhecem nem sabem de onde surgiram.

De uma forma geral, a forma de organizacédo e producdo dos servicos de saude é

elaborada e conduzida conforme a vontade da administracao.

As prioridades da saude sdo definidas nas Conferéncias, agora para
chegar na Conferéncia eu realmente ndo sei como chega, pois todas
duas Conferéncias que eu participei eu ja recebi pronto e nado
guestionei e nem fui informado como foi formulado (USUARIO).
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As diretrizes da salde sao definidas nas Conferéncias, hoje as
prioridades vém das Conferéncias e, algumas, de resolucdes e
projetos do Ministério, exemplo 0 PSF (TRABALHADOR).

Existem certas coisas que a gente ndo gosta de falar, mas nas
Conferéncias, a prefeitura, o gestor tém seus interesses de aprovar
algumas coisas, e 0s interesses deles eles aprovam. E 0S nossos, as
vezes, dependendo se vocé fizer uma pressao politica com muitas
pessoas, algumas coisas, n0s costumamos aprovar, mas se vocé
ndo tiver um certo nome ou uma certa forca politica vocé nao
consegue nada. Infelizmente € a realidade (USUARIO - FOCAL).

Ao examinar estes depoimentos, percebe-se que as visdes dos
representantes sdo convergentes, no que se diz respeito a forma de produzir os
servicos de saude. H4 um reconhecimento do predominio da vontade do gestor e da
administracdo na conducdo da organizacao dos servicos de saude. A participacdo
dos outros segmentos da-se apenas no sentido de legitimar o que é definido

antecipadamente pelos dirigentes.

Tentando pensar um pouco sobre essa forma de organizacdo dos
servicos de saude do municipio de Ipatinga, nos chamou a atencdo que hoje, a
Conferéncia, o Conselho ou Comissfes Locais, ndo garantem um planejamento e
uma geréncia democratizada, e a participacdo popular tornowrse uma imposicao
técnica ou politica, mas esvaziada de conteudo, ndo garantindo o acesso da

populagdo ao poder decisorio.

Eles imprimem diretrizes, ndo nos ouvem, nds somos comunidades e
eles séo dirigentes. Eles ndo podem imprimir de cima para baixo (...),
e € isso que vem ocorrendo em todo processo saude de Ipatinga
(USUARIO).

Hoje o Conselho Municipal de Saude de Ipatinga s6 serve para
assinar papel (USUARIO).

Ainda predomina a questéo do gestor (GESTOR)
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Em nossa perspectiva de andlise, entendemos que a mobilizacdo e
organizacdo da sociedade civil, a representatividade dos usuarios e a maneira como
eles se articulam e se relacionam com suas bases surgem como a possibilidade da
populacdo definir as politicas de saude. Nesse sentido, a nossa hipGtese era
verificar, de uma forma geral, se no Municipio de Ipatinga, o0 modo de gestdo
democrética e participativa se ancora de fato na participacdo da sociedade e foi isso
gue procuramos apreender nas falas dos sujeitos entrevistados. Verificamos que,
embora haja uma importante histéria democrética, ainda ha caminhos para serem
trilhados, rumo a uma participacdo mais efetiva que de fato transforme os atores

sociais em autores.
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CONCLUSAO

A proposta do Partido dos Trabalhadores de democratizacdo do governo
municipal, em Ipatinga, desenvolveuse em torno da promocao de discussdes e
decisdes das acgOes da Prefeitura, com a participacdo da populacdo através de
Conselhos Municipais. Ao longo dos governos, foram constituidos oito conselhos
setoriais: Conselho Municipal de Or¢gamento, Conselho dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, Conselho Tutelar, Conselho Municipal de Defesa do Meio Ambiente,
Conselho de Assisténcia Social, Conselho de Saude, Conselho de Turismo e
Conselho municipal de Entorpecentes.

Os argumentos centrais do discurso de democratizacdo petista, de
inversdo de prioridades e de participacdo popular giravam em torno de que sé é
possivel dirigir corretamente o atendimento das demandas, quando a populacao
participa das definicbes do governo. Entédo, através da organizacéo de conselhos, a
prefeitura procurava consultar a populagdo em conferéncias, seminarios e reunides.
A populacdo apresentava suas reivindicacbes e a administracdo assumia o
compromisso de cumprir o que era deliberado nos féruns de participacdo, como
forma de confirmar o carater democratico do governo.

Se tentarmos avaliar o carater democratizante da experiéncia de Ipatnga,
a criacao dos conselhos, sob a proposta de se constituirem espagos co-participados
para tomada de decisbes da administracdo, representa um indicador real de
mobilizagdo da populacéo em direcédo a sua participagdo no governo, pois a criagao

destes canais representou uma mudanca do modelo politico, que antes era
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patrimonalista, oligarquico e clientelista, para um modelo de governo que se pautava
na participacédo popular.

A partir das questdes ja evidenciadas, podemos afirmar que, no inicio da
gestdo do Partido dos Trabalhadores, a atitude do executivo municipal em relacéo a
participacdo popular era de total aprovacdo, quando apoiava as decisbes dos
mesmos para implementagdo das Politicas Publicas de Saude, dai a facilidade de
implantar o Conselho Municipal de Saude de Ipatinga, dentro de um projeto de
administracdo democratico e popular. Assim sendo, 0S movimentos sociais,
organizacdes, associacles isto €, a sociedade civil, passa a ter outro espaco de
participacdo quando da institucionalizacdo dos Conselhos.

Atualmente, nota-se que houve uma mudanca na natureza da
participacdo popular, em relacdo ao periodo mais democratico, quando existia no
contexto nacional e também municipal uma busca pela democratizacdo da esfera
publica, e dai a insuficiéncia desta atual participacdo em realmente representar as
necessidades e vontades da populacdo, configurando um canal de legitimacéo das
vontades do executivo municipal e de cooptacdo dos movimentos sociais. Nesse
caso, a organizacdo popular, fator primordial de transformacdo na saude, fica
atrelada a vontade de quem se encontra na conducao do executivo municipal.

Neste sentido, em relagcdo a nossa pesquisa que procurou investigar o
discurso democrético e a pratica participativa implementada pelo governo municipal
de Ipatinga, visto que se trata de um municipio que vem sendo governado ha
dezesseis anos pelo Partido dos Trabalhadores e que os Conselhos constituiram-se
em canais de institucionalizacdo de uma nova maneira de fazer politica, colocando a
participacédo popular como eixo principal de tomada das decisdes em contraposicao

as formas autoritarias, ja poderiamos antecipar uma resposta aos guestionamentos
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gque motivaram este trabalho. Ou seja, 0s movimentos sociais que participaram e
contribuiram na construcdo de uma nova relacdo Estado/sociedade civil através do
Conselho Municipal de Saude e das Comissdes Locais de Saude, inicialmente,
conseguiram atingir seus objetivos, formulando e direcionando a Politica de Saude
do municipio. Isto demonstra, uma ruptura com o modelo politico tradicional, que nao
considerava a vontade da populagdo. Porém, hoje, conforme verificamos nas Atas
do Conselho, nas reunibes que participamos e nas entrevistas, estes canais
institucionalizados de participacédo tém se caracterizado mais pela informacéo e pela
busca do consentimento, permitindo a participacdo apenas nos limites formais, nao
desenvolvendo o papel que Ihe cabe num governo democratico.

Os representantes dos usuarios e trabalhadores revelaram-se ausentes
no exercicio de elaborar e planejar politicas de saude, pois 0os programas de saude,
financiamento, orcamento jA chegam prontos ao Conselho Municipal de saude.
Desta forma, o Conselho Municipal de saude sé os legitima, cumprindo uma
formalidade. Acentuando assim, a politica dos técnicos sobre a politica dos
cidadéos.

Elaborar tecnicamente um programa de saude € funcdo da secretaria
Municipal de Saude, mas eleger as prioridades para o planejamento é funcéo
politica e deve ser realizado em parceria com 0s colegiados, onde cada segmento
tem seus interesses imediatos: esta articulacdo € fundamental para construcao
democrética de um projeto politico para a saude.

O processo de escolha dos conselheiros ocorre de maneiras distintas,
desde elei¢do direta, consenso na indicacao até uma definicdo forcada, sendo que,
na maioria das vezes, ha uma total auséncia de envolvimento dos respectivos

segmentos, na escolha de seus representantes. O que denota que a maioria dos
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conselheiros nédo possui representatividade, pois ndo foram escolhidos em um
processo democratico livre, sem manobras. Diante disto, 0 membro do conselho
representa a si préprio, cada um defendendo o seu interesse individual ou, no
maximo, o do seu bairro, o0 que demonstra o ndo entendimento do seu papel, que
seria 0 de lutar pela Politica Publica de Saude do municipio, com o objetivo de
atender de maneira igualitaria a populagéo total.

Em relacdo ao “envolvimento” dos conselheiros com as suas bases ou
segmentos, prevalece uma falta de ligacdo com as mesmas. Os processos
existentes sao insuficientes e resultam numa auséncia de participacédo de baixo para
cima na formulacao das politicas publicas.

Em sintese, o Conselho Municipal de Saude de lIpatinga constitui um
espaco de participacdo e de controle social mas fica longe dos preceitos da
participagdo idealizada pela Reforma Sanitaria Brasileira, que presume uma
populacdo capaz de apossar-se desses canais de participacao e de influenciar de
maneira democratica as decisdes referentes as politicas de saude.

Verificamos que ha um esvaziamento do debate politico no Conselho, as
reunides passaram ser mais informativas, reclamatérias, tratando de problemas
pontuais, individualizados. Quando ocorre alguma polémica, o assunto é adiado para
uma proxima reunido. As propostas, apresentadas pelo executivo sdo aprovadas na
maioria das vezes de maneira unanime, sem muita discussao, e quando ocorre
algum debate, sempre tem um discurso que se vale de uma explicacdo apoiada em
jargao técnico-administrativo da area da saude.

Diante de tudo que foi exposto, verificamos que, hoje, o processo de
participacdo popular do setor saude, em Ipatinga, ocorre exclusivamente nesses

canais institucionalizados — Comissdes Locais de Saude, Conselho Municipal de
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Saude, Pré-Conferéncias e Conferéncia Municipal de Saude — e é percebido mais
como uma concessao do governo do que como direito de cidadania, afastando-se do
modelo tedrico adotado nesse trabalho, segundo o qual as decisdes politicas sao
definidas a partir do processo de didlogo, reflexdo e negociacdo entre os atores
sociais, na busca de um entendimento, por meio do qual garantem o alcance das
aspiracdes comuns e dos interesses coletivos dos cidadaos.

Contudo, nédo sera exagero afirmar que todo esse processo de
participagdo desenvolvido durante a gestéo do Partido dos Trabalhadores constituiu,
para a populacdo do municipio, sendo a primeira, a sua mais abrangente

experiéncia de movimento em direcéo a defesa dos interesses publicos.
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ANEXO

ANEXO A — Roteiro da entrevista para gestores

1) Na sua opinido o que € participacao popular?
Como ela ocorre no setor saude?
Comparando com as administracBes anteriores esta préatica participativa
implementada em 1989 mudou? Por que?

2) Na sua opinidao como séo definidas as prioridades da saude? Estes critérios séo

0s mesmos das administragdes anteriores ou mudaram? Por que?

3) Na sua opinido de que maneira a comunidade pode influenciar na formulacdo das

politicas de saude?

Estes canais sdo 0os mesmos utilizados nas administracdes anteriores ou
mudaram? Por que?

4) Na sua opinido, na definicdo das politicas publicas de saude do municipio o que é

levado em conta?

O que vocé leva em consideracao para julgar o que é mais relevante e aprovar?
Os critérios utilizados para definir tais politicas sdo os mesmos ou mudaram? Por
que?

5) O que vocé acha do Conselho Municipal de Saude e Comissao Local de Saude?
Na sua opinido qual a real participagdo do Conselho Municipal de Saude na
elaboracao, execucdo e fiscalizacdo das politicas de saude?

Quiais os critérios vocé utiliza para homologar as decisdes do Conselho Municipal

de Saude?
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6) Além do Conselho Municipal de Saude que outras instancias vocé ouve para
tomar suas decisbes? Por que?
Desses todos procedimentos de participagcdo popular qual vocé ouve mais na
pratica? Por que?
7) Na sua opinido como é a participacdo dos diferentes segmentos que compdem o
Conselho Municipal de Saude.
Eles contribuem para definicdo das politicas de saude? Como?
Vocé acha que alguma dessas categoria tem maior peso, influéncia? Por que?
Como vocé acha que séo escolhidos os conselheiros?
Na sua opinido como ocorre a comunicacdo entre representantes e
representados?
8) Além do Conselho Municipal de Saude existem outros setores que interferem nas
decisbes de politicas publicas de saude? Quais? Como interferem?
9) Qual a sua avaliagdo da saude do municipio? Se comparar com as outras
administracdes, quais 0s pontos vocé destacaria?
10) Como vocé avalia a continuidade da administracdo e as politicas publicas de

saude?
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ANEXO B - Roteiro da entrevista para usuarios e trabalhadores

1) Na sua opinido o que é participacao popular?
Como ela ocorre no setor saude?
Comparando com as administragcdes anteriores esta pratica participativa

implementada em 1989 mudou? Por que?

2) Na sua opinido como sao definidas as prioridades da salude? Estes critérios sao

0s mesmos das administragcdes anteriores ou mudaram? Por que?

3) Na sua opinido de que maneira a comunidade pode influenciar na formulacao das

politicas de saude?

Estes canais sdo os mesmos utilizados nas administracbes anteriores ou
mudaram? Por que?

4) Na sua opinido, na definicdo das politicas publicas de saude do municipio o que é

levado em conta?

O que vocé acha que o gestor leva em consideragdo para julgar o que € mais
relevante e aprovar?

Os critérios utilizados para definir tais politicas sdo os mesmos ou mudaram? Por
que?

5) O que vocé acha do Conselho Municipal de Saude e Comisséo Local de Saude?
Na sua opinido qual a real participagcdo do Conselho Municipal de Saude na
elaboracao, execucéo e fiscalizacéo das politicas de saude?

Na sua opinido quais os critérios que o gestor utiliza para homologar as decisées
do Conselho Municipal de Saude?

6) Além do Conselho Municipal de Saude que outras instancias vocé acha que o

gestor ouve para tomar as decisdes? Por que?
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Desses todos procedimentos de participagdo popular qual vocé acha que o
gestor ouve mais na pratica? Por que?
7) Na sua opinido como € a participacao dos diferentes segmentos que compdem o
Conselho Municipal de Saude.
Eles contribuem para definicdo das politicas de saude? Como?
Vocé acha que alguma dessas categoria tem maior peso, influéncia? Por que?
Como vocé acha que sao escolhidos os conselheiros?
Na sua opinido como ocorre a comunicagcdo entre representantes e
representados?
8) Além do Conselho Municipal de Saude existem outros setores que interferem nas
decisbes de politicas publicas de saude? Quais? Como interferem?
9) Qual a sua avaliacdo da saude do municipio? Se comparar com as outras
administracdes, quais 0s pontos vocé destacaria?
10) Como vocé avalia a continuidade da administracdo e as politicas publicas de

saude?



129

ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

Estamos desenvolvendo uma pesquisa para o curso de pés-graduacdo, nivel mestrado, da
Faculdade de Medicina da UFMG.

A pesquisa tem como tema “Salde é Democracia? Experiéncia da Participacao Popular
no Municipio de Ipatinga” e objetiva investigar a influéncia dos varios atores sociais sobre a
formulacdo das politicas publicas de saude do municipio de patinga, a partir da percepcao desses
atores e observacédo da sua atuacgdao.

Dessa forma, solicitamos a sua participacdo, concedendo-nos uma entrevista, o que nos
possibilitara as informag¢des necessarias para a consecu¢do da pesquisa.

Sua colaboracdo serd muito importante. Suas informacdes e opinides serdo tratadas
anonimamente no conjunto dos demais respondentes. Toda informacédo obtida nesta entrevista é
considerada CONFIDENCIAL, sendo garantida a possibilidade de desisténcia em qualquer etapa da
pesquisa.

Agradeco sua colaboracao, solicitando ainda o seu DE ACORDO neste documento.

Atenciosamente,

Elizabeth da Costa Batista
Telefone do Pesquisador: (0xx31) 3824. 6565

Endereco do Pesquisador: Rua Itajuba, 204 Centro Ipatinga — MG.
Telefone do Comité de Etica: (0xx31) 3248 — 9364

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro estar ciente
das informacbes fornecidas pelos pesquisadores, a mestranda Elizabeth da Costa Batista e sua
orientadora Prof 2, Dr.2. Elza Machado de Melo quanto a proposta de estudo a ser desenvolvida junto
aos varios atores sociais, responsaveis pela formulacéo das politicas publicas de salde, ho municipio
de Ipatinga — MG, sobre a temética “Salde é Democracia? Experiéncia da participacdo Popular nos
Municipio de Ipatinga”.

Ap6s andlise dos objetivos, justificativa e procedimentos metodolégicos, concordo
livremente em ser participante da pesquisa, recebendo a pesquisadora em dia e hora programados
para o acompanhamento de meu trabalho, e permito que sejam tomadas notas nesta ocasiao.

Aceito ser entrevistado e que a entrevista possa ser gravada e transcrita. Permito a
utilizacdo para a pesquisa das informacdes obtidas durante esses procedimentos.

Estou ciente de que sera vedada a utilizagdo desse material para avaliacdo de desempenho
institucional.

Local: Data: [/ [/

Assinatura:
Endereco:
Telefone(s):




