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Resumo

O processo de implementacdo do Sistema Unico
de Saude (sus) e a pratica conselhista na area da
saude estdo sofrendo com os limites do
movimento de reforma sanitaria. As analises
desses limites acontecem a partir da fala de
conselheiros municipais de saude, que estao
vivendo a responsabilidade de juntamente com
o poder publico implementar o sus. Mas como
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ndo participaram de todo esse movimento de
reivindicacdo e reconhecimento dos direitos,
agora tendo a responsabilidade de implementa-
los, sentem a falta dessas referéncias e acabam
por reproduzir praticas tradicionais de nossa
cultura politica. Uma proposicao de pedagogia
politica que possa ser construida no espaco dos
Conselhos pode ser uma forma de preparar os
diferentes segmentos sociais para participarem
efetivamente desses espacos, socializarem tal
proposta politica e serem sustentacao organica
de tais principios junto a sociedade.




ssa Ultima década viu emergir no Estado brasileiro uma série

de Conselhos paritarios de direitos e de politicas sociais para

desempenhar funcdo de deliberar e controlar as a¢cdes das
politicas pablicas. A idéia de Conselho como um novo ‘locus’ do
exercicio do poder politico aparece no momento da regulamentacao
dos direitos sociais reconhecidos amplamente na Constituicao de
1988. A partir disso a sociedade passou a ter formalmente papel
decisivo nos momentos de deliberacdes e controle das acoes do
Poder Pablico que dizem respeito a vida sociopolitica.

No que se refere as politicas puablicas, os debates e as praticas estdo
acontecendo em um espaco de conflitos e contradi¢oes. A falta de
experiéncia participativa e de direitos reconhecidos e realizados
de nossa sociedade esta provocando muitos embates e fazendo
com que a implementacao dos direitos sociais ainda constitua pra-
ticas seletivas e patrimonialistas, apesar do contexto das novas
normatizacdes em que estao inseridos.

No conjunto das reordenagdes institucionais e da implementacdo
das politicas publicas, as de saude estdo ganhando destaque. O
movimento de construcao e reconhecimento dos direitos a satde
ndo esta isolado dos demais movimentos sociais que marcaram o
periodo de redemocratizacdo e o estabelecimento da nova Carta
Constitucional.

O Movimento de Reforma Sanitaria, no periodo da abertura politi-
ca, deu importante contribuicao para reanimar os principios demo-
craticos na vida social e apontou reorientagdes para a construcao de
um novo modelo de atencdo a satude. Esse movimento levou ao
reconhecimento da satde como direito e obrigacao do Estado. Di-
reito que foi regulamentado em 1990 com as Leis n= 8 080' e
8 142.2 A segunda dispde sobre a diretriz constitucional de partici-
pacdo da comunidade, que acontecera nas seguintes instancias

' Dispée sobre as condicées, para a promogcdo, protecdo e recuperacao da
saldde; a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes.

2 Dispée sobre a participacdo da comunidade na gestido do sus e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude.
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colegiadas: conferéncias de saude® e conselhos de satde,* abertos
a participacao de representantes de diferentes segmentos da
sociedade civil, nas trés esferas de governo.

Os Conselhos podem ser instrumentos privilegiados para fazer va-
ler os direitos, rompendo com as tradicionais formas de gestdo,
possibilitando a ampliacao dos espacos de decisdes/a¢des do po-
der publico, impulsionando a constituicdo de esferas pablicas de-
mocraticas e sendo potenciais capacitadores dos sujeitos sociais para
processos participativos mais amplos e de interlocucao ético-politi-
ca com o Estado.

Os Conselhos estao sendo considerados como um novo ‘locus’ no
exercicio do poder politico; por estarem participando da gestao
das politicas publicas, tém, como proposta, o estabelecimento de
uma relacdo de outra natureza entre Estado e sociedade, pela qual
os componentes para a construcao de uma cultura politica
democratica e participativa estao colocados em posicao privilegia-
da. Estdo dadas as condi¢oes para insercao paritaria e explicitacao
dos interesses dos varios segmentos sociais no &mbito das delibera-
¢Oes, acompanhamento e controle das a¢des do poder publico. O
espaco dos Conselhos comporta conflitos, resisténcias e tensées
permanentes, como também solugdes criativas que podem ser com-
binadas no processo de apropriacdo social dos espacos publicos e
na substituicao da cultura politica tradicional.

? Nos termos da lei “a Conferéncia de Satde reunir-se-a a cada quatro anos com
a representacdo dos vdrios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de sadde
e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saide nos niveis corres-
pondentes, convocada pelo poder executivo ou, extraordinariamente, por este
ou pelo Conselho de Sadde” (art. 1°, § 1° da Lei n° 8 142/90).

4 “O Conselho de Satde, em carater permanente e deliberativo, orgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissio-
nais de sadde e usudrios, atua na formacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de sadde na instdncia correspondente, inclusive nos as-
Jpectos econémicos e financeiros, cujas decisées serdao homologadas pelo chefe
do poder executivo legalmente constituido em cada esfera de governo” (art.
1°, § 22 da Lein° 8 142/90).




A pratica que os Conselhos vém desenvolvendo pode ser vista,
também, como uma espécie de complementaridade entre repre-
sentac¢ao e participagdo direta, ou o mesmo que Benevides (1994,
pP-09) chama de democracia semidireta. Ali o “cidadao, além de
ser alguém que exerce direitos, cumpre deveres ou goza de
liberdades em relacdo ao Estado, é também titular, ainda que
parcialmente de uma fungdo ou poder pablico”.

Nesse sentido, os Conselhos se constituem em espacos sociais am-
pliados pelo campo da estrutura representativa, pois como 6rgaos
colegiados e perpassados por interesses diversos € mesmo contra-
ditérios possibilitam que a drea de soberania do cidadao coincida
com a drea do poder publico que dispde de 6rgdos representativos
nos diversos niveis da organizacdo social. Ainda que a
institucionalizacao e a pratica dos Conselhos estejam repassados
pela légica da democracia representativa ampliada ndo impede
momentos de democracia direta, embora sob formas secundarias.

Este estudo visa conhecer o entendimento que os conselheiros
municipais de satide tém da formagao do arcabouco legal do Sistema
Unico de Saude (sus) e especificamente sobre a diretriz constitucional
de participacdo da comunidade nos espacos das Conferéncias e
Conselhos. O local do desenvolvimento dessa pesquisa foi o
Conselho Municipal de Satude (cms) de Sao José (sc).> Acompanha-
mos a sua segunda gestdo de julho de 1996 a julho de 1998, mas
focalizamos, como periodo da pesquisa documental (especialmen-
te as atas), o compreendido entre agosto de 1996 a dezembro de
1997, no entanto, as observacoes referem-se a totalidade da gestao.

5 Sdo José/sc é um municipio situado ao lado de Florianopolis, com a aproxima-
damente 160 mil habitantes. De maneira breve podemos dizer que o municipio
tem sua identidade confundida com a de Florianopolis, é carente de dados e
sistematizacées no dmbito das politicas publicas; suas administracbes tém se
caracterizado como conservadoras, partidos politicos tradicionais, participacdao
social nula e clientelismo politico marcante.

O Conselho Municipal de Sadde de Sdo José, foi criado em 1994, é composto
por 12 membros titulares e 12 suplentes, assim distribuidos: 6 representantes
dos usudrios, 2 representantes dos profissionais de sadde, 2 prestadores de
servicos privados para o sus e 2 representantes do governo.
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O material privilegiado para nossas analises foram as entrevistas
individuais gravadas, com questdes semiestruturadas, com os 12
conselheiros titulares.

Para a coleta de dados e analises do problema proposto utilizamos
como método de investigacdo a pesquisa qualitativa, pois possibi-
lita contemplar com mais propriedade o conjunto de elementos
que envolvem as politicas de saude. Metodologia essa, definida
por Minayo (1992, p.10), como aquela capaz de incorporar a questao
do significado e da intencionalidade como os atos, as relacoes e as
estruturas sociais. Tendo a potencialidade de aprender e analisar os
acontecimentos, as relagcdes, os momentos e 0 processo Como par-
te de um todo, “a abordagem qualitativa realiza uma aproximacao
fundamental e de intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que
ambos sdo da mesma natureza: ela se envolve com empatia aos
motivos, as intengdes, aos projetos dos atores a partir dos quais as
acoes, as estruturas e as relagdes se tornam significativas” [Minayo,
1995, p.0q].

O estudo das politicas de satde afirma-se como uma abordagem
eminentemente qualitativa ao se considerar a satde como “um
fendbmeno e um processo social de alta complexidade e significado
cultural (...), se ndo se quer reduzi-la a fenémeno biolégico positivo
e material. Ou seja, a satde como um campo privilegiado de ex-
pressao do saber cientifico e do saber tradicional € um patriménio
coletivo ao qual todos tém direito, os individuos enquanto sujeitos
e os sujeitos coletivos enquanto portadores de identidade e de
significacdo” [Minayo, 1995, p.06].

Observando as plenarias do Conselho e sua documentagdo vimos
que ndo tem passado pelas discussdes o conhecimento do aparato
legal que estabelece determinacdes e orientagdes para a formula-
cdo e fiscalizagdo das politicas municipais de satde. Os encaminha-
mentos e as falas de alguns conselheiros no interior do Conselho
parecem supor que todos tém um entendimento comum (saber
técnico) do que significa legalmente todo o processo politico e
filosofico do sus, bem como do Movimento Sanitério gestado nas
duas décadas anteriores. A composi¢cao/formacdo heterogénea do
cms parece ndo ser levada em conta quando se trata de discutir ou




encaminhar qualquer assunto. Situacdo essa que ilustra a fala de
Lindblon (1977; ‘apud’ Offe, 1984, p.61), pois para ele muitos
“trabalhos tratam todos os grupos de interesse, como se estivessem
num mesmo plano e, em particular, tratam os grupos de trabalho,
de negocios (...) como se operassem em nivel de paridade uns
com os outros”.

Os depoimentos a seguir demonstram que o conhecimento do
Movimento da Reforma Sanitéria e do aparato legal que ela conso-
lidou nédo foram presentes na vivéncia dos conselheiros. Apontam,
esses usuarios, que o primeiro contato com esse projeto politico
maior foi com o convite para participar do Conselho:

“... me convidaram para participar, eu disse: ndo sei nada, ndo
conheco nada e me deram um papel com o que era necessario
levar para o sindicato e me indicaram”.

“..eu ndo tinha nem nogao, eu fui por ir, para representar a Asso-
ciacdo de Moradores. Eu fui, mas a gente ndo esta sabendo da
metade das coisas do Conselho, depois de passar um tempo é que
a gente pega’.

“Se eles nao tivessem mandado para a Associacdo um convite, eu
também ndo saberia até hoje o que é um Conselho’.

Quanto ao conhecimento da elaboracdo da Lei Municipal para a
criacao do Conselho, um prestador de servicos privados para o sus
comentou:

“

do tive conhecimento nenhum, so6 quando foi para a formacao
do Conselho’.

“Ap6s quase uma década de criacao do Sistema Unico de Satde, o
publico ainda desconhece o préprio nome do sus e seu funciona-
mento” [Castilhos-Velasquez, 1997, p.96]”. Nossa cultura politica
caracterizada pelo paternalismo, meritocracia e casuismo, a neces-
sidade de um Sistema Unico de Satde com principios de
descentralizacdo, igualdade de acesso, universalidade e gestao
participativa nao foi sentida igualmente por toda populacdo, princi-
palmente nas camadas populares que s6 tém a possibilidade de
realizar seu direito & saide com os servigcos do sistema publico.
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Em parte, esses depoimentos nos credenciam para afirmar que o
Movimento de Reforma Sanitaria surgiu nos centros urbanos maio-
res, pouco se estendeu e firmou base nas regides mais distantes do
pais, principalmente na esfera da municipalidade, mas que
institucionalizou-se sem conseguir consolidar-se. Ainda como uma
luta desencadeada por segmentos organizados de trabalhadores
de diferentes setores, intelectuais, partidos politicos e técnicos iden-
tificados com as lutas sociais, que representam de certa forma o
pensamento progressista do pais. Vale destacar que, apesar desse
contexto, experiéncias de alguns municipios de pequeno e mé-
dio portes estdo na frente quanto ao processo de implementacdo
do sus.®

Teixeira (1989, p.39) percebe a Reforma Sanitaria como “um processo
de transformagao da norma legal e do aparelho institucional que
regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a saude dos cida-
ddos, e corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico
em direcdo as camadas populares, cuja expressao material se con-
cretiza na busca do direito universal & satide e na criacdo de um
sistema anico de servicos, sob a égide do Estado”. Preocupamo-
nos se esse deslocamento de poder foi e é desejado consciente-
mente pelas camadas populares, ndao temos duavidas de que elas
sabem que tém direito a satde e que desejam servicos de boa
qualidade, mas isso se expressa muito confusamente e ainda se
revela com fortes tracos e valorizacdo da estrutura curativa e
assistencial tradicional.

No Brasil, a convivéncia pacifica entre as forcas patrimoniais,
clientelistas (herdadas do colonialismo) e as burocraticas tém-se
“apresentado como fator de impedimento a um processo de mo-
dernizacao da sociedade brasileira, na superacdo das formas mais
arcaicas de poder, de construcdo de uma ética publica, e o fortale-
cimento da sociedade civil” [Seibel, 1997, p.03]. Podemos, dizer,
entao, que essas forcas estdo cristalizadas e resistem a sua supres-
sdo, impedem a instalacdo de novos modelos e estruturas, no caso
o acesso universal aos direitos sociais. Como estratégia permitem

¢ Nos debates sobre a viabilidade do sus as experiéncias das cidades de Olinda,
Recife, Londrina, Curitiba, Niteroi e Santos sdo sempre referenciadas.




mudancas de conjunturais agregando junto a sua estrutura as novas
aptiddes e necessidades colocadas pelos atores sociais.” Em vez
de superar as forcas arcaicas dos interesses patrimoniais e
corporativos, o esforco dos movimentos sociais para a implementacao
dos direitos sociais acaba sendo apropriado pelos setores
hegemonicos que segundo Seibel (1997, p.3) “tende a uma solucao
muito tipica no Brasil, isto &, criar um aparato politico administrativo
paralelo”, mas que funciona de maneira incompleta e restritiva.
Exemplo tipico: temos uma Constituicdo “cidada” que reconhece
direitos sociais universais, mas temos uma pratica politica com acoes
reducionistas e seletivas.

Existe uma evidente prioridade social enunciada em praticamente
todos os documentos oficiais. No entanto, falta identificar os objetivos,
direcao, estratégias, metas e indicadores dessa prioridade politica.
Essa caréncia dificulta converter o anseio dessa vontade em acoes
concretas.

Como fator que pode estar contribuindo para que os principios do
sus ndo se efetivem, esta o fato de que “parcelas ponderaveis da
populagdo trabalhadora integrada no mercado formal ja estao vin-
culadas a sistemas privados de satude, educacdo e aposentadoria
(...). Esse € um mecanismo perverso que solapa a construcao de
principios de solidariedade social efetiva, por conta das diferencia-
¢Oes de interesse conforme a qualidade dos servi¢os e beneficios e
a capacidade de intervencao” [Telles, 1994, p.11]. Em nosso en-
tender, essa situacao tem muito a ver com os atores que lutaram
diretamente para a construcdo do sus. O depoimento de um profis-
sional de satde confirma esta assertiva:

“..a cdpula do movimento sindical que era a cur e até a cGr na
época defendendo o sus no processo constituinte se descaracterizou
em nivel de base a ponto de estar fazendo questdo de um seguro
sadde (...). E muito Jpolémico discutir sus dentro do movimento
sindical. Eu me frustrava quando era sindicalista, o pessoal acha

7 Relacionamos essa mudanca aparente da estrutura como um fenémeno pro-
prio do poder, ilustrado nas palavras de Foucault (1993, p.146) “Na realidade,
a impressao de que o poder vacila é falsa, porque ele pode recuar, se deslocar,
investir noutros lugares (...) e a batalha continua’.
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bonito enquanto idéia universal e dever do Estado, s6 que como
eu ndo consigo ser atendido ali, ainda prefiro garantir que meu filho
tenha uma outra garantia’ .

O estudo de Salles (1996, p.72), que observou a relagcdo entre o
movimento sindical e o sus,® pontuou que “o caos do sistema de
satde cria conflitos no meio sindical, porque as deliberacoes em
defesa do servico publico terminam se contrapondo a realidade do
cotidiano e a pressdo dos trabalhadores para que haja resolucao dos
problemas de modo mais imediato, via contratacdo de convénios
de seguro médico privado”.®

A busca de convénios privados tem evidenciado a preocupacdo
imediata com a doenca e reforcado o uso da assisténcia a satude
pautada na pratica médica de cunho individual. Essa visdo de sau-
de parece desconhecer as maiores determinagdes do processo sad-
de/doenga, dificultando a adog¢do dos principios do sus. A van-
guarda sindical se vé presa, de um lado pelo reconhecimento do
sus como um modelo politico inovador de atencao a saude e, de
outro, pela pressao da categoria, que busca muito mais uma assis-
téncia imediata para a doenca. O direito & satde esta sendo tratado
a partir do modo de se chegar até ele [Salles, 1996].

Em seus estudos, Cohn (1996) caracterizou a Reforma Sanitaria bra-
sileira como um movimento que, acontecido no interior do proces-
so de transicao democratica conservadora, teve como foco central
o Estado e a conquista da presenca de seus preceitos no aparato
institucional. “Foi um movimento de cima para baixo, que teve
como suporte intelectual a construgdo de um saber militante calca-

8 O mesmo trabalho constatou que os sindicatos que tém assento no Conselho
Municipal de Sadde de Forianopolis e no Conselho Estadual de Sadde/sc pos-
suem convénios privados de saude. Paradoxalmente, seus representantes se
fazem presentes na discussao em defesa da sadde publica.

° “Para se ter uma idéia do quadro de associativismo no Brasil, dados divulga-
dos pelo iBce, 1988, revelam que 7 milhées de brasileiros sdo sindicalizados, em
uma populacdo de 150 milhées de habitantes. As razées do associativismo
apuradas por este orgdo sao as seguintes: 4 420 000 por motivos de assisténcia
meédica ou juridica; 760 000 por causa de atividades esportivas ou culturais; e
820 000 por causa de atividades politicas do sindicato. As demais pessoas
alegaram razbes variadas para se associarem” [Ramos, 1995, p.333].




do em grandes marcos teéricos, privilegiando as instituicoes e a
organizagao do aparato institucional da saide em detrimento do
movimento real da sociedade ”[Cohn, 1996, p.318]. Também, re-
fletindo sobre os limites da Reforma Sanitaria, Oliveira (1989, p.21)
afirma que as politicas de satide foram pensadas como simples mo-
dificacdes técnico-administrativas e organizacionais. E necessario “dar
posicdo central a temas como o da democratizagao do Estado e a
formulagao de um projeto contra-hegemonico...”.

Procurando caracterizar a sobrevivéncia do sus no contexto do pais
e o seu processo de construcao, a leitura de Giovanella e Fleury
(1996, p.188) é bastante esclarecedora: “A sociedade brasileira,
altamente segmentada, criou formas de manter e traduzir esta
segmentacao no interior de um sistema legal e administrativamen-
te unificado e universalizado, diferenciando o acesso e a qualidade
da atencao”.

Esse processo de construcdo de um novo modelo de politica de
saude foi muito marcado pelo embate contra os paradigmas tradi-
cionais do Estado e, portanto, seus relatos e sua pratica muito pouco
conseguiram considerar o movimento real da sociedade como afir-
mou Cohn. O limite do Movimento de Reforma Sanitaria torna-se
mais visivel no momento da implementacao do sus, via Conselhos,
pois a nao-socializagcdo e a assimilacdo desse projeto no nivel da
sociedade, e mesmo dentro do aparato burocratico governamental
tém dificultado o seu entendimento e realizacao.

E um ponto que precisa ser melhor estudado, pois os trabalhos e
andlises estiveram muito dirigidos ao processo de formulacao e
institucionalizacao e, ainda, apresentaram uma visao generalizada,
perdendo de uma certa forma a base e a especificidade das esferas
locais. Ou seja, as instancias da municipalidade que vém se consti-
tuir no foco privilegiado da implementacao e descentralizacdo ndo
foram agentes ativos no processo, com raras excecdes nos grandes
centros.

Apesar dos limites do Movimento de Reforma Sanitaria aqui apon-
tados, como construcao desvinculada do movimento real da socie-
dade, ndo é possivel questionar as intencdes e comprometimento
de seus atores idealizadores e defensores. Pode ser visto como um
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fendmeno politicamente referenciado e socialmente controverso,
pois se nao tem um vinculo organico com a sociedade, nao nasceu
nem se desenvolveu por obra e graca da burocracia estatal. Um
movimento que nasceu externo ao aparelho de Estado tradicional,
mas conseguiu ter expressao nesse espa¢o em fung¢do da correla-
cdo de forcas que conseguiu estabelecer com ele.

Procurar captar o entendimento social e as repercussdes praticas
das formulagdes legais talvez seja um dos desafios maiores para
compreender as deficiéncias e resisténcias que estao permeando
todo o processo de efetivacdo do sus, enquanto se entende que
ele seja, socialmente, um projeto viavel e justo.

Uma proposta de formar uma base sélida, de identificacdo e vivéncia
desse projeto politico, para continuar sonhando e investindo seria-
mente na sua implementacao, faz-se urgente, pois como nos indi-
cam as falas dos usuérios apresentadas a seguir, a idéia de Conselho
como espaco para deliberar e fiscalizar sobre a operacionalizagao
dos servigcos de satde sdo confusas e revelam que eles tém uma
imagem de que a lei foi elaborada sem a participacdo da sociedade:

“Eu imagino que seja das Conferéncias, ja estamos na X Conferén-
cia, eu so participei de uma’.

“Isso ai ja € uma lei federal que regulamentou. O governo federal
passou o encargo da sadde para os estados e municipios, dai que
comecgou, tinha que formar os Conselhos para o povo participar e
controlar’.

Quanto ao inicio da participacao dos representantes dos usuarios
no Conselho outro representante desse seguimento comenta:

“... eles foram para o Conselho sem ter muito esclarecido o que era
o Conselho, do que era necessdrio, do que teriam que fazer. A
maioria que esta 14, sdo os que brigam na comunidade, a pratica,
eles ndo conhecem muito de politica eles ndo sdo muito criticos das
coisas politicas, das coisas formais’.

Esta divisdo entre teoria e pratica, entre quem sabe e quem faz
demonstra que existem padrdes valorativos, da divisdo do trabalho




capitalista e da prépria ciéncia, assimilados e herdados do nosso
passado colonialista. Assim, para cada um ter uma fungdo social,
esse conselheiro demonstra que os usuérios sao os que tém a pra-
tica do trabalho na comunidade, enquanto a politica, a critica e as
coisas formais nao sao competéncia de sua esfera. Existe ai uma raiz
da desigualdade que é aceita, introjetada e justificada ndo cons-
cientemente, mas dentro dos pardmetros valorativos do seu mun-
do e justificados socialmente.

Ser dtil e aceito em nossa cultura passa pelo dever de realizar al-
gum trabalho,'® perpassando profundamente a dignidade das pes-
soas, por isso buscam ser reconhecidas, desempenhando algum
papel importante socialmente. Em outros termos, querem dizer, se
ndo é no espacgo da politica e do Conselho é na comunidade, na
prdtica que tém competéncia. Idéia essa que parece esconder e
disfarcar uma sensacao de destituicdo do saber, ap6s terem ficado
historicamente & margem do processo real de producdo, criacdo e
intervencdo no campo das idéias e dos valores.

No depoimento a seguir, um representante do governo também
se reconhece muito mais pela competéncia pratica do que pela
técnica:

“..a gente ajuda, muitas vezes ndo tem aquele conhecimento
técnico, mas tem conhecimento da pratica e do dia-a-dia...” .

Notamos que alguns dos responsaveis legais pela implementacao
do sus apresentam dificuldades de assimilar a proposta e entender
sua linguagem. Vale ressaltar que esse conselheiro € funcionario da
Secretaria de Saide ha mais de uma década e, portanto, devem
estar sempre passando por suas maos as reorientagdes técnico-ad-
ministrativas do sistema. Mas € preciso reconhecer que os repre-
sentantes da administracdo, mesmo partilhando ou nao os ideais
democraticos, estao envolvidos no processo e, portanto, também

1o Segundo Forrester (1997, p.7-8), o trabalho é o nosso mais sagrado tabu,
fundamenta toda a civilizacdo ocidental e seus emaranhados decorrem como
tdo indiscutivelmente vitais quanto a circulacdo do sangue. E ele que funda-
menta nossa realidade, cujo clima se mistura sempre as nossas respiracoes.

O DESCONHECIMENTO
DA REFORMA
SANITARIA E DA
LEGISLACAO DO SUS
NA PRATICA DO
CONSELHO DE SAUDE

131



PLANEJAMENTO E
POLITICAS PUBLICAS
Ne 22 - DEZ DE 2000

132

estdo digerindo todas as novas reorientacoes. Destaca-se, também,
que esse conselheiro se reconhece mais em sua competéncia pra-
tica do que técnica. Talvez fosse o caso de pensar como os
profissionais de saude, técnicos e administrativos estdo se
aperfeicoando e acompanhando todas essas mudangas.

Isso nos impde uma tarefa de repensar criativamente a formacgdo de
bases sélidas para a implementacao de uma politica. Assim, pensar
novas politicas requer muito mais do que reconhecer o movimento
real da sociedade; tem-se o desafio de pensar vinculado aos inte-
resses dos diferentes sujeitos. Talvez o desafio ultrapasse os limites
das questdes técnico-administrativas, obrigando a reconhecer
outros codigos, linguagens e valores que perpassam o tecido social.
No caso de planejar politicas de satde, ha necessidade de perce-
ber o entendimento de satde e de politica que permeia a socieda-
de, pois essas percepc¢des tém elementos de uma subjetividade
que é propria de estar ou ndo com saude.

Outro conselheiro usuario, quando solicitado para falar de seu en-
tendimento da Constituicdo e Lei Organica da Saude, expressou:

“... eles falam tudo numa linguagem, ja parece que fazem para a
gente ndo entender. Estas leis ndo sao divulgadas. A comunidade
que nao tem Conselho e Conselho Local o povo nunca ird saber
que lei é porque ndo € divulgado (...) se for perguntar mesmo no
fundo o que € o sus, até mesmo para mim, a gente nao sabe. E o
Sistema Unico de Saude, mas detalhe a gente ndo sabe’.

A organizacao juridico-técnica-institucional dos idealizadores e
planejadores do sistema nao conseguiu contemplar esta dificulda-
de de entendimento dalinguagem'' dos usuarios e, portanto, for-
mar uma base pedagégica, para além das dimensdes curativas,

"' “A linguagem é o suposto das acdes, mas ela ‘so é relevante sob a perspec-
tiva pragmadtica de que os interlocutores (...) estabelecem relacées com o
mundo, e ndo apenas diretamente (...) mas de um modo reflexivo” [Habermas,
1988:; ‘apud’ Netto, 1993, p.57].




preventivas e promocionais da satde. Requer pensar o sistema e as
demais politicas publicas articuladas em uma outra l6gica organica-
mente vinculada as necessidades da sociedade. N&o se trata aqui
de traduzir numa linguagem apenas acessivel e talvez
empobrecedora dos seus principios, mas de tentar construir uma
outra relacdo em que os usuérios se tornem também planejadores e
consigam habilitar-se em termos de conhecimento para ndo serem
descolados dos projetos politicos. No entanto, esse conselheiro,
indicando a superficialidade de conhecimentos que detém como
participante do Conselho, procura demonstrar que esse espagco pode
ser a instancia que permita o conhecimento de todo esse aparato
legal. Nessa direcao, entendemos como fundamental a construcao
de uma pedagogia politicade dominio publico que instrumentalize
asociedade e seus representantes para participarem dos Conselhos
e dos demais espacos publicos. Como nao parece mais ser possivel
preparar preliminarmente a sociedade para participar das delibera-
¢Oes e fiscalizagdes das politicas publicas no espaco dos Conselhos,
ja que esse espaco esta dado, percebemo-los como momentos
privilegiados para que se construa essa pedagogia com o objetivo
de desvelar e analisar os conceitos e a natureza das instituicdes, de
impulsionar formas democréticas de gestao das politicas, socializar
mais as informagoes, ampliar o poder decisério da sociedade civil
na conducdo da coisa publica, conseguir estabelecer sinteses e con-
sensos entre o saber técnico-cientifico e o popular.

Desempenham, aqui, papel fundamental os intelectuais'? (no sen-
tido gramsciano), que se caracterizam pelo lugar e funcao desem-
penhada no conjunto das relacdes sociais. “O modo de ser do novo
intelectual ndo pode mais consistir na eloqiiéncia, motor exterior e

12 Para Gramsci (1989, p.07), pode-se falar em intelectuais, mas ndo se pode
falar em ndo-intelectuais, porque ndo existe ndo-intelectuais. Existem graus
diversos de atividade intelectual. “Ndo existe atividade humana da qual se
possa excluir toda intervencdo intelectual, ndo se pode separar o ‘homo faber’
do ‘homo sapiens’ ”. Mesmo no mais mecanico e degradado trabalho fisico
existe um minimo de atividade intelectual criadora.
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momentdneo dos afetos e das paixdes, mas num imiscuir-se
ativamente na vida pratica, como construtor, organizador ‘persuador
permanente’ (...) sem o que nao se chega a ‘dirigente’ (especialis-
ta mais politico)” [Gramsci, 1989, p.08]. O intelectual aqui, vinculado
organicamente a sua classe, introduz e elabora os temas postos por
seus atores, orientando reflexdes a partir de discriminagcdes positi-
vas de igualdade (para igualar os desiguais) mas nao de neutralida-
de, como proposta politica de ocupagdo do espaco publico.

A construcdo dessa pedagogia pode ser motivada também por
parte do Estado, & medida que busque ampliar as relacdes entre
governantes e governados. Isso € indispensavel para os conselhei-
ros explicitarem, defenderem e negociarem os interesses dos seus
segmentos, sob pena dessa democratizacao formal perder-se no
processo de tentar instituir-se. Ndo pensamos numa defesa
corporativa dos interesses, mas sim que a partir do dissenso e do
conflito surjam deliberagdes de interesse mais amplo.

Entre os elementos constitutivos dessa pedagogia estao as acoes
comunicativas, por isso faz-se fundamental algumas reflexdes nessa
direcao. A espécie humana constréi e mantém seus vinculos indivi-
duais e sociais por meios comunicativos. No entanto, as culturas e os
sistemas sociais (a modernidade contemporaneamente) acabam por
construir formas de comunicagdo e controle dos atos comunicativos,
que se ancoram em determinadas visdes de mundo e interesses.

Considerando esses aspectos e as andlises de varios autores de tra-
dicdo sociologica e filosofica, Habermas (1988) forma as bases para
um continuo processo de reconstrucdo de um novo paradigma pelo
qual as relagdes comunicativas ndo sejam mais polarizadas entre
sujeito e objeto, mas articuladas entre sujeito e sujeito. Estdo ai as
bases habermasianas da teoria da acdo comunicativa. Entendendo
que o ato comunicativo é construido no momento da interacao
entre os sujeitos participantes, Habermas (1988; ‘apud’ Netto, 1993,
p.57) sintetiza: “O conceito de acdo comunicativa pressupde a
linguagem como um meio, no interior do qual tem lugar um tipo
de processo de entendimento em cujo transcurso os participantes,
ao se relacionarem com um mundo, apresentam-se uns frente aos




outros com pretensodes de validez que podem ser reconhecidas ou
questionadas”.'?

O Conselho é um espago de comunicagdo (também de correlacdo
de forcas), no entanto, conforme ja mencionamos, nos limites do
processo de construgdo da politica de salide e de formacgdo dos
Conselhos nao ocorreu um patamar minimo de preparagcdo e
interacdo, mas sim como um ato dado antes do transcurso da parti-
cipagdo nesses espacos. O estudo de Chaui (1994, p.32) sobre co-
municacdo de massa retrata claramente esse processo: “O
sentimento de comunicabilidade plena, da participacao e da
comunidade, ndo é criada durante a pratica da comunicacao, ndo é
um processo de constituicdo reciproca dos interlocutores, mas
antecede. O espago € anterior aos seus ocupantes, nao é criado ou
recriado por eles segundo a l6gica peculiar do ato comunicativo”
(grifos da autora).

O depoimento do usuério anteriormente citado demonstra nova-
mente o quanto o espa¢o do Conselho se constituiu antes do pro-
cesso de comunicagao, interacdo e conhecimento dos seus atores,
pois a estrutura, os referenciais e as regras sao anteriores a pratica
comunicativa. Pode-se resumir: esses representantes da sociedade
civil e até do governo foram chamados a constituir, muito mais do
que participar desse espaco. A complexidade do estabelecimento
de uma comunicagao torna-se ponto de intersecao nessa tematica,
quando é visivel que a linguagem ininteligivel construida anterior-
mente ndo esta permitindo maior interacao e entendimento entre
os atores, bem como decisdes/acdes propositivas.

13 Ndo € tema dessa analise aprofundar-se nas questées do ato comunicativo,
mas olhando superficialmente esse conceito de acdo comunicativa ele nos da
uma aparéncia de linearidade, sem conseguir contemplar os elementos con-
traditorios que perpassam as relacées e comunicacées humanas. No entanto,
reconhecemos nele a possibilidade de, no mundo da politica, os atos comuni-
cativos serem espacos para reflexdo e interacées entre Estado e sociedade,
em que as decisées possam surgir da relacdo entre os sujeitos e ndo prescin-
dir dela.
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O mesmo conselheiro, em outro momento da entrevista, quando
falava sobre as dindmicas do Conselho, evidenciou a dificuldade de
entendimento sobre as tematicas:

“... principalmente eu, que nunca participei de nada ligado a
satde, é meio dificil. (...) Falam tudo assim normal, entendendo
tudo, as vezes a gente até pegar, ligar € meio dificil para enten-
der o que é...".

Ainda sobre o conhecimento do arcabouco legal um representante
do segmento governamental declara:

“Eu posso dizer que ndo, porque por mais que a gente participe,
por mais que a gente fale, particularmente, as vezes me vejo um
pouco perdida nesta questao (...) por, justamente, ndo ter esta for-
magdo. Eu acredito que deva dificultar um pouco para os outros.
(...) Eu ndo sei se todos conhecem (...) mas isso aqui no papel é
uma coisa e na hora de eu comecar a jogar na pratica (...) as vezes
tem termos que me confundem, entao, porque de repente nao se
discute isso em nivel de Conselho’.

Esse também se reconhece como ndo conseguindo entender todo
o suporte legal e indica que essa sensacao ndo € s6 sua no espago
do Conselho. A falta de formacéao fez o conselheiro perceber uma
dificuldade para entender certos termos e aponta a possibilidade
de o Conselho assumir essa deficiéncia interna e procurar estudar.
A sua experiéncia de trabalho na Secretaria Municipal, instancia
responsavel efetivamente pela implementacao do sus, o faz notar a
distancia entre a formalizacdo legal e o jogo da prdtica. Esse mes-
mo conselheiro indica que consegue perceber que:

“...quando as pessoas ndo entendem ndo comentam, so escutam”

(mAv).

14 Situacdo semelhante foi evidenciada no estudo de Simionatto e Nogueira
(1997, p.31) no Conselho Municipal de Saude de Florianopolis a partir do
depoimento de um conselheiro: “A gente ndo sente uma relacdo de jgualdade,
porque tem aquele problema dos técnicos (...). As pessoas vdo la discutir, mas
quando entra na parte técnica vocé nao conhece nada, entdo tem que ficar
calado escutando” (grifo meu).




Percebe-se, assim, um c6digo comum entre os que ndo conhecem
ou ndo sabem discutir o assunto em pauta: adotam uma postura de
escuta. Essa postura parece estar presente na maioria dos grupos e
particularmente nos Conselhos de Satde que sdo compostos por
segmentos diversos e heterogéneos em termos de formacao e tra-
balhos, se nao percebida pelo coordenador ou demais membros
como uma necessidade a ser trabalhada pode ser fonte legitimadora
das tradicionais e pouco participativas decisoes politicas. Os Con-
selhos, ainda que no nivel dos principios, podem e devem respon-
der a exigéncias publico-democraticas, parecem estruturados de
modo a produzir o efeito inverso, isto €, a intimidacao social, o
receio, nesse caso demonstrado pela ado¢ao da postura de escuta
dos que nao tém o conhecimento suficiente para fazer interven-
¢oOes. Esse € um sério obstaculo, segundo Westphal (1995, p.44),
para a participagao plena do cidaddo na gestao publica, e tem fun-
cionado como limitante para a democratizagdo da acdo do Estado e
de suas praticas institucionalizadoras.

Trouxemos o depoimento de um representante dos prestadores de
servicos privados para o sus, que enfatiza que o conhecimento da
legislacdo € alguma forma do saber mais especifico dos profissio-
nais de saude:

“... quando se coloca a questdo da legislacdo, neste instante os
profissionais da sadde tomam a rédea da discussao; grande parte
dos usudrios fica mais no levantamento dos problemas do dia a dia
(...) Os profissionais tém a preocupacdo com a formacdo de uma
politica mais ampla’.

Ora, ndo é gratuitamente, também, que essa postura de nao en-
tendimento das legislacoes, da sua linguagem, € mais presente
entre os representantes dos usuarios, ficando eles com a compe-
téncia local e pontual dos problemas do dia a dia ou a competéncia
praticacomo demonstrou em depoimento anterior. Os profissionais
por sua vez tém mais instrumentos e até privilégios para
se apoderarem mais da discussao, que faz parte de seu saber pro-
fissional. Voltando, aqui, novamente a referéncia da divisao social
que existe entre os que sabem e os que fazem, a prevaléncia do
saber técnico sobre os conhecimentos do senso comum. O mesmo
conselheiro continua valorizando o saber técnico:
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“.. para fazer uma politica de sadde tem que ter conhecimento
técnico. Com o conhecimento técnico se tem condicoes de fazer a
avaliagdo do custo/beneficio por exemplo’. [E quem ndo possui saber
técnico?] “Tem gente que é representante do bairro, que pouco
conhece além das dificuldades que envolvem o posto de satde
daquele bairro. Agora uma politica global que envolve direitos e leis
ndo, ele transmite o que sua comunidade esta vivendo no dia a dia”.

Se os usuadrios ndo tém conhecimento técnico para avaliar o custo/
beneficio, por exemplo, € porque historicamente nao tiveram acesso
e também esse tema nao foi socializado. Parece ter sido sempre
vedado ao conhecimento da sociedade e, quando eram demons-
trados, alguns valores — prestacées de contas — situavam-se no ter-
reno do desconhecido e do inatingivel, com uma linguagem espe-
cifica dessa area de conhecimento. Observamos também que esse
saber nao é de total dominio da maioria das areas técnicas e dos
profissionais de saide em nivel geral.

Longe de sugerir uma pratica de Conselho pela qual os saberes
interajam e se superem numa perspectiva de construcao coletiva, o
pensamento desse conselheiro supde uma naturalizacdo dessa for-
ma de composicao diferenciada desse colegiado.

E reconhecida a prerrogativa de que, de alguma forma, os pro-
fissionais de saide conseguem dar um certo norte quando se trata
de discutir legislacdes e politicas como agiram no Movimento da
Reforma Sanitaria (imprimindo o papel de intelectual antes
referenciado), mas agora, no momento de implementagao do sus,
os profissionais parecem ndo estar sendo atores tao participativos e
decisivos. O cotidiano, em algumas instituices de satde, demonstra
pouco entendimento e envolvimento por parte dos profissionais.'®

5 A participacdo e envolvimento dos profissionais de satde no processo de
implementacao do sus nos parece relevante, mas observavamos no cotidiano
de nosso local de Trabalho — Hospital Regional de Sao José Dr. Homero de
Miranda Gomes, Sado José/sc (1995/99) — o pouco entendimento e envolvimento
dos profissionais nessa direcdo. Parece existir uma apatia generalizada, pois
nem as greves por melhores salarios mobilizavam. Talvez esse seja um tempo
de transicdo em que as velhas estratégias ja ndo parecem suficientes e as novas
ainda estdo para serem descobertas. Outro exemplo: enquanto aguardiavamos
para fazer um entrevista com um dos profissionais de sadde presenciamos um
outro profissional dizer quando um usudrio apresentou uma receita perguntan-
do se havia um medicamento: “Este medicamente ndo é fornecido pelo INPs”.




Essa relativa falta de identificacao dos profissionais de satde com o
sus torna-se uma espécie de barreira para a internalizacao pela so-
ciedade, ja que nos contatos profissionais e informais com os usua-
rios deixam de socializar a proposta.'®

Considerando que a simples referéncia legal e normativa de reco-
nhecimento dos direitos ndo é suficiente para haver entendimento
e garantir oportunidades iguais entre os individuos socialmente
desfavorecidos e os socialmente privilegiados, o pensamento de
Bobbio [‘apud’ Teixeira, 1997, p.100] é contundente: “Para que
todos possam iniciar no mesmo ponto de partida sdo necessarios
privilégios juridicos e beneficios materiais para os economicamente
desfavorecidos”. Assim, para que todos tenham um suporte mais
ou menos equivalente de conhecimentos para entenderem o que
significa todo nosso aparato legal dos direitos a satde, ndo passa
por uma simples retérica, faz-se necessario ir mais profundamente
desvelar as raizes dessa desigualdade, trazer a tona, torna-las co-
nhecidas para assim poder pressupor uma igualdade que trabalhe
dentro da diversidade e pluralidade. Para Teixeira (1997, p.103)
“...é vital, € urgente mesmo, entendermos que somente uma
mudanga muito firme que nasc¢a no plano pessoal e se irradie pelas
calcadas, pelos logradouros e alcance os suburbios € que podera
abrir uma cunha de salvacdo neste horizonte”.

A preocupagdo com o processo de formagao dos conselheiros é
demonstrado nesse depoimento como forma de garantir um
posicionamento e uma participacdo mais efetiva:

“.. o Conselho, como um todo, deveria procurar uma formagao:
teriamos de ter no Conselho a responsabilidade de conhecer nossas
obrigacoes e ter nossa posicdo realmente” (usuario).

16 Cohn (1996, p.325), analisando a experiéncia de gestio local na cidade de Sao
Paulo, concluiu que “as maiores resisténcias a participacao sdo identificadas
nos trabalhadores da satde e nos profissionais médicos, que véem nessa expe-
riéncia a ameaca de maior controle sobre eles. De fato, um retrato da composi-
¢do das Comissoes de Gestdo revela que na sua grande maioria elas sdo com-
postas por mulheres e, no caso da representacao dos trabalhadores, por profis-
sionais ndo-médicos, sendo freqgiiente a intervencdo da direcdo para que essa
representacdo se viabilize”.
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O conhecimento de como os conselheiros vivenciam, se relacio-
nam e trabalham com esse arcabouco legal para a saude, consti-
tuido na tltima década no Brasil, ainda merece ser melhor investi-
gado, pois nos parece estar sendo pouco compreendido. Ha per-
cepcoes reduzidas, superficiais e confusas. Essa forma de percepcao
denuncia e qualifica que tipo de pratica detém os conselheiros em
seus espacos profissionais, comunitarios e no Conselho.

Por esse depoimento, nota-se que muitos representantes dos usua-
rios mostraram-se até certo ponto distantes do processo maior que
foi o de gestar e institucionalizar o sus. Estando nesse momento
com a fungdo de realizar o controle social dessa politica por meio
de sua participacdo no Conselho, ndo conseguem sentir-se como
parte integrante e estabelecer uma interacdo comunicativa e
interlocucdo pela falta de conhecimento nessa érea.

Apesar de parecer mais visivel entre os usuarios a falta de dominio
do suporte legal, membros dos demais segmentos também reco-
nhecem essa defasagem, mas as suas condi¢des e habilidades para
a oralidade, em alguns momentos, parece disfarcar a falta desse
conteudo.

Um representante dos prestadores de servico para o sus, com re-
ceio de apontar o segmento com dominio maior ou menor do
arcabouco legal, expressou:

“O que a gente vé é que alguns tém esta nogcdo, outros eu até
desconheco. Aparentemente parece que sim, pelo que a gente vé
nas reunioes”.

Em outro momento da entrevista, comenta o mesmo conselheiro:

“O que eu observo que tem alguns conselheiros que estdo muito
por dentro de toda esta estrutura e tem outros que, talvez por falta
de manifestacdo, a gente ndo sente se sabem ou ndo sabem’.

Pelo que observamos dos depoimentos, um dos maiores obstaculos
no processo de implementacao do sus esta na falta de conhecimen-
to que seus atores tém sobre como foi gestado esse modelo de
atencao a saude ou, mais precisamente, tém uma imagem de que
ele foi construido distante de seu cotidiano. A medida que nio




vivenciaram a elaboracdo dessas normatiza¢des e, agora, tendo a
responsabilidade de implementa-las ou de comunicarem o que ndo
construiram, perdem-se em caminhos ndao muito claros, com
justificativas de que sao mais competentes em outros aspectos da
vida, adotando uma postura de escuta pois ndo entendem o saber
técnico. Para Telles (1994, p.8), vive-se “um momento de
indeterminacao o qual perdem a vigéncia regras anteriores de
ordenamento da vida social e ainda sao incertos os rumos das
mudancas em curso”, ou melhor, ainda sdo desconhecidas as novas
regulacdes da vida social.

A construcao de uma pedagogia politica que favoreca a emergén-
cia da democracia participativa e venha instrumentalizar a socieda-
de civil para participar de seus diferentes espacos organizativos,
dentre eles os Conselhos, pode possibilitar a constru¢cao de uma
nova cultura politica, em que os individuos possam dar um outro
significado as suas acoes e as acdes do poder publico, no sentido
de superar nossa heranga patrimonial. Uma outra relacio social pela
qual os representantes dos diferentes segmentos possam ir sentin-
do gradativamente a seriedade de estar desempenhando uma fun-
¢do puablica, em que o ato da reunido assuma uma importante fun-
¢do social[Westphal, 1995, p.44], (grifos nosso). Longe de pensar
uma formagao de uso privado do conselheiro, pensamos numa for-
macdo para a sociedade, um novo saber a ser produzido e sociali-
zado, apesar dos conflitos, negociacdes e cooptacdes que certa-
mente estdo fazendo parte do caminho.

No pensamento de Benevides (1994, p.10), essa formacédo é de-
nominada de educacdo politica, que ndo se constitui pronta e
acabada, ela implica rejeitar aquela argumentacdo contraria que
exagera as condi¢des de apatia e despreparo absoluto do povo,
considerando-o ineducavel. Importa, essencialmente, & que se possa
garantir aos atores sociais a informacao e a consolidacdo institucional
de canais abertos para a participacdo — com pluralismo e liberdade.
A educacao politica nao pode ser entendida sé do Estado para o
povo, supde que os proprios interessados se transformem em
novos sujeitos politicos. Esse processo para a criacdo de novos
espacos publicos exige dos seus atores dinamismo, criatividade
e liberdade.
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