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A participacao foi pensada pelo movimento sanitéario brasileiro
como estratégia para a continuidade da luta pelo direito a sadde, mas o
ideal participativo do movimento perde forca na medida em que as praticas
institucionalizadas de participagéio restam incorporadas pelo sistema e
se abandona o trabalho de mobilizacéo social para o desenvolvimento
da consciéncia sanitaria. Este texto traz uma revisdo de artigos sobre a
participacdio no Conselho Municipal de Saude de Fortaleza e sistematiza
algumas experiéncias de participacéio da sociedade civil no mencionado
Municipio. A légica da cultura politica tradicional marcada pela cooptacgéo
e manipulacdo domestica e/ou quebra as forcas dos sujeitos individuais e
coletivos que chegam ao espaco de influéncia do poder institucional. Ao
adentrarem as arenas institucionalizadas, os conselheiros ocupam-se em
atividades burocraticas e a acao politica fica bastante restrita. Reflexdoes com
apoio nos referidos estudos e da experiéncia das autoras nos movimentos da
sociedade civil apontam para a necessidade de incorporar novas perspectivas
de andlise as pesquisas de participacao institucionalizada e retomar a
articulacdo e mobilizacéo social para fortalecer os movimentos sociais na
defesa do direito a saude.

ntroducéo

A luta pela Reforma Sanitéria Brasileira (RSB), iniciada nos anos de 1970,
foi fruto de intenso movimento social gestado nas universidades, que ganhou
espacos junto a sociedade civil. Nesse caminhar, a participagdo e a luta
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politica mostraram-se fundamentais. A Reforma Sanitdria Brasileira, contudo,
é um projeto contra-hegemonico que, desde seu nascedouro, enfrenta muitas
resisténcias e oposi¢oes (GERSCHMAN, 2004; PAIM, 2008), num processo

de mudanga e conservagéo.

Outro fator a contribuir para tornar a RSB e um dos seus principais produtos,
o Sistema Unico de Satde (SUS), em um projeto contra-hegemdnico é o
contexto econdmico, social e politico no qual emerge. Seus principios sdo
inspirados no modelo do Estado de Bem-Estar Social europeu, no mesmo
momento em que este entra em declinio, como consequéncia da crise fiscal
do Estado e adoc¢ao do modelo neoliberal.

Conforme observamos o idedrio da RSB, os principios de universalidade e
integralidade sdo orientados por valores que entram em contradi¢do com
o capitalismo, principalmente em paises como o Brasil, dominado por
profundas desigualdades sociais. Neste &mbito, a equidade sem referéncia a
direitos iguais para todos serve como argumento para justificar a focalizagao
das politicas piblicas apenas nos mais necessitados.

O principio da participa¢do da comunidade no SUS foi pensado como
estratégia politica para garantir a efetivagdo da Reforma Sanitaria, mas
as propostas sobre a participagdo dividiram o movimento, pois parte do
Movimento Popular de Satde (MOPS) era contréria a institucionalizagao,
por defender a independéncia deste em relagio ao Estado (GERSCHMAN,
2004). No percurso desta experiéncia, a participagdo institucionalizada
também revela suas contradigoes, sobretudo por ser usada como estratégia de
legitimagao das politicas piblicas, de responsabilizacio da populagao pelos
seus problemas de saide e por sua solugio e desresponsabilizagio do Estado.
Uma mostra dessa contradi¢do é que a institucionalizagio da participagdo
por meio de conselhos e conferéncias reduziu o potencial emancipatério da
participagdo, ao traduzi-la como controle social nos espagos institucionais
controlados pelo Estado. Varios estudos (CC)RTES, 1998; TATAGIBA, 2002;
OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010; ALMEIDA; TATAGIBA, 2012) apontam as
fragilidades desses mecanismos, sem, no entanto, deixar de enfatizar sua
importincia na constru¢do da democracia e da cidadania.

De acordo com Dantas (2015), ao refletir sobre o Movimento Sanitario
hoje, a tdtica da institucionalizagdo como via para garantir o projeto da
RSB evidencia-se insuficiente para sua consolidagdo. Como observado,
o tema Reforma Sanitdria desaparece do debate nos anos de 1990 e se

mantém apenas o SUS (PAIM, 2008). Nos anos 2000, a RSB retorna aos

estudos e debates académicos e ganha a cena politica, para pensar sobre
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suas promessas nio cumpridas e ativar o movimento (PAIM, 2008). Assim
como o tema da RSB sumiu da cena piblica e apostaram-se todas as fichas
no trabalho institucional, ocupando o Estado em uma guerra de posi¢io
(GRAMSCI, 1980), também se abandonou “um continuo trabalho de base que
pudesse sustentar a musculatura do processo de reforma” (DANTAS, 2015,
p-26). Na medida em que o idedrio da RSB nao se enraizou na sociedade
civil, principalmente entre a classe trabalhadora, e priorizou-se a arena
institucional dos conselhos e conferéncias, faltaram sujeitos individuais e
coletivos com forga suficiente para defesa desse projeto. Por conseguinte, o
movimento da RSB precisa encontrar novos espagos de mediacao e estratégias
metodolégicas para reconquistar coragoes e mentes para participar desta luta
e tornar o SUS uma bandeira da populagao.

Desde Alma-Ata, quando se propuseram os cuidados primdrios de satde
como estratégia fundamental para promover a satde dos povos ja se definiu o
seguinte: “E direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no
planejamento e na execugéo de seus cuidados de satide” (OMS, 1978). Também a
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogao da Satide, em Ottawa, 1986,
reconhece a necessidade da participagio da comunidade no planejamento e na
tomada de decisoes para se alcangar um melhor nivel de satde.

Este texto busca refletir sobre os caminhos da participa¢do em sadde no
Municipio de Fortaleza. Para tal, revisamos pesquisas realizadas sobre o
Conselho Municipal de Satde de Fortaleza, identificando os impasses de
um modelo de institucionalizac¢io, sem articulagdo com os movimentos da
sociedade civil. A amostra foi composta por cinco estudos. Em seguida,
fizemos um relato das iniciativas da Sociedade Civil em defesa do direito &
satde no referido Municipio, com amparo no levantamento na internet em
sitios que dao visibilidade a essas iniciativas e documentos produzidos pelos
movimentos. A escolha pela reflexdo sobre estas modalidades de participacao
ocorre em virtude do reconhecimento da necessidade de articulacdo destas e
de fomentar seu debate para fazer avancar o processo de democratizacio e da
garantia do direito a satide. Para situarmos a discussio, contudo, fizemos um
breve histérico sobre a participac¢io em satde no Brasil, desde o Movimento
da Reforma Sanitéria.

Participagcdo em saude: nova relagdo entre Estado
e Sociedade Civil

Os conceitos de Estado, sociedade civil e hegemonia (GRAMSCI, 1980;
COUTINHO, 1980) continuam vélidos para compreensio da sociedade

brasileira, a qual denota visivel crescimento dos aparelhos privados de
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hegemonia nos tGltimos cinquenta anos. Neste prisma, as determinagdes mais
abstratas que caracterizam o Estado moderno, como coercio e consentimento,
organizador das relagoes capitalistas de produgao, precisam ser acrescidas
de determinag¢oes mais concretas, que definam as particularidades do Estado
brasileiro e suas relagdes com a sociedade civil.

O Brasil, pais capitalista periférico, dependente e profundamente desigual
(OLIVEIRA, 2003), produto da colonizagio/escravidao, cujo desenvolvimento
serd mediado por um Estado patrimonialista, que mantém um viés autoritério
como uma marca da prépria sociedade (CHAUL 1993), destaca-se na
repressio e/ou eliminagdo dos movimentos sociais (GOHN, 2001). Todos
esses fatores repercutiram na formagao da sociedade civil, na conquista da
cidadania do brasileiro e na consolidagao da hegemonia da classe dominante
por meio do processo denominado de “via prussiana” (COUTINHO, 1980;
OLIVEIRA, 2003) ou revolucao passiva (VIANNA, 1998). Embora tenham
desencadeado mudancas, conservavam os meios de garantia dos privilégios
dos dominantes, conformando uma cultura politica do mando e da submissao,

do favor e do clientelismo (OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010).

Com inicio nos anos 1970, verificou-se crescimento da sociedade civil
brasileira, bem como da América Latina, na luta contra as ditaduras. Essa
sociedade civil plural e heterogénea evidencia diversas tendéncias, trajetérias
e modos de intervengio presentes no Brasil e em varios paises do Continente,
que também passaram por processos de democratiza¢do e ampliagdo dos
direitos de cidadania, ap6s ditaduras. As conquistas democraticas dos anos
de 1980, contudo, em especial no campo dos direitos sociais foram objeto
de restrigbes pela emergéncia do neoliberalismo como resposta politica a
crise fiscal do Estado gerada pela crise de acumulac¢ao do capital. Nesse
novo contexto, as propostas de desestatizacdo, flexibilizagdo da economia,
descentralizacao e estimulos a participagao, tém influxo significativo e provocam

novas determinagdes na configuracao da sociedade civil (GALLEGOS, 2009).

Nos anos de 1970, como ja destacamos, o movimento da RSB comegou no
interior das academias, mas entrou na cena piblica com outros sujeitos
coletivos, como o Movimento da Renovagdo Médica e dos Médicos
Residentes, o Movimento Popular de Satide, o Centro Brasileiro de Estudos
de Satde (CEBES), a Associacdo Brasileira de Pés-graduagido em Satde
Coletiva (ABRASCO), os sindicatos e partidos politicos de esquerda.

Essa construgéo coletiva teve o dpice na histérica 8" Conferéncia Nacional de
Sadde, cujas deliberagoes foram organizadas como um projeto de iniciativa
popular pela Comissdao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS) para a
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Assembleia Nacional Constituinte. Essa articulagdo por dentro do Estado,
no entanto, estava respaldada pela Plendria Nacional de Satde (PNS) que
congregava 270 entidades da sociedade civil e mantinha uma mobilizagio
social permanente com reunides sistemadticas, atos puablicos, pressoes e
articulagoes politicas, com estratégias de visibilidade junto a populagéo e a

imprensa. Conforme Faleiros et al. (2006, p.251-52),

As plenarias souberam aliar discussido e mobilizagao/
pressdo e negociagdo, o instituinte com o instituido, ndo
somente com a forga do imaginario de uma sociedade e de
um Estado de direitos e democratico, mas com estratégias
de enfrentamentos, mobilizacio e pressdo e de negociagao
e consenso, de institucionaliza¢do e de mudancga.

Com a conquista do SUS e a institucionalizac¢ao da participagio por meio
dos conselhos de satde, essa ampla articulagdo representada na PNS é
substituida por uma instincia ligada aos conselhos de sadde, a Plenéria
Nacional de Conselheiros de Satde (PNCS), criada em 1996. Mencionada
entidade passa a ter um cardter mais institucional e gradativamente se afasta
dessa mobilizagdo mais ampla da sociedade civil.

Na década de 1990, com o refluxo dos movimentos sociais e os processos para
implantagéio das reformas no setor satde, o Conselho Nacional de Secretérios
Municipais de Satde (CONASEMS) e o Conselho Nacional de Secretarios
de Satide (CONASS) entram em cena como importantes sujeitos coletivos a
assumir um protagonismo na organizacao e defesa do SUS.

Consoante Dantas (2015, p. 29), “a luta politica considerada relevante parece
passar apenas ou preponderadamente pela institucionalidade e, como tal, a
tarefa central deve ser a conquista dos coragoes e mentes (dos gestores), a
construcdo de canais s6lidos”.

Dentre esses canais, os conselhos de satide nas trés esferas de governo
passaram a ter relevincia desde os anos de 1990. Assim, concentraram-se os
esforgos para sua organizacio e funcionamento. Assim, em 05 de dezembro

de 1990, foi criado o Conselho Municipal de Sadde de Fortaleza. A novidade

ird atrair os pesquisadores para desvelar os processos em curso.

No préximo tépico, buscamos reaver algumas dessas pesquisas, a fim de
compreender de que maneira a participagdo nesse local foi constituida e
analisar os avangos e retrocessos que perpassam essa arena institucionalizada na
democratizacgio do Estado e de participacgio nas defini¢oes da politica de satde.
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Participacdo Institucionalizada: andlise do Conselho
Municipal de Sadude de Fortaleza

Como ja mencionamos, a participagdo da comunidade na saide assume
expressiva relevincia dentro do movimento de Reforma Sanitéria. Nesta
visdo, os conselhos de saide foram pensados como um dos instrumentos
de democratizacdo do poder e mecanismo de estabelecimento de novas
bases de relagéo entre o Estado e a sociedade civil por meio da inserg¢io de
novos sujeitos politicos na esfera puablica (TATAGIBA, 2002; OLIVEIRA;
PINHEIRO, 2010; MENEZES et al., 2015).

Transcorridos mais de vinte anos desde a promulgacao da Lei 8.142, que
institui os conselhos dentro do arcabougo institucional brasileiro, inmeros
estudos foram produzidos com vistas a compreender esta arena politica, com
seus avangos e desafios. Estudo de Almeida e Tatagiba (2012) faz um balango
da institucionalizac¢ao dos conselhos gestores de politicas publicas baseado,
em vdrias pesquisas, confirmando o crescimento da institucionalizacio, na
medida em que todos os estados e municipios brasileiros tém conselhos de
saide. Essas pesquisas, entretanto, estdo voltadas, principalmente, para o
entendimento da sua organizacéo, funcionamento e dindmica interna.

Como exemplo, o primeiro estudo encontrado sobre o Conselho Municipal
de Satde de Fortaleza foi realizado por Castro (1999) e revelou o trabalho
de organizacdo dessa instdncia e dos conselhos distritais de sadde,
posteriormente, denominados conselhos regionais. Naquela época, ja
funcionavam alguns conselhos comunitérios de satde, que, com a nova
institucionalizacdo, transformaram-se em conselhos locais de satde. Também
foi relatado o fechamento do Conselho, em 1997, pelo gestor municipal, quando
foi eleita uma profissional de satde para a presidéncia do referido ()rgéio.

Em todos os estudos aqui referidos, ficou evidente o autoritarismo nas relagoes entre
gestores e conselheiros da sociedade civil, que varia de manifestagoes extremas
como a relatada acima, até modos mais sutis, como auséncia dos representantes
da gestao das reunides, quando ndo havia uma pauta de seu interesse.

Entre esses estudos, destacamos o de Oliveira (2006), que analisa as praticas
de participagdo institucionalizadas do Conselho Municipal de Sadde de
Fortaleza e sua interface com a cultura politica. Para a autora, os limites
e possibilidades de democratizacdo na drea da saidde estdao diretamente
relacionados com a prépria democratizagdo no Brasil. Nesse sentido, as
desigualdades e o autoritarismo existentes na sociedade “se reproduzem
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e se manifestam como assimetrias de poder e de saber, refletindo-se nos
processos de articulagdo, negociagao e tomada de decisdo no interior dos

conselhos” (OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010, p.2461).

Essas pesquisas demonstram uma particularidade em Fortaleza com a
organizac¢io de uma rede de conselhos, 0 Conselho Municipal de Satde (CMS),
seis conselhos regionais de satde (CRS) e vérios conselhos locais de satde
(CLS). Em tese, deveria haver um CLS em cada uma das 97 unidades bésicas
de saide, em cada um dos 14 centros de atencéo psicossocial (CAPS) e nos
dez hospitais municipais. A organizagido e o funcionamento dos conselhos
locais, contudo, sdo muito instéveis, pois variam em razio da existéncia de
movimentos sociais e/ou entidades locais com liderangas implicadas com
as lutas da satide e/ou profissionais e gestores de unidades comprometidos
com o controle social (OLIVEIRA, 2006; UCHOA; OLIVEIRA; AVILA,
2015). Na composi¢do do CMS, 12 conselheiros efetivos sdo usudrios.
Destes, obrigatoriamente, seis devem vir de um CLS. Uchoa, Oliveira e Avila
(2015) analisaram a trajetéria desses conselheiros de satde que iniciavam
sua participagdo no CLS, eram eleitos para o CRS e posteriormente para o
Municipal. No Municipio, conforme a legislacio, o CMS e os CRS sao 6rgios
colegiados de natureza permanente com caréter deliberativo e fiscalizador
das politicas de satde, enquanto os CLS sdo instincias de cardter consultivo

(UCHOA; OLIVEIRA; AVILA, 2015).

Segundo revelou mencionada pesquisa, a trajetéria dos conselheiros
representantes dos usudrios tem inicio no CLS, motivada por necessidade
de satde pessoal, curiosidade e, por vezes, em decorréncia da falta de
participagdo ativa de outros usudrios. Conforme evidenciado, o percurso
dos conselheiros locais até chegar ao Conselho Municipal, apesar de ser
ascendente, se deu quase instantaneamente. Assim, o desconhecimento
desses usudrios sobre as politicas puablicas e suas atribuigoes fragiliza a
participagdo nestes espacos de luta. Tal situagao dificulta a participagio dos
conselheiros, pois a realidade do Conselho Municipal de Satde se torna,
nos dois primeiros anos de atuagdo, espago de processo prético formativo.
“Neste sentido, o desejo de ‘tomar parte’ do CMS passa a ser substituido
por apenas ‘fazer parte’ do processo, fragilizando a sua atuagdo” (UCHOA;

OLIVEIRA; AVILA, 2015, p. 88).

Silvaet al. (2012) ao analisarem a relacdo do Conselho Municipal de Satde de
Fortaleza com os conselhos regionais e locais, também vao identificar, por meio
das falas dos conselheiros, que as defini¢oes da politica de satde, de modo
geral, sdo trazidas do Conselho Municipal para os regionais, e destes para os
locais. Sdo apresentadas verticalmente pelos gestores e nio sdo levadas no
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sentido contrdrio, da populagéo para os gestores. Com efeito, verificaram uma
dificuldade de articulag@o entre os préprios conselhos de satde. Os autores
apontam para a necessidade de maior didlogo com os conselhos regionais e,
principalmente, com os conselhos locais, possibilitando apreender melhor
as dificuldades vivenciadas, cotidianamente, pela populagio na busca pelos

servigos de satde (SILVA et al. 2012).

Além disso, em confirmagdo aos estudos de Almeida e Tatagiba (2012),
verificamos também nos conselhos de Fortaleza a burocratizagio desse
espaco voltado, em muitos momentos, para seu funcionamento interno e para
questoes técnicas. Em pesquisa na qual analisaram as pautas do Conselho
Municipal de Sadde de Fortaleza, Brasil e Oliveira (2013) identificaram
que os assuntos mais presentes na agenda do Conselho foram relativos a
legislagao e organiza¢ao interna deste. Ademais, hd uma monopolizacgio das
pautas pela gestio e os temas trazidos pelos conselheiros representantes dos
usudrios ndo se transformam em pauta, apenas em informes (OLIVEIRA,
2006; BRASIL; OLIVEIRA, 2013). Os conselheiros investem muita energia
no desempenho de fungdes técnicas e burocriticas, mantendo “uma agenda
no varejo e atuando reativamente em resposta as demandas provenientes do
executivo, enquanto decisdoes importantes continuam ocorrendo por fora”

(ALMEIDA; TATAGIBA, 2012, p. 86).

Nesse sentido, como acentuam Almeida e Tatagiba (2012), torna-se
necessdrio “criar vazios produtivos na agenda dos conselhos”. Desse modo,
os conselheiros poderiam dispor de tempo e energia para refletir sobre a
politica de maneira mais ampla; poderiam propor saidas e disputd-las na
esfera publica, estabelecendo articulagoes no interior dos governos. Por meio
desses “vazios produtivos”, os conselheiros também poderiam se dedicar
ao fortalecimento das relagoes com o piblico fora dos conselhos e, assim,
firmar redes de solidariedade e mobiliza¢ao social.

Estas pesquisas realizadas no Conselho Municipal de Satde de Fortaleza
(OLIVEIRA, 2006; BRASIL; OLIVEIRA, 2013; UCHOA; OLIVEIRA;
AVILA, 2015) chegaram a resultados semelhantes ao perceber que este
Conselho, nos periodos estudados, foi marcado por uma postura dos sujeitos
politicos tradicionais, ligados tanto a administragdo municipal quanto a
sociedade civil, para impor limites e retrocessos ao espaco dos conselhos. Tais
pesquisas foram efetivadas em diferentes periodos. Com efeito, o Conselho
foi analisado sob a gestao de dois partidos politicos. Como observado, nos
12 anos de administra¢oes do Partido do Movimento Democrético Brasileiro,
estas ndo foram muito diferentes daquelas firmadas em oito anos de
administra¢do do Partido dos Trabalhadores. Mesmo com a proposta de uma
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gestdo participativa, o PT nao conseguiu alterar a dindmica de funcionamento

do Conselho, relacoes entre a gestdo e o controle social e demonstrar uma
¢ 2

posic¢io de reconhecimento do CMS.

Mencionados estudos em Fortaleza confirmam as conclusées de Almeida
e Tatagiba (2012), ao assinalarem que os conselhos, em sua maioria, se
tornam meros espagos de passagem, e suas deliberagdes apenas cumprem
formalidades e asseguram decisoes tomadas por outras instincias. Um
dos fatores para o agravamento dessa situagdo é a criagdo das comissoes
intergestores tripartite e bipartite (anos de 1990) e intergestoras regionais
(anos 2000). Estas se tornaram as principais arenas institucionais de tomada
de decisoes sobre a alocacdo de recursos financeiros, a estruturagio e o
funcionamento do Sistema de Satide no Pais. Compromete-se, com efeito, a
capacidade dos conselhos de se consolidarem como instdncias de decisao
sobre a politica de satde, reduzindo o interesse dos gestores e prestadores
de servigo de participar das atividades do Conselho.

Outro ponto relevante advindo da pesquisa de Uchoa, Oliveira e Avila (2015)
foi a identificacdo de que os conselheiros representantes dos usudrios sio
participantes de movimentos sociais. Mesmo, porém, com a experiéncia
prévia em movimentos sociais, eles tinham em comum, ao assumirem o
Conselho Local de Satide, o desconhecimento sobre o controle social exercido
pelos conselhos de satde. Além disso, apesar da participa¢gao em movimentos
sociais, o estudo verificou pouquissima articulacdo do Conselho com os
respectivos movimentos, pois, mesmo quando os conselheiros participam dos
referidos movimentos, eles nao levam as pautas do Conselho para o movimento,

nem as do movimento para o Conselho (UCHOA; OLIVEIRA; AVILA, 2015).

Motivados para aprofundar a discussio da relagdo dos movimentos sociais
com os conselhos de satide, Silva, Oliveira e Avila (2015) empreenderam
uma pesquisa no Crato-CE, na qual investigaram as possibilidades que os
conselheiros identificavam para a concretizagio do direito a satide. Conforme
verificado, as respostas dos conselheiros faziam referéncia expressivamente
a aspectos como a qualidade da gestdo dos recursos ptblicos, compromisso
dos governantes com a sociedade, aumento do financiamento para o SUS
e a participacdo da comunidade na gestdao dos servigos locais de satde.
Todas essas possibilidades apontadas, entretanto, dependem dos gestores e
do sistema. Logo, nenhuma delas acolhe estratégias que levem em conta as
taticas de luta popular, como a mobilizacio social, a pressdao dos movimentos
sociais e a participacio efetiva da comunidade.

Conforme, entdo, se deduz, os conselheiros nio se sentem com poder
suficiente para efetivar grandes mudancas no sistema de servigos de satde.

O publico e o privado - N° 27 - Janeiro/Junho - 2016

67



68

1 A Emenda Consti-
tucional 29/2000 bus-
cou assegurar recursos
minimos para o finan-
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Lucia Conde de Oliveira
Vanessa Calixto Veras
Camila da Costa Brasil

. ‘ “ .
Assim, as autoras apontam para a “necessidade de resgatar elementos da luta
popular, como as pressdes provocadas pelas mobilizagdes sociais, estabelecer
uma relagéo entre representantes e representados e, sobretudo, reconstruir o

papel ativo dos movimentos sociais” (SILVA; OLIVEIRA; AVILA, 2015, p. 117).

Em corroboracdo a Almeida e Tatagiba (2012), reconhecemos nio ser
suficiente analisarmos os conselhos endogenamente (olhando apenas para
suas dindmicas internas). Essas pesquisas ocorreram em face da necessidade
de compreender os seus processos de constitui¢io, expansao e fortalecimento.
Como os conselhos ja assumiram certa maturidade e fazem parte integrante
do arcabougo institucional brasileiro, todavia, urge recuperar o ambiente
mais amplo no qual eles se situam e sobre o qual buscam incidir. Além disso,
torna-se imprescindivel a articulacdo da luta institucional com a mobilizagao
societdria, pois os conselhos ndo apenas estao associados a participagio, mas
dela dependem suas bases de legitimidade (ALMEIDA; TATAGIBA, 2012).

Buscamos no préximo tépico identificar algumas experiéncias de participagao
da sociedade civil em defesa do direito & saide — nacionais e locais —
reconhecendo a relevincia dessas iniciativas e a potencialidade que elas
podem representar, uma vez que se articulem mais sistematicamente com
os conselhos de sadde.

Iniciativas da Sociedade Civil em defesa do direito
a saude

No periodo dos governos Fernando Henrique Cardoso, a influéncia do
projeto neoliberal e as politicas de ajuste macroecondmico tiveram impactos
negativos sobre as politicas puablicas (PAIM, 2008; BRAVO, 2009). Assim,
apesar de avancos como a aprovacdo da Emenda Constitucional 29', da
derrota do governo no tocante a alterar o Texto Constitucional em relagdo
ao direito universal da satde?, o SUS ainda foi alvo de varios retrocessos.

Mesmo com as expectativas criadas pela vitéria do Partido dos Trabalhadores
nas eleigoes presidenciais em 2003, antigo aliado do movimento da RSB,
parte deste movimento manteve-se com reservas (PAIM, 2008). Isto porque
a manuten¢ao da politica macroeconémica da era FHC pelo governo do PT
ndo sinalizava mudangas.

Na medida em que a politica de satde vai sendo redesenhada no novo
governo, no entanto, se comega a constatar uma tendéncia: avangos no campo
institucional de organizacio e funcionamento com novas politicas, embora
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questdes centrais ndo apresentem perspectivas de mudanga, tais como: o
financiamento, os recursos humanos e o processo em curso da privatizagéo.

Mediante o reconhecimento dos avancos e retrocessos do SUS e a auséncia
de discusséo sobre a RSB, os sujeitos coletivos, inicialmente implicados com
sua construgdo e implementacédo, decidem retomar esse debate e colocarem-
se na arena politica, defendendo suas principais bandeiras.

Um exemplo é o Centro Brasileiro de Estudos de Satde. Depois da sua
refundacido em 2005, o CEBES articula, juntamente com a Associagdo
Brasileira de Pés-graduagdo em Sadde Coletiva, o Féorum da Reforma
Sanitéria Brasileira (FRSB), e atrai outras entidades para reacender essa
chama. Retoma uma estratégia histérica de elaborar e divulgar manifestos®
em defesa do projeto da RSB, além de promover semindrios nos quais se
debatem temas cruciais para o sistema. Todavia, o movimento nio ganha as
ruas, nem a visibilidade e a forga politica necessdria para um enfrentamento
de tdo marcante envergadura.

Com os sucessivos avangos da privatizagio, com as organizagoes sociais (OS),
fundagoes estatais de direito privado e a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), surge uma articulag@o nacional para lutar contra
esse processo. Em 2010, foi criada a Frente Nacional Contra a Privatizagao
da Satde, para retomar uma pauta histérica da RSB: o SUS publico, 100%
estatal (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZAGAO DA SAUDE, 2011).

Ainda de acordo com a mesma fonte, esse sujeito politico coletivo é composto
por distintas entidades, féruns de satide, movimentos sociais, centrais
sindicais, sindicatos, partidos politicos e projetos universitarios. Busca
fortalecer as lutas contra a privatizacio nos estados e municipios, articulando-
as nacionalmente. Hoje, existem féruns de satde nos estados de Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Alagoas, Parand, Londrina, Minas Gerais, Santa Catarina,
Rio Grande do Sul, Espirito Santo, Bahia, Pernambuco, Sergipe, Paraiba,
Ceard, Rio Grande do Norte, Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Goiés, Par4, Tocantins e Distrito Federal (BRAVO ez al., 2015).

A Frente Nacional conta com agdes, como: produgio de informativos e
documentos e sua divulgacao pelas redes sociais; mobilizagio social com atos
puablicos; producao de pesquisas que tratem sobre o contexto atual do SUS
e o processo de privatizagdo em curso (LIMA; BRAVO, 2015; CORREIA;
SANTOS, 2015); seminérios formativos e reunides virtuais sistematicas, entre

outras (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2016).
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3 Algumas publicacées
e manifestos do Férum
da Reforma Sanitdria
Brasileira: O SUS pra
valer: universal, huma-
nizado e de qualidade
(2006);  Universalida-
de, igualdade e inte-
gralidade da Satde: um
projeto possivel (2013),
Propostas do Movimen-
to da Reforma Sanitdria
para debate nacional:
por um SUS de todos os
brasileiros (2014).
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4 O langamento dessa
frente de lutas contou
com o apoio de algumas
entidades, como: SIN-
DSAUDE,  SINTSEE
SINPRECE, Centro
Académico XII de Maio
da UFC, SINFARCE,
CTB, MOVA-SE, SIN-
DODONTO, INTER-
SINDICAL,  SASEC,
Central de Movimen-
tos Populares, SIMEC,
Conselho  Municipal
de Satde de Fortaleza,
Conselho Estadual de
Satide-CESAU (MOVA-
-SE, 2011).

Lucia Conde de Oliveira
Vanessa Calixto Veras
Camila da Costa Brasil

Em Fortaleza, como realidade ativa dos processos em curso, também ha
um engajamento para retomar a luta pela RSB. Inicialmente, é feito um
movimento timido de refundagdo do Nicleo do CEBES, em 2009, mas que
nao consegue se enraizar nem conquistar sujeitos individuais e coletivos para
protagonizar essa experiéncia. Em 2015, ha um novo impulso de retomada
das suas atividades com reunides sistematicas de estudos (CEBES, 2016).
Estas continuam ativas até a atualidade.

Outra iniciativa foi a articulagao da Frente Cearense em Defesa do SUS contra
a privatizacio, em 2011. Estimulados pelas iniciativas de outros estados e
da Frente Nacional Contra a Privatizagio da Satde, vérias entidades®, depois
de alguns meses de reunides, lan¢am oficialmente a Frente Cearense, no
auditério da Assembleia Legislativa do Ceard. Tal como a Frente Nacional,
destacamos a estratégia de mobilizacao social do movimento (MOVA-SE, 2011).

Durante o ano de 2012, com o apoio das entidades parceiras e de estudantes
e professores da Universidade Estadual do Ceard (UECE) vinculados ao
Pet-Saiide, a Frente Cearense participa de varias mobilizagoes comunitarias
nas areas onde o Pet-Satide atuava. Em abril é realizado um ato ptblico com
caminhada pela drea central de Fortaleza, em defesa do SUS, por ocasiao do
dia Mundial da Satde. A principal estratégia do movimento é a mobilizacio
social, mas, muitas vezes, faltam sujeitos, forgas e/ou tempo para manter
esses processos politicos ativos por muito tempo.

Em 2013, novamente, a Frente Cearense se rearticula e tem um ano intenso
de reunides, eventos e mobilizagoes. Em 5 de abril, verifica-se o ato puablico
“Contra a Privatizac¢ao da Satde e em Defesa do SUS” com a caminhada pelo
centro de Fortaleza (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO
DA SAUDE, 2013). Em seguida, o movimento adota também uma estratégia
mais de formagao, a exemplo da Frente Nacional, e promove um seminério
para discutir a privatizacdo e um debate no dia da luta antimanicomial. Em
todas essas estratégias, hd a tentativa de articula¢ao com os conselheiros de
saide; entretanto, é limitada participagao por parte destes.

Em de maio de 2014, em face das dificuldades de mobilizacdo, a Frente
Cearense passa a integrar o Férum em Defesa do SUS e pelo Concurso
Pablico Ja. Este movimento nasceu da iniciativa de varios profissionais
da saide e entidades de representacido das categorias para debater as
influéncias do modelo municipal da gestao da satide, baseado na privatizagao
do SUS, precarizacao das relagoes e condigoes de trabalho. Além de tornar
ptblica essa problematica para o conjunto da sociedade, o Férum procurou
dialogar com os conselhos de satde e contribuir para o fortalecimento do
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controle social, com a realiza¢ao, em setembro de 2014, do I Encontro de
Conselheiros Locais de Saide. Os conselheiros, contudo, ndo conseguem
se inserir sistematicamente na agenda de lutas do movimento. Na nossa
percepgdo, eles estdo de tal modo institucionalizados que a maioria fica
refém do espago institucional.

E a “classe ausente” (AROUCA, apud PAIM, 2008, p.310), como estd
diante do desmonte do SUS e do agravamento das suas condi¢oes de vida?
Por que a pauta especifica da satide quase nio aparece nos planos de luta
do movimento popular e quando entra ndo consegue ter sustentagdo? Qual
o valor da satde para a classe trabalhadora? O direito a satide é um bem
individual ou coletivo? Estas questoes estao sendo investigadas por uma das
autoras deste artigo em seu projeto de dissertagio.

No século XXI, os movimentos populares utilizam novas formas de
mobilizagdo e de atuagdo em rede (GOHN, 2014), elaborando suas estratégias

e taticas com momentos de mobilizac¢des intensas e refluxos.

No contexto de Fortaleza, merecem destaque duas redes de entidades das
organizacoes da sociedade civil: Rede de Desenvolvimento Sustentavel do
Grande Bom Jardim (Rede DLIS) e Rede de Articulagao do Jangurussu e
Ancuri (Rede REAJAN), situadas na 4rea de abrangéncia das Secretarias
Regionais V e VI, respectivamente, regidoes que concentram os menores
indicadores socioecondmicos da Capital cearense.

A Rede DLIS teve inicio em 2003 e conta com a articulagdo de um
conjunto de entidades e movimentos para atuar no processo de diagnéstico,
planejamento e monitoramento de politicas ptblicas de efetivacao de direitos
humanos. Conforme expresso na Plataforma de Lutas Prioritdrias® de 2012,
concentra suas prioridades no monitoramento do Projeto Rio Maranguapinho;
Implementacéo imediata da Zona Especial de Interesse Social (ZEIS) Bom
Jardim; Enfrentamento ao exterminio da Juventude e por uma Politica de
Seguranca Publica com Direitos Humanos; e Valorizagdo da Meméria e

Histéria do Grande Bom Jardim (REDE DLIS; REAJAN, 2012).

A Rede de Articulagio do Jangurussu e Ancuri, constituida em 2007, retine
entidades comunitdrias, ONGs, pessoas, movimentos e igrejas para fortalecer
as lutas comunitdrias da regido, com vistas ao desenvolvimento local
sustentdavel. Como explicitado na referida Plataforma de Lutas Prioritdrias,
a REAJAN se organiza por células, com as seguintes temdticas: Juventude,

Habitabilidade, Economia Solidéria e Educagido (REDE DLIS; REAJAN, 2012).
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5 Documento institu-
cional elaborado cole-
tivamente pelas duas
redes de entidades para
subsidiar o Encontro de
Compromissos entre os
candidatos a prefeito de
Fortaleza nas eleigoes de
2012.
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6 O intuito da referida
conferéncia foi atuali-
zar a politica de desen-
volvimento local, que
trata de proposicoes
para o territério, suge-
ridas pelo Diagnéstico
Socioparticipativo  da
Regido, elaborado em
2003 (REDE DLIS;
CDVHS, 2015).

Lucia Conde de Oliveira
Vanessa Calixto Veras
Camila da Costa Brasil

Apesar de constar a pauta da habitabilidade nas propostas da REAJAN
(REDE DLIS; REAJAN, 2012, p.9), “orientada pela compreensao da
necessidade de um redesenho institucional para superar déficits sociais,
culturais, ambientais e politicos”, a sadde ndo integra a organizagio cotidiana
do movimento. Os profissionais de satide também estio ausentes desse espago

(PEREIRA, 2014).

Na experiéncia da Rede DLIS, ja é possivel identificar a integracao entre
movimento social, moradores, profissionais e conselheiros locais de satde,
principalmente desde 2013. Nesse ano, em assembleia anual da Rede, foi
deliberada uma interven¢ao imediata na temética do direito a satde, em
decorréncia de dentincias graves em relag¢ao ao funcionamento das unidades
basicas de satde na regido do Grande Bom Jardim. Desde entdo, foram
realizadas visitas de monitoramento nessas unidades, elaborado material
informativo, constituida uma mesa para didlogo com o Poder Piblico, além

de participacdo em audiéncias piblicas (REDE DLIS; CDVHS, 2015).

Embora esse movimento tenha tensionado para instaurar novos processos
da gestao em saide, os encontros da chamada “Mesa de Diédlogo pela Satde
do Grande Bom Jardim” se tornaram assistematicos e pouco resolutivos. O
debate sobre a questao da saide é retomado em 2015, mediante dentincia
coletiva no tocante a situacio dos servigos de cuidados primérios em satde
e o funcionamento irregular dos conselhos locais. Promoveu-se também
uma conferéncia temdtica® intitulada “Monitoramento popular para uma
satde de qualidade”, como etapa preparatéria para a IV Conferéncia de
Desenvolvimento Sustentdvel do Grande Bom Jardim.

Apesar da visibilidade da problematica de satide e iniciativas de intervencao
da Rede DLIS, é sensivel a dificuldade de instaurar uma comissio permanente
de acompanhamento da politica de satde, com agenda sistemdtica. Urge
empreender andlises das concepgoes relacionadas ao direito a saide e das
estratégias de participagido envolvidas nesse processo. A abordagem desses
aspectos no &mbito da luta popular em defesa da satde podera apontar que
perspectiva de satde € fortalecida, assim como revelar aprendizagens ou
transformacoes dos sujeitos coletivos mediante participagio social, bem como
as contradigdes envolvidas nesse exercicio democratico, e assim ampliar o
escopo de intervengdes.

Consideracées Finais

Transcorridas trés décadas desde a realizacdo da 8" Conferéncia Nacional
de Satde, em 1986, na qual foram langadas as bases para as principais



Participacdo em saude: reflexdes com suporte nas experiéncias de Fortaleza

propostas referentes a uma participagdo da populagdo nas vdrias esferas
do governo, verifica-se que essas propostas eram realmente visiondrias e
corajosas para a época. Tal como vinham buscando os movimentos populares
com a participacdo, o objetivo era romper o modo encapsulado, unilateral e
tecnocrético do processo decisorio e suprir a deficiente mediagao dos partidos
politicos (LABRA, 2009). As expectativas em relagao aos conselhos, no
entanto, se fazem mais realistas.

Assim sendo, hd de se considerar os conselhos de satde, na condi¢io
de espagos institucionalizados de participagdo, como uma conquista e
aprendizagem da democracia e cidadania. Ora pode se expressar como
um espago de tensoes, de correlagoes de forcas e de permanente disputa
de projetos com interesses diferentes para a politica de satde; ora como
espago de conciliacdo e formulagdo de consensos; ou ainda de manipulacao,
cooptagdo e de legitimacdo das politicas governamentais.

Portanto, ndo concordamos com uma andlise de desqualifica¢ao dos conselhos
de satde, pois estes representam um dos diversos mecanismos que o movimento
sanitédrio deve utilizar na busca por uma satide ptblica de qualidade, digna e
universal. Torna-se, entao, necessdrio e urgente o fortalecimento dos diversos
outros espagos de participacao que defendem o projeto de RSB, até mesmo
como uma estratégia de fortalecer e subsidiar os interesses das classes
subalternas nos espagos institucionalizados de participagao.

Nesse sentido, tentamos dar visibilidade a algumas iniciativas da sociedade
civil que procuram influenciar o debate e a tomada de decisdes no Ambito da
politica de satde. Na esfera nacional, encontramos iniciativas como o Férum
da Reforma Sanitéria Brasileira e a Frente Nacional Contra a Privatizagdo da
Satde e em Defesa do SUS, que vao reverberar em articulagoes nos estados
brasileiros, como no caso do Ceard, onde se expressa atualmente por meio
do nicleo CEBES Ceard e do Férum em Defesa do SUS e pelo Concurso
Pablico J4. Além disso, existem movimentos de grande relevincia em curso
no Municipio de Fortaleza, a exemplo da Rede DLIS e da REAJAN, os quais
atuam na defesa de direitos humanos e sociais e possuem potencialidades
para incorporar de modo mais permanente a luta em defesa da saide como
um direito. Verifica-se, entretanto, pouca articulag@o entre essas diversas
iniciativas da sociedade civil, além da falta de integracdo dos conselhos
de satde nos referidos espagos. No tocante as iniciativas locais, falta mais
sistematizacdo das discussoes sobre o direito a satide, que muitas vezes surge
somente em situagoes mais emergenciais, com dificuldades de enraizamento
da luta pelo direito & sadde.
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The participation was thought by the Brazilian sanitary movement
as a strategy to continue the fight for the right to health, but the participative
ideal of the movement loses strength as the institutional participation practices
are embodied by the system and the social mobilization work towards the
development of sanitation awareness is abandoned. This text presents an article
review about the participation at the Fortaleza city health council and systematizes
some experiences of civil participation at the mentioned city. The traditional politics
logic is marked by cooptation and domestic manipulation and/or break down of
individual and groups strengths once they play influent roles in the institutional
power. When entering the institutionalized arenas, the counselors perform
bureaucratic tasks and the political action becomes restricted. Reflections from
the mentioned studies and from our experience in the civil movements indicate
the need of adopting new analysis perspectives to the research of institutional
practices and to resume the articulation and social mobilization in order to
strength the civil movements in defense of the right to health.
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