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DEMOCRACIA, PARTICIPACAO E DELIBERACAO NOS CONSELHOS DE
SAUDE
RESUMO

Os conselhos de saude sao mecanismos institucionalizados da participagao social no
Ambito do Sistema Unico de Satde. Este ensaio tem o objetivo de discutir as ferramentas
de participagao sociopolitica no dmbito do setor saude. O texto esta estruturado em
quatro partes. Na primeira secdo sao apresentadas as novas conformacdes da relagao
entre Estado e sociedade, em que se discute a ampliacdo da democracia por meio das
instancias de participacao social e dos conselhos de politicas. No subtopico seguinte sdo
discutidos os sentidos atribuidos a deliberagdo e as peculiaridades do processo
deliberativo dos conselhos de saude no Brasil. Na terceira parte sao analisadas as relagdes
de poder no ambito dos conselhos. A ultima secdo contempla o levantamento da
producdo nacional sobre os conselhos, com discussao das principais dimensdes e

desafios para a efetividade participativa.

Palavras-chave: conselhos de saude; participagao social; democracia; deliberacao.

ABSTRACT

The health councils are institutionalized mechanisms of social participation in the
Unified Health System. This study aims to discuss the mechanisms of sociopolitical
participation in the health sector. We have structured the text in four parts. In the first
section, we presented the new conformations of the relationship between State and
society, which discusses the expansion of democracy through instances of social
participation and policy councils. The second part discusses the meanings attributed to
the deliberation and peculiarities of the deliberative process of health councils in Brazil.
In the third part, we analyzed the power relations in the space of the council. The last one
contemplates the analysis of the national production on the councils, with discussion of

the main dimensions and challenges for participatory effectiveness.

Keywords: health councils; social participation; democracy; deliberation.
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Introducao

Este ensaio tem o objetivo de discutir os mecanismos de participacgao
sociopolitica no ambito do setor da saude. Para tal, adotou-se como objeto de
analise os conselhos de saude, principal mecanismo institucional de

envolvimento comunitario na area da saude.

No que tange ao arcabouco legal, a Constitui¢do de 1988 instituiu no artigo
198 a participacdo da comunidade como diretriz do Sistema Unico de Satde -
SUS (Brasil 1988). Em 1990, sdo publicadas as Leis Orgénicas da Saude, Leis n°
8080/1990 e n°® 8142/1990 (Brasil 1990a, 1990b), que institucionalizam e
regulamentam a participacdo popular e o controle social na gestdo do SUS,
tendo como instincias legalmente instituidas as conferéncias e os conselhos de

saude.

As conferéncias de saude sdo eventos realizados minimamente a cada
quatro e tém a funcdo de avaliar o estado de saude da populagdo e propor
diretrizes para a execugdo das politicas de saude (Brasil 1990a). As conferéncias
nacionais de saude pressupdem em sua estrutura a realizacdo de reunides
estaduais e municipais. Assim, sdo consideradas grandes eventos civicos de
envolvimento e mobilizacao da sociedade civil, governos e grupos de interesse
para discussdo dos principais problemas e desafios do SUS. Esta conformacao
mobilizadora ocorreu a partir da realizacdo da 8 Conferéncia Nacional de
Saude, ocorrida em 1988, que lastreou os rumos a para participacao social no

ambito da saude (Gadelha 2015).

Por sua vez, os conselhos de saude sdo de carater permanente e sua funcao
¢ atuar na definicdo das politicas publicas desse campo e no acompanhamento
da gestdo, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Conforme
definicoes legais, os conselhos de saude devem ser instituidos em todas as
esferas de governo e sdo partes integrantes da estrutura organizacional do
Ministério da Saude e das secretarias de saude dos estados e dos municipios

(Brasil 2012). A partir da década de 1990, houve grande expansio na
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implantacao desses em todo o pais por conta de repasses de recursos do governo

federal para a instalacdo e o funcionamento dos conselhos nos estados e

municipios (Roli, Cruz & Sampaio 2013).

Duas caracteristicas se destacam no que concerne a estrutura
organizacional e as atribuicdes dos conselhos. Sdo, respectivamente, a
composicdo paritaria e o carater deliberativo. Por composi¢do paritaria
entende-se que metade dos membros deve se constituir por representantes de
entidades dos usuarios do sistema. A outra metade é composta por 25% de
trabalhadores da saude e 25% de representantes dos governos e prestadores de
servicos do SUS. O carater deliberativo esta relacionado a discussdo e aprovagao
das politicas publicas de saude a serem instituidas na esfera correspondente. A
resolugdo n® 453/2012 do Conselho Nacional de Saude estabelece inclusive que
as decisoes do conselho devem ser homologadas pelo chefe do poder constituido

em cada esfera de governo, em um prazo de trinta dias (Brasil 2012).

A funcao deliberativa relaciona-se ao compartilhamento de poder e a
inclusdo de novos sujeitos sociais no processo de defini¢do das politicas. Esse
formato representa uma inflexdo no modelo tradicionalmente centralizado na
figura do dirigente da saude, a quem cabia decidir, quase que exclusivamente,
sobre os rumos das a¢des e dos servicos a serem desenvolvidos e executados.
Com isso, é possivel vislumbrar o alargamento participativo proporcionado
pelos conselhos ao inserirem a cena decisoria milhares de atores sociais, que
passaram a ser participes do processo de deliberacdo sobre as politicas de saude
(Bispo Junior 2015).

Dessa forma, a populagio conquista um importante espaco para
influenciar e definir os rumos das politicas de saude e acompanhar e fiscalizar
as acOes desenvolvidas nesse campo. A atuacdo da sociedade, a partir dos
conselhos, possibilita a construcdo de um plano de gestdo coletiva, confere

maior transparéncia nas alocacdes e execucdo de recursos e favorece o
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acompanhamento da atuagdo dos politicos e dos técnicos da administracao

publica (Gerschman 2004a).

Os conselhos de saude congregam atualmente milhares de cidadaos que,
investidos no papel de representantes de segmentos sociais, discutem com
gestores e profissionais os rumos mais adequados para o SUS e para a saude da
coletividade. Assim, constituem-se em uma densa constelacdo de espacos de

participacdo, interlocucao e aprendizado de valores democraticos e cidadania.

Uma nova modalidade de relacionamento da sociedade com o Estado é
instituida a partir dos conselhos. Esses foruns possibilitam a aproximacao e
insercdo da sociedade civil nos nucleos decisorios, constituindo-se em
instrumento de democratizacao do Estado. Os conselhos sdo, a0 mesmo tempo,
resultado do processo de democratizacdo do pais e pressupostos para a

consolidacgdo dessa democracia (Martins et al. 2008; Gerschman 2004b).

Assim, tais institui¢des representam importante inovagdo democratica na
organizacao do setor e impulsionam a democratizagdo do poder politico na area
da saude (Gerschman 2004a). No entanto, varios autores sinalizam que a
simples existéncia de um mecanismo institucional de participacdo, como seu
aparato legal, ndo garante necessariamente a efetiva participagdo social nos
processos decisorios da gestdo em saude (Landerdhal et al. 2010; Vieira; Calvo

2011; Rolim; Cruz; Sampaio 2013; Kleba; Zampirom; Comerlatto 2015).

A existéncia de representacdo dos usuarios, assegurada como requisito
juridico da paridade, ndo significa uma correspondéncia direta com a
capacidade de intervencdo da sociedade na definicdo das politicas de saude
(Guizardi; Pinheiro 2006). Diante desse contexto, neste artigo sao discutidos: as
novas conformacdes da relacdo entre Estado e sociedade; as peculiaridades do
processo deliberativo; as relagdes de poder no dmbito dos conselhos; e as
principais dimensoes e os desafios fundamentais da efetividade da participagao

institucional no SUS.
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Novas configura¢des da relagao entre Estado e sociedade civil
Conforme destacam Santos & Avritzer (2005), 0 modelo hegeménico de
democracia do mundo ocidental, denominado democracia liberal
representativa, apesar de globalmente triunfante, se caracteriza por uma
democracia de baixa intensidade, baseada na privatizacdo do bem publico por
elites mais ou menos restritas, numa distancia crescente entre representantes e
representados e numa inclusdo politica abstrata, fundamentada na exclusido
social. Nesse sentido, a democracia participativa é apresentada como modelo
reestruturante para os regimes democraticos, sendo percebida como o caminho

mais adequado para a reinvencao da emancipacao social.

De acordo com Schumpeter (1984), a democracia é um método politico e
deve ser compreendida como um arranjo institucional para se alcancar decisdes
politicas. Nesse sentido, a democracia é entendida como atividade-meio,
utilizada como instrumento para atingir um propdsito bastante especifico
relacionado ao processo decisorio. O modelo classico de democracia liberal de
matriz schumpeteriana implicou uma restricdo das formas de participacao
soberana restritas a um consenso em torno de procedimentos eleitorais para
formacdo de maiorias. Dessa forma, a democracia é entendida como
procedimento e como forma. Essa corrente defende uma concepgdo minimalista

dos principios gerais e regulamentos que tornem o convivio possivel.

Habermans (2002), ao discutir os modelos normativos de democracia,
considera que o modelo liberal utiliza o regime democratico como estratégia de
aglutinacdo e identificacdo de interesses. O Estado, como aparato da
administragao publica, e a sociedade, como sistema estruturado segundo as leis
de mercado, constituem-se em dois extremos e cabe ao processo democratico
atuar como mediador dos interesses. Assim, o regime democratico liberal tem a
funcao de congregar e impor interesses sociais mediante um aparato estatal ja
especializado no uso administrativo do poder politico para fins coletivos

(Habermans 2002).
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A concepcdo minimalista e procedimental é criticada por conduzir a

insuficiéncias e superficialidades no dmbito dos arcabougos institucionais e
deliberativos dos governos (Lavalle, Houtzager & Castello 2006). A democracia
ndo admite uma definicao restrita ao conjunto de garantias minimas legais ou
ao reino da maioria. Restringir a democracia a um conjunto de garantias

institucionais é conté-la no 4mbito das liberdades negativas (Touraine 1996).

Conforme destacam Santos & Avritzer (2005), quanto mais se insiste na
forma classica da democracia de baixa intensidade, menos se consegue explicar
o paradoxo de a extensdo desse modelo de regime ter trazido consigo uma
enorme degradacdo das praticas democraticas. Como contraponto, os autores
destacam que, diante das insuficiéncias do modelo hegemonico de democracia
como pratica restrita de legitimacdo dos governos, surgiram também
concepgoes alternativas de carater contra-hegemonico e na defesa do canone

democratico.

Assim, uma nova gramatica da relacdo entre Estado e sociedade civil é
estabelecida. A partir da segunda metade do século XX, as rela¢des entre Estado
e sociedade mudaram profundamente e a dinidmica social impds novos
comportamentos e posturas aos atores individuais e coletivos. Nessa
conjuntura, as correlacdes de forca se alteraram e a democracia representativa
passou a ser questionada enquanto método capaz de responder as demandas
materiais, culturais e por participacdo da sociedade (Bispo Junior; Gerschman
2013). Observa-se, entdo, a eclosdo de varias iniciativas de promogdo da
participacdo social. Movimentos e féruns sdo criados com o proposito de

ampliar a democracia para além do processo eleitoral.

Os espacos de participacao social, criados a partir da Constituicdo de 1988,
desencadearam uma nova institucionalidade na relacdo entre Estado e
sociedade civil. Antes desse periodo, a participacdo da sociedade ocorria,
sobretudo, a partir das mobilizacGes populares e dos movimentos sociais, com

o proposito de pressionar os 6rgaos e entidades estatais para incorporacao das
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reivindicacdes apresentadas. No entanto, ndo existiam garantias legais ou

institucionais de que essas vozes seriam ouvidas, tampouco qualquer
prerrogativa de que tais demandas seriam atendidas. A participacdo nesse
periodo se caracteriza como um processo de mobilizacdo social com o propdsito

reivindicatorio e de pressao das entidades sociais.

Com a promulgacdo da Carta Magna, diversos espagos de participagao
social s@o institucionalizados no seio do Estado brasileiro. A arquitetura
participativa se desenha principalmente com a criacao de conselhos de politicas
publicas nas diversas areas sociais do Estado. De maneira geral, esses conselhos
congregam representantes governamentais e da sociedade civil numa
perspectiva de discutir os rumos e as possibilidades de desenvolvimento das
politicas publicas. Embora todos os conselhos visem facilitar a permeabilizacao
do Estado as demandas sociais, esses drgaos possuem caracteristicas, funcoes e

composicdes bastante distintas entre si.

Cortes (2009) enfatiza os limites do conceito de sociedade civil para analise
das relacdes entre Estado e sociedade. Destaca também a necessidade de
desmistificacdo tanto da positividade atribuida ao conceito de sociedade civil,
esfera vista como portadora de interesses gerais, quanto da negatividade
conferida as institui¢des politicas, que supostamente tendem a agir de acordo
com interesses corporativos e particulares. Tanto atores estatais como societais
refletem e realizam escolhas movidas por interesses das instituicdes que
representam, bem como por ideias e crencas compartilhadas por eles. Os atores
agem, também, constrangidos e estimulados pelas instituicdes e pelas relagdes
e redes sociais que construiram ao longo de suas trajetdrias politicas. Dessa
forma, os foruns participativos podem moldar a postura dos atores e, por
constrangimento, induzir posicionamentos nao esperados se levarmos em

conta o tipo de entidade que representam.

Diante da complexidade da relagdo entre Estado e sociedade civil e da

porosa linha entre responsabilidades e limites de suas ac¢des, Gallegos (2009)
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sintetizou em quatro tipologias os vinculos de interacdo entre os organismos

sociais e o Estado:

o Tipo I: organiza¢des da sociedade civil versus o Estado — Essa relagdo é

estabelecida, principalmente, por movimentos sociais que mantém um
discurso com forte teor anticapitalista. Sao, geralmente, movimentos
reivindicativos de uma nova forma de organizacdo social. Sustentam
fortes criticas a agdo estatal; seu objetivo maior é a tomada do poder e a
implementacdo de uma nova institucionalidade governamental. Sao
exemplos o movimento zapatista mexicano e o movimento indigena
andino. A agenda de luta esta pautada na defesa dos menos favorecidos, na
identidade e na soberania;

o TipoIl:organiza¢des dasociedade civil e o Estado — Essas organiza¢des nao

fazem uma confrontacdo direta com o Estado, embora vejam com
desconfianca a acdo estatal. Desempenham uma atuacio independente e
buscam estabelecer limites claros entre a acdo estatal e as
responsabilidades da sociedade civil. A transformacao social ndo esta na
sua pauta de reivindicagOes: para esses movimentos a resolucdo das
mazelas sociais se dara através da gestdo eficiente dos problemas e do
envolvimento comunitario. Possuem, em geral, visdo mercantilista e
gerencialista, introjetando grande parte do discurso neoliberal. As
organizagdes ndo governamentais (ONGs) e as organizagdes sociais (OSs)
sdo os principais exemplos desse tipo de unidade;

o Tipo III: organizacdes sociais com o Estado — A principal caracteristica

desse tipo de relagdo é o estabelecimento de a¢des de cogestao a partir da
articulacdo da entidade social com o Estado. Buscam incidir na tomada de
decisdes politicas, estabelecer cobrancas efetivas para melhorar as
condi¢des de vida dos excluidos e empoderar os mais frageis. Democratizar

aacdodo Estado, por meio de um maior protagonismo das organizacdes da
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sociedade civil é um dos seus principais objetivos. De maneira geral,

mantém consideravel protagonismo no nivel local, mas com baixa
influéncia nos niveis mais centrais de poder;

e Tipo IV: organizagdes sociais no Estado - Este é um processo de

incorporacdo e institucionalizacdo dos atores no ambito do Estado.
Entidades da sociedade assumem espagos em foruns de discussao e decisao
com agentes estatais. Esse processo busca ndo s6 dar voz aos atores
societais, mas também promover o envolvimento comunitario e buscar
solucdes compartilhadas para deliberacdo e efetivacao de politicas. Sua
principal forma de manifestacdo ocorre com a implementacdo dos

conselhos gestores de politicas publicas.

Frente a essas classificacdes, é possivel considerar que os conselhos de
saude, assim como os demais tipos de conselhos da area social, se enquadram no
tipo IV de relacdo entre Estado e sociedade. A incorporagao de atores societais
nointerior do Estado e na cena decisoria representa um avanc¢o do ponto de vista
da democratizacdo do poder e da valorizagdo da cidadania. Por outro lado, a
experiéncia dos foruns participativos e deliberativos trouxe consigo alguns
potenciais riscos de desvirtuamento e distor¢do tanto da atuacdo dos

representantes nao estatais como da propria relacao entre Estado e sociedade.

Funcdo deliberativa dos conselhos de salde: sentidos e
peculiaridades

Uma das principais caracteristicas dos conselhos de saude € o seu carater
deliberativo. Diversos estudos, inclusive alguns que estabelecem comparagdes
em relacdo a experiéncias internacionais de participacdo, destacam os
conselhos de saude brasileiros como mecanismos de participacao diferenciados
principalmente por apresentarem aspectos deliberativos previstos na legislacao

(Serapioni; Romani 2006; Serapioni 2014).
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Frente a peculiaridade do processo deliberativo dos conselhos de saude,

torna-se importante apontar que existem diferentes compreensdes sobre os
métodos deliberativos. O termo deliberacdo é amplamente utilizado na
literatura internacional como um mecanismo de envolvimento mais ativo dos
cidadaos nos processos decisorios da gestao publica. No entanto, muitas vezes o

que se entende por deliberagdo néo parece claro.

Serapioni (2014) expressa que nos paises anglo-saxbnicos o termo
deliberativo se refere a pratica de debate e andlise em um processo coletivo, ndo
podendo ser atribuido necessariamente a um poder de tomada de decisdes. Ou
seja, a deliberacdo é entendida como um processo discursivo amplo e
fundamentado, o que ndo infere um processo decisério ou que garanta que a
decisdo tomada siga necessariamente o que foi deliberado. O autor destaca que,
na experiéncia brasileira, o processo deliberativo utilizado nos conselhos
gestores se aproxima do intuito de chegar a uma decisdo a respeito de algo.
Conforme perspectiva descrita por Abelson et al. (2003), a deliberagdo ndo pode
se limitar a uma simples discussdo de assuntos, ou seja, deve se preocupar com

a capacidade de as discussdes convergirem para uma resolucgao.

Algumas criticas sdo direcionadas a democracia deliberativa em sua
pretensdo de método capaz apaziguar as diferencas e construir decisdes
coletivas. Ugarte (2004) destaca o carater utdpico de se creditar a todos os
representantes uma postura publica livre, culta, responsavel, informada e
disposta a exercer o espirito republicano de decisdo para o bem comum.
Associada a isso, a influéncia dos fatores e forcas externos desvirtua o processo
deliberativo. E pouco provavel que procedimentos argumentativos de formacio
de opinido e vontade politica tenham forca para se manter imunes a pressao dos
fatores externos (Vita 2004). Os recursos de poder, como capacidade de
discursar e se comunicar, tém forte influéncia sobre o processo deliberativo. A
questdo é que esses recursos se encontram distribuidos sempre de maneira
desigual entre os participantes, e o debate é logo conduzido como jogo

estratégico de disputa retdrica e manipulagio ideoldgica (Aratjo 2004).
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Deliberar é um termo polémico, cuja efetivacdo depende da forma como

sdo processadas as decisdes (Labra 2009). A deliberacido pode ser entendida de
duas maneiras: como processo discursivo ou como ato de decisdo propriamente
dito. Essa dupla possibilidade de interpretacdo tem fomentado um arduo
debate, tanto no campo tedrico/epistémico quanto no campo das praticas, tendo
em vista a disputa sobre o que de fato constitui a funcdo deliberativa dos

conselhos gestores.

Para os conselhos de saude, a compreensao mais difundida é a de que a
deliberacdo envolve tanto o elemento discursivo quanto o processo de decisdao
sobre a politica. Acredita-se que os dois fatores estdo imbricados como etapas

concomitantes do processo decisorio.

A configuracgdo organizativa dos conselhos mostra-se como mecanismo
propicio de ampliacdo da democracia. Nao s6 por conta do sentido decisdrio
atribuido ao processo deliberativo sobre as politicas de saude, mas também por
ampliar o numero de sujeitos e segmentos que participam desse processo. Essa
arquitetura dos conselhos alarga o espaco deliberativo e incorpora a cena
decisoria atores pertencentes a segmentos sociais de diversas matrizes
ideoldgicas e politicas.

O envolvimento de gestores, prestadores de servico publicos e privados,
profissionais de saude e usudrios torna a arena deciséria extremamente
complexa por congregar em um unico espaco deliberativo representacdes com
interesses diferentes e, muitas vezes, divergentes. Por outro lado, esse arranjo -
com potencial de possibilitar o didlogo e o confronto de ideias e interesses -
tende a tornar as decisdes do setor mais acertadas e democratizadas. O arranjo
decisorio com o envolvimento da representacdo de multiplos segmentos
apresenta grande potencial para superagdo de uma gestao autocratica, naqual a
opinido do gestor faz-se deliberagdo, ou do governo dos técnicos, com

supremacia do saber cientifico e especializado.
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Dahl (2005) concebe como democratico o regime politico com capacidade

de ser inteiramente ou quase inteiramente responsivo as demandas e as
necessidades dos cidadaos. Como nenhum sistema existente é completamente
responsivo, Dahl considera as democracias como tipos ideais de sistema
politico. Assim, apresenta o termo poliarquia para designar os regimes
relativamente, mas incompletamente, democratizados. O modelo poliarquico é
a expressao de uma sociedade centrifuga, em que nao existe apenas um centro
de poder, mas na qual o poder esta distribuido em multiplos nucleos. A partir
desse poder difuso, individuos e grupos logram maior participacdo e

permeabilidade em relacdo ao processo decisorio.

Inclusividade e contestagdo publica sdo os dois fatores que caracterizam
uma poliarquia. Assim, a depender da maior ou menor participacdo dos
individuos - inclusividade - e da maior ou menor possibilidade de contestar as
ac¢des do governo e de interferir em suas decisdes, os regimes se tornardao mais

ou menos democraticos.

Ao tomar por referéncia os estudos de Dahl (2005), é possivel sugerir que
os conselhos de saude, conforme instituido em seus marcos legais, apresentam
caracteristicas poliarquicas. Isso porque esses foruns aglutinam a ampla
possibilidade de contestacdo publica e de inclusividade. A inclusividade é
materializada com a incorporacdo dos segmentos populares, a partir da
representacdo dos usuarios, bem como de outros segmentos, a exemplo do
empresariado e de profissionais de saude. A contestacdo publica é concretizada
com a possibilidade de o conselho propor e decidir por politicas de saude que
podem nao necessariamente coincidir com as ideias dos gestores. Além disso, as
atribuicdes de controle e fiscalizacdo sobre a gestdo, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, também contribuem para o desenvolvimento da

contestagdo publica.

Os conselhos de saude configuram-se como espagos de ampliacdo da

democracia. Nesse sentido, é possivel destacar uma dupla possibilidade de
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inclusdo gerada pelos conselhos: a insercao de novos atores a cena politica, a

partir de sua composicao plural e paritaria, e a participacao dos conselhos no
processo decisorio das politicas de saude. Essas vertentes manifestam-se em
dois ambientes de atuacdo. Um processo interno, em que o locus de disputa é a
plenaria do conselho, espaco onde os membros debatem as politicas e disputam
a aprovacao de suas preferéncias. E outro externo, correspondente ao lugar
efetivamente ocupado pelo conselho na defini¢ao das politicas e a partir do qual
ele compete com outras for¢as pela influéncia e pelo poder para fazer cumprir

suas decisdes (Moreira & Escorel 2009).

As arenas interna e externa remetem a duas categorias com forte impacto
sobre a dindmica de democratizacdo do setor: participacao e deliberagdo. A
participacdo esta relacionada mais proximamente a disputa interna, ao passo
que a natureza deliberativa ocupa um lugar adjacente a seara da disputa externa

(Bispo Junior; Gerschman 2013).

Recursos e relagdes de poder no ambito dos conselhos de satde

A compreensio das relagdes de poder pode ter variagdes significativas, a
depender do contexto e da situacdo expressa. Em seu sentido geral, Bobbio,
Matteucci & Pasquino (2002) conceituam poder como a capacidade ou
possibilidade de agir e produzir efeitos, que tanto pode ser observada em
individuos e grupos humanos quanto em objetos e fené6menos naturais. No
entanto, para o estudo dos conselhos de saude, importa discutir o conceito de
poder relacionando-o a dimensdo social, ou seja, a vida do homem em
sociedade. O poder social é compreendido como a capacidade geral de agir ou

determinar o comportamento dos outros.

Para Weber (2009), o conceito de poder é sociologicamente amorfo, ou seja,
ndo apresenta uma forma definida nem uma estrutura rigida. Segundo o autor,
o poder esta relacionado a probabilidade de alguém impor a prépria vontade

numa relacdo social, mesmo contra resisténcias. Nesse contexto, algum
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individuo ou grupo consegue interferir nas vontades ou posturas de outros. O

exercicio do poder esta intimamente ligado a condi¢do de dominacdo. Weber
conceitua dominac¢do como a probabilidade de se encontrar obediéncia a uma
ordem estabelecida dentro de um determinado grupo de pessoas. Assim, a
efetivacdo da dominacao se caracteriza pelas chances de uma ordem ou vontade

ser obedecida.

Os estudos do socidlogo demonstraram que existem varias formas de se
exercer poder ou influéncia sobre outras pessoas. A submissdo a uma ordem ou
vontade estabelecidas pode ser explicada por diversos fatores, tais como:
costume; sentimento puramente afetivo; interesses materiais; motivos ideais,
relativos a vontade de obedecer. A natureza dessas razdes determina o tipo de
dominacdo empreendido. No entanto, como destaca o proprio Weber, nem o
costume ou a situacao de interesse, nem as razdes afetivas e racionais podem se
constituir fundamentos absolutos para o exercicio da dominagdo. Como alicerce
desses fatores, hd a crenca na legitimidade da dominacao, que faz com que essa

relacdo se torne efetiva.

7

A dominacdo legitima é classificada pelo autor em trés tipos ideais: a
dominacdo de carater racional, a de carater tradicional e a de carater
carismatico. A dominacao racional possui fundamento na legalidade do ato de
dominacdo, assim, em virtude do poder legalmente instituido a aqueles que
exercem a prerrogativa de mando, as pessoas ou grupos se submetem a esse tipo
de dominacao por crenca na legitimidade da ordem estabelecida. O tipo mais
puro de dominacdo legal é aquele que se estabelece por meio de um quadro

administrativo burocratico.

A dominacao tradicional se baseia na crenca cotidiana da santidade ou
imutabilidade das tradicGes vigentes e na legitimidade daqueles que
representam a autoridade, em decorréncia dessas tradi¢des. O tipo mais
conhecido de dominacdo tradicional é a dominacdo patriarcal. A relacao

estabelecida ndo é de respeito a um superior hierarquico, mas de servidao a
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figura do senhor. Nesse contexto, ndo existem ou estatutos definidos, o senhor

pode manifestar benevoléncia ou ordenar castigos segundo o seu livre-arbitrio.

A dominacao carismatica é definida pela veneragdo ou subserviéncia a
uma pessoa considerada extracotidiana, portadora de caracteristicas de
lideranca peculiares. Em virtude da admiracdo e da crencga na superioridade
dessa figura carismatica, os adeptos se curvam as ordens e as indicacdes desse
lider. As razdes que justificam esse tipo de lideranca se assentam na confianca
pessoal, no heroismo, no exemplo ou no poder de persuasdo do lider. A
dominacdo carismatica opde-se tanto a dominacao racional, especialmente a
burocratica, quanto a tradicional, especialmente a patriarcal e patrimonial, isso
porque ambas representam modos de dominacao especificamente cotidianos.
Segundo Weber, a dominacao carismatica € irracional, principalmente por nao

seguir regras ou tradicGes.

No campo das praticas e das relagdes cotidianas, é importante destacar que
essas tipologias de poder e esses formatos de dominagdo ndo ocorrem de
maneira exclusiva. Nas relacdes entre pessoas e grupos de interesse, os tipos de
poder manifestam-se de maneira imbricada e as relacdes de dominacgio
combinam as diferentes tipologias, com constante variacdo da predominancia
do tipo de dominacao, a depender da circunstincia e das agdes e reagdes dos
atores (Bispo Junior; Pinheiro 2016)

Segundo estudo de Silveira (2000), uma das formas mais usuais de
classificacdo de poder é aquela que o categoriza segundo os instrumentos
através dos quais ele é exercido. De acordo com esse critério, conformam-se trés
instrumentos para o exercicio do poder: a coac¢ao, que gera o poder condigno, no
qual a submissdo se da pela imposicdo de alternativa suficientemente
desagradavel ou dolorosa; a recompensa, que gera o poder compensatorio, em
que a possibilidade de uma compensagao pecuniaria ou social leva a aceitacao

da submissao; e, por fim, a persuasio, que gera um poder condicionado, no qual
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a submissao é conseguida pelo convencimento do que é apropriado numa dada

situacao.

Nas sociedades contemporineas e especialmente em féruns coletivos,
como os conselhos de saude, em que valores democraticos sao
contraditoriamente valorizados e desrespeitados, o poder condicionado
manifesta-se como ideal para a dominacao pelos grupos mais bem informados
e preparados. A ndo manifestacdo ou a pouca presenca de instrumentos
coercitivos ou compensatorios nao significa uma auséncia de dominacdo nos
conselhos de saude. A dominagao nesses espacos pode ser efetivada através da
utilizacdo de discursos de viabilidade técnica ou econémica, que muitas vezes

iludem e afastam os segmentos populares das principais discussoes.

Para Testa (1992), a ideia de poder se encontra indissoluvelmente ligada ao
Estado. Sua expressdo mais concreta se expressa no fato de que o Estado tem
assumido como sua fun¢do mais importante o exercicio da violéncia legitima
com o proposito de manter a ordem social. No entanto, o autor destaca que nem
todo poder é violéncia, uma vez que existem outros recursos e meios além do uso

da forca para concretizar seu exercicio.

Na discussao sobre poder, politica e Estado, Giovanella (1990) afirma que
essas esferas estdo intimamente imbricadas e que, muitas vezes, suas defini¢des
se confundem. Para a autora, é por intermédio da discussao sobre a politica e o
Estado que podemos nos aproximar da esséncia do poder e das suas reais
determinacdes. Nesse contexto, a politica pode ser considerada como tudo o que
esta relacionado com a distribuicdo, o deslocamento ou a conservacao do poder,
enquanto o Estado pode ser entendido como a maior organizagdo politica

existente.

O poder pode ser conseguido pela repressao, pelo consentimento, pela
coercdo e pela persuasdo. O consentimento, por sua vez, é alcancado pela
difusdo de uma concep¢do de mundo, de valores morais e normas de conduta. Ja

a coerc¢ao é obtida por meio do controle sobre o pensamento e o adestramento
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dos corpos, através da disciplina. Nesse sentido, para a autora o poder é uma

relacdo sempre desigual, presente em todas as conexdes sociais.

Ainda segundo Giovanella, as rela¢gdes de poder podem ser classificas em
duas grandes categorias: macropoder e micropoder. Na perspectiva macro, o
poder é exercido nas relacdes entre classes e grupos sociais. O seu uso seria
motivado pela luta de classes no intuito da transformacao social. Ja o exercicio
dos micropoderes ocorre nas relagdes cotidianas, nos processos de trabalho e
nas interacdes pessoais. Nesse sentido, adverte Giovanella: “temos que tomar
cuidado para que, na tentativa de encontrarmos as multiplas determinacdes,
nao caiamos novamente na causa unica: poder econdmico de classe” (1990: 141).
Deve-se, portanto, levar em consideracao que as relacdes de poder fundam-se
nas relacdes de producao e na divisao social do trabalho, mas sdo, a0 mesmo
tempo, rela¢des instituidas em todos os ambitos da vida social, sustentados por

inimeros mecanismos.

Sales (1994), ao abordar as relacdes historicas de poder na sociedade
brasileira, conclui que a cidadania concedida é insuficiente para transformar o
processo decisorio, visto que a experiéncia politica tem demonstrado a
manutencdo de relacdes arcaicas, pautadas em principios personalistas e de
fisiologismo. Guizardi & Pinheiro (2006) destacam que a cultura politica
brasileira caracteriza-se pela demarcacio simbdlica de uma hierarquia social
fundada numa extrema polarizacdo, que se tece na permanéncia de padrdes
sociais autoritarios, pertinentes ndo somente ao ambito politico-
governamental, mas também ao conjunto das relagdes sociais. Labra (2005)
considera que, embora a Constituicdo Federal de 1988 expresse a vontade de
condu¢do da nagdo a plena democracia formal e substantiva, os
comportamentos e praticas desenvolvidas pelas elites e pelas instituicoes de
representacdo da sociedade ndo se traduzem na internalizagdo desses valores.
Dessa forma, revelam-se ndo apenas a presenca de governos autoritarios, mas

também a manutencao de rela¢des sociais autoritarias.
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Ao se voltar especificamente para o setor saude, Testa (1995) destaca que o

poder é uma categoria analitica, que pode explicar (e, por conseguinte,
modificar) o comportamento da atividade setorial estudada. Nesse sentido, o
autor desenvolveu uma tipologia que engloba trés vertentes: o poder técnico, o

poder administrativo e o poder politico.

O poder administrativo corresponde as atividades enquanto processos que
manejam recursos, sejam eles financeiros, administrativos ou organizacionais.
O poder técnico se caracteriza a partir do dominio de conhecimentos e
informacoes utilizados em todos os niveis de funcionamento do setor da saude.
E o poder politico se estrutura e se manifesta a partir da defesa dos interesses de

diversos grupos que se relacionam com o setor da saude.

Poder ndo é apenas uma capacidade, mas também uma relacdo, razao pela
qual s6 existe em exercicio e ndo é separavel da relacdo em que se expressa
(Giovanella 1990). Segundo Testa, o exercicio do poder é determinado pelo
acesso e pela manipulacdo dos recursos de poder. Essa nova vertente — os
recursos de poder - permite interpretar o poder a partir dos aspectos

instrumentais do seu manejo, apresentados a seguir:

e Poder administrativo: os recursos sdo formados por mecanismos de
financiamento, gestdo, organizacdo e normatizacdo. A capacidade
administrativa ndo compreende apenas a disponibilidade de recursos
financeiros, mas também a organizacao e a gestdo da forca de trabalho;

e Poder técnico: compreende diversas formas de conhecimento e saber
relacionadas a area da saude, sejam essas formais ou informais, cientificas
ou populares, dos campos da biologia, da medicina, da administracao ou,
ainda, de outras disciplinas que permitem configurar um modelo tedrico-
integrativo;

e DPoder politico: tem a sua disposicdo uma ampla gama de recursos, que sao

utilizados e manipulados a depender das circunstincias e conjunturas
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sociais. Esses incluem os votos, as filiacdes, as discussdes em espagos

decisorios, as mobilizac¢des e a violéncia, dentre outros.

Em vertente contraria a concepgio de poder como dominio, Arendt (1994)
discorda do pensamento da Ciéncia Politica moderna que, de maneira quase
consensual, considera a violéncia como o mais evidente recurso de poder. A
autora apresenta varias criticas ao pensamento que associa o conceito ao
monopdlio do Estado no legitimo, ou “supostamente legitimo”, uso da forga.
Para ela, o poder ndo pode ser entendido como uma relacio de mando e
obediéncia em que, a partir do uso de diversos recursos, um individuo ou grupo
imporia sua vontade aos demais. Arendt propde a retomada de outro viés
conceitual para caracterizar poder no sentido do consenso e do consentimento

e, portanto, da ndo violéncia.

Para Arendt o mais importante nas rela¢gdes de poder nao é “quem domina
quem” a partir do uso de determinados recursos. Independentemente dos
meios, o poder corresponde a habilidade humana nio apenas para agir, mas
para agir em concerto. Ou seja, o poder é resultante da capacidade de um grupo
construir objetivos e definir acdes coletivas em harmonia e consenso. Poder,
portanto, ndo seria definido como um meio ou uma capacidade de uso de
recursos de for¢a, mas sim como uma condi¢do, uma propriedade coletiva de um
grupo (e nunca de um individuo), existindo apenas enquanto tal grupo se

mantiver unido (Arendt 1994; 2007).

A partir das concepcdes de Arendt, vale refletir sobre o poder exercido no
ambito dos conselhos de saude. Conforme apresentado na literatura sobre o
tema, muitas vezes os diversos segmentos travam acirradas disputas por espago
e na defesa especifica dos interesses do grupo representado, numa ldgica de
disputa de poder e imposicao de sua vontade aos demais. Nao raro, as querelas
internas acabam por ocupar mais a atengao dos conselheiros do que o seu papel
precipuo de deliberar e fiscalizar as acoes da saude de maneira ampla. Nesse

sentido, em decorréncia da fragmentacao e da confrontacao entre segmentos e
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representantes, os conselhos acabam por perder o seu poder institucional de

influenciar os rumos das politicas de saude.

Dimensdes e desafios da participagao institucional no SUS: revisao
da producao nacional sobre os conselhos de saude

No Brasil, observa-se um volume significativo de estudos que analisam a
participacdo social na saude a fim de compreender como os conselhos de saude
tém cumprido com seu ideario resolutivo de vocalizacdo das demandas sociais e
investigar seu nivel de desempenho como um novo espaco de ampliagdo da
democracia. Assim, os estudos tém sido direcionados para a andlise das
potencialidades e fragilidades da dindmica participativa instituida nessas
organizagoes.

Um ponto de convergéncia na producdo cientifica sobre a tematica é o
entendimento que a simples existéncia de uma instituicdo burocratica de
participacdo ndo necessariamente garante a efetiva participacdo social nos
processos decisorios da gestdo em saude (Martins et al. 2008; Landerdhal et al.
2010; Vieira; Calvo 2011; Rolim; Cruz; Sampaio 2013; Kleba; Zampirom,;
Comerlatto 2015). Bispo Junior (2015: 71) corrobora esse entendimento ao
afirmar que o aparato legal, per se, mostra-se insuficiente para garantir a

participacdo e a representatividade no ambito dos conselhos.

Moreira & Escorel (2009) tragaram um panorama da evolugio do processo
deimplementacdo dos conselhos municipais de saude (CMSs)em todo territdrio
nacional e demonstraram o avan¢o na democratizagao da politica municipal de
saude comrelacdo a promocao da participacao social. Porém, o estudo evidencia
que a obrigatoriedade legal da composicdo do conselho de saude nos
municipios, atrelada ao repasse do financiamento do SUS, foi o principal fator
de expansdo dessas instituicdoes entre 1991-1997, demonstrando interesses

meramente burocraticos.
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Nao obstante a importancia do crescimento dos conselhos de saude, o

debate sobre participacdo tem apontado a necessidade de aprofundamento
sobre a tematica. Buscam-se melhorias na qualidade e na efetividade da
participacdo, ao ponto de reforcar a interacao e o didlogo entre cidadaos e seus
representantes, de uma parte, e profissionais e gestores, da outra (Fuks 2005;

Serapioni 2014).

Vieira & Calvo (2011) demonstram que, apesar de a concretizagio
institucional da participacdo incorporar novos atores sociais na tomada de
decisdes publicas, essa pratica de certa forma ainda é limitada, ja que grande
parte das atividades realizadas nessa arena politica se restringe a legitimacao
dos interesses da administragdo. Os autores afirmam que os representantes da
gestdo publica e dos prestadores de servicos so6 toleram os conselhos por eles
serem uma pratica institucionalmente imperativa e, assim, buscam atuar
restringindo as agOes dessas instituicGes a meros rituais de legitimacdo de

politicas e decisdes supostamente democraticas.

Martins et al. (2008) destacam que os conselhos de saude apresentam, em
maior ou menor grau, uma série de problemas que comprometem sua
efetividade. Os autores destacam os revezes de composicdo, representacio e
representatividade como frequentes e dificeis de resolver. Outro problema
sinalizado é o pouco conhecimento da populacdo sobre os conselhos, assim
como a ndo divulgacdo das atividades e acdes desses foruns. Diante dos
obstaculos discutidos, os autores apresentam como principais possibilidades
para potencializar o desempenho dos conselhos: a participagdo, a formacgdoe a

capacitacao dos conselheiros e a mobiliza¢do e o empoderamento da populacao.

Apesar de a participacao representar um valor em si mesma, na medida em
que exerce uma relevante funcdo de educacdo democratica, é importante
compreender seu mecanismo de desenvolvimento, assim como os resultados
obtidos através da agdo participativa (Serapioni 2014). Diversos estudos,

apresentados a seguir, evidenciam uma série de obstaculos vivenciados no

82 Desigualdade & Diversidade [ n.16 | 2019 | pp. 60-92 ]



10.17771/PUCRio.DDCIS.38920

d

DEMOCRACIA, PARTICIPACAO E DELIBERAGAO NOS CONSELHOS DE
SAUDE
cotidiano dos foruns participativos, que emergem como limitadores da

atividade participacao social na saude.

A avaliacdo dos obstaculos pode permitir a identificacdo de elementos que
impactam o desempenho dos CMSs. Assim, a literatura indica alguns fatores,
que estdo associados ao desenho institucional, a baixa participacao de atores
sociais, as concepcdes de saude e doenca e a capacitagdo politica dos
conselheiros de saude, bem como a influéncia politica estabelecida entre
diversos atores sociais e a fragil relacdo dos representantes com a base

representada (Paiva; Stralen; Costa 2014; Sipioni; Silva 2015; Bispo Junior 2015).

O desenho institucional constitui a conformacao do espago institucional
dos conselhos de saude, que serdo responsaveis por dar viabilidade estrutural
para que o processo decisorio da gestdo em saude seja permeavel as
necessidades da sociedade civil. Para isso, é necessario estar atento a dindmica
de funcionamento dessas organizacdes e ao cumprimento de suas regras e
normas (Paiva; Stralen; Costa 2014). Na pesquisa realizada por Moreira &
Escorel (2009), que discute questdes relacionadas a estrutura dos conselhos, os
resultados sinalizam que as regras existentes nao tém sido suficientes para o
exercicio efetivo dessa arena participativa e indicam ainda a predominancia do

mau desempenho dos conselhos no cenario nacional.

Estudos sinalizam para diversas irregularidades quanto a composicao dos
conselhos de saude, principalmente quanto a ndo garantia da paridade entre os
conselheiros usudrios e os demais, bem como a alta rotatividade de
representantes por parte de algumas entidades (Bispo Junior; Sampaio 2008;
Cotta; Cazal; Martins 2010). Nessas circunstincias, fica evidente o ndo
cumprimento das diretrizes de funcionamento dos conselhos, que definem a
composicao paritdria como uma perspectiva de viabilizacdo de uma maior

equidade no processo decisorio (Paiva; Stralen; Costa 2014).

Baixa mobilizacao social e apatia politica tém se constituido como grandes

entraves aos conselhos, visto que o bom desempenho s6 se concretizara por
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meio da interacdo dos atores que tém interesses nos problemas publicos sobre

os quais atuam as politicas de saude. Assim, se tais atores ndo legitimam os
conselhos, dificilmente alcancardo a efetividade de uma democracia

participativa (Moreira; Escorel 2009).

Os baixos niveis de interesse e envolvimento comunitario estao associados
a desvalorizacdo da defesa do bem coletivo e a busca de beneficios individuais e
imediatos. Essa tendéncia pode ser atrelada a fatores culturais da sociedade
brasileira, que ainda apresenta fortes tracos patrimonialistas e clientelistas,
bem como a ampla disseminacao dos ideais da sociedade de consumo, em que
ha a supremacia dos interesses privados em detrimento dos principios e valores
societarios (Bispo Junior; Martins 2012).

A representacdo dos conselheiros é apontada como um outro fator
limitante desses espacos publicos. Alguns estudos demonstram uma fragil
relacdo entre os representantes da sociedade e a base representada. Verifica-se
o predominio de métodos ndo democraticos de escolha dos representantes e a
profissionalizacdo da funcao de conselheiro de satude, que reflete uma tendéncia
para a conformacao de “policonselheiros”, ou seja, grupos especificos de atores
que passam a preencher todos os diferentes espagos publicos (Bispo Junior;

Sampaio 2008; Paiva; Stralen; Costa 2014).

Os resultados do trabalho de Sipioni & Silva (2015) destacam que, apesar
de muitos conselheiros e membros das entidades representativas apresentarem
discursos com falas progressistas no que diz respeito a interacdo entre
representantes e representados, na pratica essa relacdo muitas vezes vem
acompanhada de certo tradicionalismo parlamentar, com predominio do

distanciamento da base representada.

Conforme destacam Duran & Gerschman (2014), é importante observar o
movimento dos atores e os respectivos comportamentos desses sujeitos
politicos, levando em consideracao a singularidade das posturas assumidas e a

correlacdo de forcas entre os diversos grupos de interesse.
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Rezende & Moreira (2016) contribuem para sublinhar a necessidade de

fortalecer e legitimar a representacdo dos conselheiros usuarios de saude. Os
resultados do estudo desses autores revelaram que as articulacbes mais
consistentes entre os usuarios sdo praticadas pelos representantes que cultivam
atividades de prestacdo de contas e possuem vinculos com seus representados.
De forma oposta, as aliangas entre os conselheiros que nao possuem vinculos
com seus representados demonstraram-se pouco expressivas, inclinando-se,

algumas vezes, para a cooptagdo por interesses privados.

A divergéncia entre os discursos e as praticas dos conselheiros também
tem sido observada no que se refere a concepcao de saude. Apesar de as falas dos
conselheiros contemplarem a compreensao de saude de modo abrangente, suas
praticas priorizam a garantia de acesso aos servicos em detrimento da
implementacdo de acdes de cunho preventivo e de promogdo da saude

(Landerdhal et al. 2010).

Alguns estudos sinalizam que a falta de capacitacao, principalmente no
segmento dos usudrios, configura-se como uma barreira para o exercicio do
papel deliberativo nos conselhos. Por outro lado, tais pesquisas reconhecem que
essas instancias participativas devem assumir o papel de formacao de sujeitos
mais criticos, viabilizando-se como espagos de aprendizado para o exercicio da
cidadania (Wendehausen; Cardoso 2007; Bispo Junior & Sampaio 2008).
Wendehausen & Cardoso (2007) acrescentam que as iniciativas de capacitacdo
dos conselheiros de saude, além de contribuirem para a criagdo de um espaco de
aprendizagem permanente, ndo devem se restringir aos niveis cognitivos.
Espera-se que tenham implicacdes sobre as habilidades de cada conselheiro

para melhor exercer seu papel na gestdo em saude.

Diversos fatores que limitam a atuacdo dos conselhos gestores de saude
foram identificados no estudo de Bispo Junior & Sampaio (2008). Dentre esses
estdo: atuacdo do conselho de saude como mero homologador das decisdes

previamente tomadas pelos gestores; falta de capacitagdo dos conselheiros;
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baixa mobilizacao; desinteresse da populagao; utilizacdo de emprego publico

como instrumento de dominacdo e coercao dos representes sociais. Todas as
situagdes descritas impedem que a intervencao dos atores sociais consiga influir
nas decisOes das politicas de saude. A partir dessa perspectiva, os pesquisadores
ressaltam que € necessario o desenvolvimento de praticas sociais de

amadurecimento politico e elevacdo da consciéncia cidada.

Fuks & Perissinotto (2006), ao avaliarem a influéncia de cada segmento no
processo decisorio do CMS de Curitiba, identificaram que o usuario e o gestor
sdo segmentos ativos, ndo apenas no sentido de participacdo no debate, mas
também porque lhe conferem a qualidade de confrontagao de ideias. Contudo,
apesar da contestacdo exercida nesse ambiente de deliberagdo, foi constatado

que todas as propostas encaminhadas pela gestao foram aprovadas.

As avaliacdes dos estudos anteriormente citados, juntamente com um
conjunto de resultados do estudo de Farias Filho, Silva & Mathis (2014),
expressam que os conselhos de saude nos municipios, ainda que sejam
instancias de participacdo social e carater deliberativo, exercem pouca
influéncia na gestao publica. Dessa forma, é preciso refletir sobre os desvios dos
principios reguladores de sua existéncia, desvios esses que podem estar
relacionados a dificuldade do exercicio de suas atribuicdes, em razao dos poucos
conhecimentos técnicos e elevados custos de oportunidade de participagdo por

parte dos usuadrios.

Wendehausen & Cardoso (2007), ao discorrerem sobre os processos
decisorios e os conselhos gestores de saude, atestam varios tipos de problemas
desses foruns, como por exemplo: relacdo assimétrica de poder entres os
segmentos dos conselheiros; falta de acesso a informacdes; dominacao a partir
do uso de linguagem técnica; manipulacdo politica; atitudes paradoxais dos
gestores, que alternam posturas incentivadoras e coercitivas nas instancias
participativas. No entanto, os autores também destacam que esses obstaculos

devem ser decompostos e analisados de modo critico e minucioso. Portanto,
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pretende-se compreender de forma aprofundada os seus determinantes e as

suas consequéncias, a fim de buscar as solu¢des adequadas.

Nao obstante os problemas identificados na criacdo e no funcionamento
dos conselhos de saude, faz-se relevante o destaque de que tais dificuldades nao
atestam sua ineficacia. Apesar de suas contradi¢oes e fragilidades, as plendrias
dos conselhos de saude sdo espacos de estimado valor para a ampliacdo da
democracia, principalmente no cendario brasileiro, em que ha uma cultura de
submissdo arraigada, com o poder publico sendo fortemente dominado por
interesses de pequenos grupos de privilegiados (Bispo Junior 2015; Rolim; Cruz;
Sampaio 2013).

Com base nas discussdes e analises apresentadas torna-se evidente a
possibilidade da viabilizacdo de uma ampliacdo democratica por meio dos
conselhos de saude. No entanto, a institucionalidade dos conselhos ndo tem
correspondido as disposi¢oes do conjunto da sociedade em tornar o processo
deliberativo mais fortalecido e inclusivo. Questoes relacionadas a autonomia
dos conselhos, a sua estrutura e as condi¢des para o funcionamento dos
mesmos, a representatividade dos conselheiros e a capacidade de influéncia
politica dessas instincias se apresentam como principais desafios a serem
superados para o fortalecimento da participagdo social institucionalizada no
SUS.

Reflexdes finais

Diante das reflexdes apresentadas, vale destacar que a participacao
sociopolitica no ambito da saude é um fené6meno complexo e permeado de
concepgoes e interesses distintos. A qualidade da participagao e a efetividade do
desempenho dos conselhos perpassam por varias dimensdes estruturais e

organizativas e pelas disposicdes dos diversos atores envolvidos.

Um aspecto importante a considerar sdo os avangos no processo de
inclusividade e ampliacdo do debate publico viabilizados a partir da
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institucionalizacdo dos conselhos de saude. No entanto, o poder dos

conselheiros em intervir sobre os rumos da politica de saude ainda apresenta
limitacGes e entraves dificeis de resolver. O carater deliberativo dos conselhos
suscita reflexdes sobre a cultura democratica e participativa inerente ao pais.
Nesse sentido, pode-se concluir que a democratiza¢ao dos conselhos de saude se
conecta ndo apenas ao incentivo do envolvimento da popula¢ido, mas sobretudo
a disposicao das autoridades em compartilhar poder e incorporar as ideias e os

anseios expressos pelos representantes da sociedade civil.
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