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Apresentacao

O tema da participacdo social dos usudrios dos servicos de satude publica é central
em minhas preocupacgdes tedricas e praticas, sempre referidas a drea da saide publica
(politica de saide em Angra dos Reis, saide da mulher trabalhadora, saide mental,
saude mental do adolescente, saide do idoso (gerontologia), saide integral, conselhos
de sadde e atualmente saide bucal). No periodo de 1997 a 1999' realizei estudo
referente ao tema, abordando os usudrios no quotidiano dos atendimentos nas unidades
de satide de um dos distritos sanitdrios de Angra dos Reis, visando avaliar os servigcos
prestados no municipio, no periodo de trés gestdes petistas consecutivas, a partir da
perspectiva de quem utiliza os servigos. Nessa ocasido também se iniciou o estudo sobre

a politica de saide adotada no municipio.

Para o mestrado repensei o objeto e optei pelo estudo da participagdo social nos

Conselhos de Satde (CSs) do Municipio do Rio de Janeiro.

O presente estudo foi desenvolvido no contexto da pesquisa estratégica “A
qualidade da representacdo dos usudrios nos Conselhos de Satde”, coordenada pela
Profa. Maria Eliana Labra — ENSP/FIOCRUZ, no periodo 2001-2002. Minha insercao
na pesquisa estratégica deu-se de duas formas: como mestranda, com a proposta de
estudo sobre a participagdo social nos Conselhos de Sadde (CSs), especialmente a
investigacao referente a relacdo representante/representado, no segmento dos usudrios;

e, concomitantemente, como pesquisadora de campo.

O objetivo da pesquisa estratégica consistia em aprofundar o tema da participacao
dos usudrios nos CSs, ou seja, “tracar um perfil da qualidade da representacdo dos
usudrios nos CS da Regidao Metropolitana do Rio de Janeiro” (Labra, 2000 ). A pesquisa
desta dissertacdo tornou-se um subprojeto daquela, com o objetivo de estudar apenas
um segmento da representacdo dos usudrios nos Conselhos Distritais de Saude do
Municipio do Rio de Janeiro, as associagdes de moradores, visando identificar as
relacdes das associagdes com seus representantes e refletir sobre a qualidade dessa

representacao.

" No que se refere a minha iniciacio em pesquisa, durante trés anos vinculei-me ao grupo de pesquisa
Locuss/UFRJ, tendo participado da coleta e andlise de dados referentes a politica de saide em Angra dos
Reis, e da avaliacdo da mesma, integrada ao projeto de pesquisa “Movimentos Sociais, Poder Local e
Servico Social”. Estudamos a politica implementada nas trés Ultimas gestdes, administradas por um
partido de esquerda (PT). Esse estudo deu origem ao artigo “Saude levada a sério”, do qual sou co-autora,
em publica¢do organizada pela coordenadora do grupo de pesquisa (Ramos, 2002).



Dessa forma, minha insercdo na pesquisa estratégica significou a constru¢ido de
uma base metodolégica comum aos dois projetos (pesquisa estratégica e projeto de
mestrado), com a utilizacdo dos mesmos instrumentos de pesquisa e dos recursos
humanos que possibilitaram a realiza¢ao do trabalho de campo. Contou-se com o apoio
de uma bolsista de iniciacdo cientifica, na primeira etapa, e de dois profissionais
pesquisadores das dreas de servico social e economia, nas fases intermedidria e final da

coleta de dados, respectivamente.

Além da participacdo na pesquisa estratégica, realizei estagio docente na Faculdade
de Servico Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de fevereiro
a outubro de 2001, exigéncia da CAPES aos alunos bolsistas. Participei com a
exposicdo do tema referente ao historico das associagdes de moradores no Municipio do
Rio de Janeiro, na disciplina Estidgio Supervisionado, que abordava a supervisdo de
estagio dos graduandos inseridos nos diversos conselhos de saide da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, sob a coordenacdo da Profa. Maria Inés Bravo. Os
dados obtidos pelo grupo de pesquisa dessa professora e as reflexdes em aula também

contribuiram para a defini¢do do objeto desta pesquisa de mestrado.

Esta dissertacdo aborda a temdtica da representacio dos usudrios e,
especificamente, a representacdo advinda das associagdes de moradores, nos Conselhos
Distritais de Satide do Municipio do Rio de Janeiro, a partir de dois grandes eixos de
discussdo: a participacdo social e o associativismo, buscando correlaciond-los com a

politica de satide brasileira definida na Constituicao Federal de 1988.

Na Introdugdo apresento os objetivos, hipdtese de trabalho, relevancia e desenho do

estudo, os limites da pesquisa e as consideragdes éticas.

No primeiro capitulo desenvolvo os tema da participacao social e dos conselhos de
saide no contexto da politica de saide brasileira avangcando em questdes mais
especificas sobre a formacdo dos Conselhos de Sadde e sua legalidade, tendéncias da
participacdo dos usudrios (possibilidades e limites) e andlises ja realizadas sobre essa
tematica. Apresento também resultados de estudos sobre a participagao nos CSs do
Municipio do Rio de Janeiro. Esses estudos foram essenciais no desenho desta pesquisa

e fundamentam a escolha para a andlise das AMs nos CSs.

No segundo capitulo apresento a discussdo sobre o associativismo e o setor da
saude, tendo como referéncia as abordagens internacionais do associativismo, a

profissionalizacdo da participa¢do nas associacdes contemporaneas e suas relagdes com



o Estado, a formacdo de redes associativas na organizacdo dos interesses e a

possibilidade de constru¢do de um circulo civico virtuoso.

No terceiro capitulo abordo a formacgdo e organizacdo das AMs do Rio de Janeiro,

sua historia, articulagdo com as federagdes e seus principios de acao.

Nos quarto e quinto capitulos apresento os dados da pesquisa relativos a
participacdo das associagdes nos CSs, a partir das categorias e varidveis de andlise
definidas pelo estudo. O capitulo quatro refere-se aos dados das associacdes de
moradores (AMs) do Municipio do Rio de Janeiro, e o capitulo cinco trata os dados

sobre os representantes das AMs nos Conselhos.

Assumo este estudo como um primeiro momento de exploracdo desse rico e vasto
universo de pesquisa. Os Conselhos de Satide e as representacdes neles previstas
precisam ser amplamente analisados com o objetivo primeiro de fortalecer a
participacdo social e o processo de democratizacdo no Brasil. Nossa histéria € marcada
pelo autoritarismo e pela exclusdo social, e as praticas de clientela e patronagem estao
instituidas mesmo nos espagos que hoje se propdem participativos, inclusivos, o que
supde a necessidade de reflexdes acerca desses novos canais ¢ de mudancgas
significativas das praticas politicas historicamente construidas, na dire¢do de um

amadurecimento democratico e universalizacdo das lutas no campo da satude publica.

Nesse sentido, a dissertacdo € um convite para uma aproximacdo com essa tematica

sabendo-se, de antemao, que ela ndo se esgota neste trabalho.



Introducao

Os estudos apresentados nas duas dltimas décadas” sobre os Conselhos de Sadde
(CS) enfocam aspectos como evolugdo, composi¢ao e funcionamento, bem como o
papel de cada um dos segmentos nele representados, em particular o dos usudrios do
SUS. No entanto, pouco se sabe ainda a respeito da relacdo entre representante e
representado, e sobre a forma como essa representacao € efetivada e exercida. Estudos
como os de Carvalho (1995, 1997), Dal Poz e Pinheiro (1998), Labra (2000) e Bravo
(2000), denunciam a dificuldade encontrada pelos usudrios para atuarem de forma mais
assertiva e influente nos CSs e atribuem tais problemas a caréncias de informacdo ou de
capacitacao desse segmento, de coesdo interna e de poder de vocalizac¢do, e também ao
fato de serem suscetiveis a cooptagdo por parte dos segmentos profissionais ou a

manipulacdo pelos representantes das autoridades setoriais (gestores).

Interessa, para fins deste estudo, abordar uma dimensdo ainda ndo explorada em
relacdo a tais deficiéncias ou distor¢des que tém a ver com indagacdes como as
seguintes: até que ponto os conselheiros usudrios representam realmente as associacoes
que os designaram? Em que medida a organizacdo representada no CS orienta,

acompanha e apoia as atividades de seu representante?

O objetivo geral deste estudo consiste em verificar se hd, efetivamente, relacdo de
troca de informacdes entre o representante e sua associacio, e destes com suas bases de
representacdo, ou seja, se hd representatividade das associacdes de moradores, para
além da presenca numérica dessas entidades nos CODSs, bem como questionar a

qualidade dessa representacao.

A definicdo de qualidade adotada neste estudo restringe-se a compreensao acerca
do apoio politico, técnico e organizacional dado pela associacdo a seu representante e da

relacdo entre ambos, de modo a possibilitar ao conselheiro uma atuacio firme e legitima

? Realizou-se uma revisdo bibliografica nas bases de dados da Biblioteca Virtual da Saiide, Organizagdo
Mundial da Sadde, Organizagdo Pan-Americana de Satde, principais centros de pesquisa e institutos de
saude e nos Anais do VI Congresso Brasileiro de Saiide Coletiva, com o objetivo de mapear a producio
bibliografica referente a discussdo dos conselhos de saide e do associativismo no Brasil. Na discussdo
sobre os conselhos de satide sdo referéncias relevantes os estudos de Sposati & Lobo (1992), Carvalho
(1995, 1997), Ribeiro (1997), Labra e Figueiredo (2002), Silva e Abreu (2002) e um ndmero especial da
revista Ciéncia & Saiide Coletiva, do ano de 1998, com oito artigos dedicados ao tema: Cortes (1998),
Barros (1998), Viana (1998), Carvalho (1998), O' Dwyer e Moysés (1998), Dal Poz e Pinheiro (1998) e
Valla (1998). Em discussdo mais especifica sobre o associativismo e o setor sadide, destaca-se o trabalho
de Labra (1993). Quanto a andlises sobre as associagdes de moradores no Brasil, tem-se os textos de
Boschi (1987), Paiva (2001) e Cruz (1992). Nao foram encontrados estudos referentes a participagcdo das
AMs nos CSs.



no Conselho de Saide (Labra, 2003). O objetivo aqui ndo € avaliar a qualidade da
representacdo ou verificar a atuacdo do conselheiro nos CODSs, o que exigiria outro

desenho de estudo.

Em particular, interessa conhecer a articulagdo desse segmento com a associagao
que representa, partindo da hipdtese de que quanto maior (ou mais estreita) for a
vinculacdo entre representados e representantes no CS melhor serd a qualidade da
representacdo. Assim, entende-se que o conselheiro que conta com o apoio politico,
técnico e organizacional de sua associacdo e que busca sua base de representacdo para
respaldar suas decisdes e posi¢des tenderd a atuar de forma mais comprometida e
consciente nos Conselhos de Sadde, exercendo uma fun¢do mais efetiva de participacdo

e controle social, contribuindo com a eficdcia da proposta de formacao dos CSs no SUS.

Sao objetivos especificos deste estudo verificar entre os objetivos das AMs e suas
federacdes, constantes de seus estatutos, se ha referéncia a saide, bem como o
envolvimento da entidade na capacitacio de membros para a participagdo cidada nos
foruns de politicas sociais, e, especificamente, nos Conselhos de Saude, ou seja, o grau
de profissionalizacdo das AMs para viabilizar a participacdo do conselheiro usudrio no
CS e caracterizar as AMs representadas nos CODSs, tracando um perfil dos

conselheiros representantes destas entidades.

A questdo da representacdo dos usudrios nos CSs € especialmente importante para
o debate da politica de saide no Brasil porque, como estabelecido na Lei Organica da
Saide de 1990 (Brasil, 1990), esse segmento deve ocupar 50% dos assentos nesses
colegiados. Tal representacido apresenta dois aspectos que merecem aprofundamento e
que serdo aqui explorados. O primeiro deles refere-se a condi¢do de “usudrio” —
categoria de dificeis definicdo e afericdo, como bem aponta Cortes (1998) e Figueiredo
(2001). O segundo, de particular importancia para nossos objetivos, tem a ver com a
organizacdo representada. Como veremos adiante, alguns estudos (Bravo, 2000; Labra,
2000, Figueiredo, 2001) ja4 demonstraram que, no Rio de Janeiro, os agrupamentos com
maior nimero de representantes nos CSs s@o as associagdes de moradores, somando
70% dos representantes de usudrios nos CODSs do Municipio do Rio de Janeiro. As

- A 3 .
AMs, todavia, sdo em extremo heterogéneas,” pouco se sabendo a respeito de aspectos

como composicao, nimero de membros, forma de designacio de representantes nos CS

’ A heterogeneidade das AMs pode ser apreendida na andlise dos objetivos, missio, desenho
organizacional e estrutura que cada uma das associacdes define. Ndo h4 uniformidade ou homogeneidade
em sua forma de organizagdo e estruturacdo. Essa discussdo serd tratada no Capitulo 3 desta dissertacdo.



e em colegiados de outros setores e grau de profissionalizacio na abordagem dos

diversos temas de interesse da comunidade, em particular o da satde.

Aprofundar esse debate € de especial relevancia e oportunidade no entendimento da
participacdo da populagdo organizada nos CSs, sobretudo tendo em vista o atual peso
dessas instancias na configuragdo institucional do SUS — considerando que existem
mais de 5.000 CSs no pais, envolvendo mais de 100 mil pessoas — e o papel legal a eles
atribuido na formulacdo, no acompanhamento das politicas de saide e, o mais

importante, na efetivacao do controle social.

Desenho do estudo

Como ja foi dito na apresentacdo deste trabalho, o desenho metodolégico do estudo
seguiu a orienta¢do da pesquisa estratégica “ A qualidade da representacao dos usudrios
nos Conselhos de Saude”, coordenada pela prof®. Maria Eliana Labra, e da qual

e . 4
participei como aluna do mestrado e orientanda.

Na pesquisa estratégica destacam-se dois momentos, o primeiro de realizacdo de
pesquisa exploratéria junto as liderangas do movimento associativo de moradores e
conselheiros de saide em geral (sem a busca do representante de usudrios) com o
objetivo de tracar as principais categorias e varidveis do estudo; o segundo, de defini¢do
do universo de andlise e das estratégias de acdo especificas para o alcance dos objetivos

do estudo.

A pesquisa exploratdria consistiu na realizacdo de entrevistas com as liderangas e
conselheiros de satide do Municipio do Rio de Janeiro, visando conhecer os atributos de
uma boa representacdo. Essas entrevistas foram realizadas durante a pré-conferéncia do
CODS 5.2, a reunido extraordinaria do CODS 4.0 e as conferéncias distritais dos
CODSs 4.0 e 5.1, em 2001. No mesmo ano, foram entrevistadas liderancas das
comunidades de Manguinhos. Com essa aproximagdo foi possivel, entdo, construir os
dois questiondrios utilizados pela pesquisa. Também foram entrevistados informalmente
os presidentes da FAMERJ, FAM-RIO e FAFERJ, com o objetivo de conhecer-lhes a

composi¢ao, o histdrico, os papéis e praticas, as formas de organizagdo e bases sociais.

O estudo especifico sobre a representacdo dos usudrios foi proposto a partir da

compreensdo da necessidade de aprofundar o conhecimento a respeito dessa

* A professora Maria Eliana Labra orientou-me em 2001 e 2002, periodo no qual me inseri na pesquisa.



representacdo no Municipio do Rio de Janeiro estabelecendo-se como unidade de
andlise as associagdes de moradores participantes em seus dez conselhos distritais de
satide (CODSs). O Municipio do Rio de Janeiro é extenso e heterogéneo, exigindo

estudos que aprofundem a especificidade de cada 4rea de planejamento.

Para uma aproximacdo desse universo, definiu-se como principal estratégia de
pesquisa a entrevista, realizada a partir dos dois questiondrios semi-estruturados, com
perguntas abertas e fechadas (anexos I e 10).° Estabeleceu-se que os entrevistados seriam
os presidentes das AMs e seus representantes nos CODSs, uma vez que a pesquisa de
Figueiredo (2001) ja havia demonstrado o fato de que os presidentes sdo na maioria dos

casos, 0s proprios representantes dos usudrios.

A pesquisa abrangeu os 10 conselhos distritais da cidade do Rio de Janeiro,
delimitando em 5 entrevistados por distrito. Alguns deles responderam aos dois
questiondrios, uma vez que acumularam papéis, desempenhando tanto o de
representante dos usudrios como o de presidente das associagdes de moradores.
Inicialmente foram contatados 12 conselheiros titulares representantes do segmento dos
usudrios do COMS — SMS/RJ que forneceram informagdes e indicaram os demais
sujeitos da pesquisa, no decorrer da qual verificamos que algumas AMs ndo estavam
representadas na atual gestdo do respectivo CODS (2000-2001), uma vez que as
liderancas indicadas possuiam atuagdes mais abrangentes nas federa¢des municipais;

seus foruns, portanto, eram diversos, fossem os CSs, CODSs ou as federagdes.

As associacdes de moradores foram escolhidas aleatoriamente nas cinco grandes
areas programaticas. Fizeram parte do universo pesquisado as dreas programaticas: 2.1;
2.2; 3.2; 3.3; 4.0; 5.1; 5.2, excetuando-se apenas as APs 1.0, 3.1 e 5.3 em func¢do das
dificuldades de contato, que serdo detalhadas no item sobre os limites da pesquisa. As
entrevistas, em sua maioria, foram realizadas em contato direto com o entrevistado.
Cabe ressaltar que a gestdo desses representantes nos Conselhos de Satde data do
periodo 1999-2001. A drea programdtica 3.0 (3.2 e 3.3) € a mais populosa, tendo sido
dela que obtivemos o maior nimero de questiondrios respondidos (ver Anexo III,

Quadro 15).

Para uma compreensdo mais critica da representacdo das AMs nos CODSs

buscamos compor uma estratégia de pesquisa mais abrangente, que incluiu, além do

> As categorias de andlise e varidveis propostas pelo estudo e que estruturam o questiondrio sio
apresentadas no capitulo de discussio dos dados, quadros 5 e 6.



recurso da entrevista, a reuniao de documentos relativos as AMs — estatutos, relatorios
de conferéncia, jornais e boletins divulgados pelas associagdes, € acompanhamento com
didrio de campo em reunides, conferéncias e congressos promovidos pelo conselho ou

mesmo pelas associagdes e federacoes.

Participei do II Congresso da FAM-Rio, realizado em outubro de 2001, da pré-
conferéncia distrital de saiude da AP 5.2, em 2001; das conferéncias distritais das areas
4.0, 5.2 e da Conferéncia Municipal de Saude, assim como de reunides do COMS,
ocorridas em 2001. Os didrios de campo serviram de memoria do processo de pesquisa,
principalmente na fase final da andlise dos dados. Foram registradas as impressoes e

observacoes ausentes do questiondrio e das entrevistas.

Limites da pesquisa de campo

O trabalho de campo apresentou dados importantes para a andlise, apesar das
dificuldades no processo das entrevistas associadas tanto a distdncia quanto a propria
aceitacdo dos entrevistados, o que impediu a realizagdo das entrevistas previstas com 5
atores de cada drea de planejamento. Por outro lado, os entrevistados indicaram atores

relevantes que consentiram em responder aos questiondrios.

Os limites a meta inicial se deram em funcdo da pouca disponibilidade dos
referidos sujeitos da pesquisa, que em alguns casos, a permanéncia do questiondrio em
seu poder para posterior preenchimento e devolucdo. A tentativa de resgate desse
material fracassou, mesmo ap6s vdrias insisténcias; por fim, sem nenhuma resposta, foi
decidido ndo contar com aquele grupo (AP 1.0, 3.1 e 5.3). Esse impedimento foi uma

constante para a equipe de pesquisa nas indmeras tentativas de abordagem.

Apesar da meta inicial de abordagem dos quatro presidentes das federacodes,
encontramos dificuldades, também relacionadas a disponibilidade dos respondentes no

contato com as federacdes de favelas (FAFERJ e FAF-Rio).

Reconhecemos que o universo pesquisado é complexo e de dificil assimilagdo, e
que mereceria um nimero maior de entrevistas, priorizando a abordagem qualitativa da
pesquisa. O empecilho maior a realizacdo das entrevistas estd associado a complexidade
do objeto e ao conjunto de fatores que contribuem para que o contato com o conselheiro
ndo se estabeleca, talvez porque ndo queiram se expor em funcdo do desconhecimento
das tramas politicas que envolvem sua participacdo, a opacidade das relagcdes apontada

por Silva & Abreu (2003). Pode-se concluir que, mesmo com meta mais ambiciosa



quanto ao numero de entrevistados, possivelmente, seriam encontrados obsticulos
iguais. Esses limites apontam para a necessidade de serem desenvolvidas estratégias de

questionamento da representacdo dos usudrios no ambito da avaliacdo de politicas.

Consideracoes éticas

A abordagem aos sujeitos desta pesquisa foi realizada com o devido

encaminhamento, pela coordenagao da pesquisa estratégica, de carta de apresentacdo da

N

pesquisa e esclarecimentos quanto a utilizacdo dos dados da entrevista. Pautou-se,
principalmente, pelas normas de pesquisa envolvendo seres humanos, elaborada pelo
Conselho Nacional de Satdde (Resolucio CNS 196/96). Referéncias a essas normas
foram freqlientes nas aulas da disciplina “Semindrios Avancados”. Primou-se,

primordialmente, pelos seguintes aspectos €ticos:

1) respeitar sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos,
bem como os hdbitos e costumes quanto as pesquisas envolvendo
comunidades; m) garantir que as pesquisas em comunidades, sempre que
possivel, traduzir-se-do em beneficios cujos efeitos continuem a se fazer
sentir apos sua conclusdo. O projeto deve analisar as necessidades de cada
um dos membros da comunidade e analisar as diferencas presentes entre
eles, explicitando como serd assegurado o respeito as mesmas. (Resolucdo
CNS n.°196, 1996: 17)



Capitulo 1 — Participagdo Social e Conselhos de Saude

A histoéria brasileira esteve marcada por raros momentos de democracia e, portanto,
por reduzida participag¢do social no processo decisorio e no acompanhamento das agdes
do Estado, que, assim apresenta restrita capacidade de incorporagdao das demandas e
necessidades sociais. Isso significou o estabelecimento de um padrio politico
oligarquico e excludente, caracterizado pela concentragdo de poder nas elites e pela

auséncia do povo no cendrio politico. (Carvalho, 2001) °

No processo de redemocratizagdo dos anos 80 esse padrio de atuacido do Estado foi
questionado, e procedeu-se a retomada do padrdo democritico participativo
materializado na Constituicio Federal de 1988.” A redemocratizagdo do pais ocorreu
principalmente pela mobilizacio da sociedade que acordara do longo pesadelo
representado pela ditadura. Dentre os movimentos sociais que buscaram restabelecer o

didlogo com o Estado, no campo da satide publica, destaca-se o da reforma sanitaria.

As propostas dos reformistas, desde os anos 70/80, apontavam a participacao social
como um principio fundamental na reorganizacdo e no planejamento da politica de
saude publica, o que levou, na prética, a conformagdao de um capitulo da satide no texto
constitucional de 1988, que prevé, como um dos principios do SUS, a participacdo
social. A participacdo estd regulamentada pela Lei 8.142, de 1990 — complementar a
Lei Organica da Satde, 8.080/90 —, que define a constru¢@o de dois espacos formais de

participacao social, os conselhos e as conferéncias de saude.

Ainda assim, com a legislagdo permedvel a participacdo social, continuam os
desafios de construcdo desse novo formato de relacdo Estado/sociedade, exigindo desta
iniciativas na defesa de seus direitos de cidadania por meio do reconhecimento dos

canais formais de vocaliza¢ao de suas demandas. Por parte do Estado e das instituicdes

® A hist6ria brasileira, segundo Baptista (2003) e Carvalho (2001), mostra que as elites se uniram por
décadas pela preservacdo de poderes mituos. No caso do governo, a perpetuagdo do poder, e, no das
elites econdmicas, a manutengdo de seu patrimonio.

" Embora o Legislativo tenha adquirido forca e prestigio, com perspectivas democraticas, com a nova
institucionalidade inaugurada pela Constituicdo de 88, a implementacdo dos novos dispositivos legais ndo
ocorre em iguais velocidade e qualidade. E necessario recorrer ao Judicidrio que, por sua vez, permanece
extremamente burocratizado. Apesar disso, Sposati & Lobo (1992) ressaltam que se deve insistir e
recorrer a essa instancia nos casos em que a administracdo publica fere o direito contido na Constituicdo,
a fim de avancar no processo de desburocratizacio da justiga.



de governo espera-se igual reconhecimento do principio constitucional da acgdo

participativa nas decisdes sobre os rumos das politicas ptblicas.

A implementa¢do das mudangas operadas na satde publica ocorreu no contexto de
reforma do Estado que se vem processando pela revisdo de seu padrdo politico e

institucional.

Essa discussdo constitui-se no pano de fundo fundamental para a compreensdo da
realidade dos Conselhos de Satde (CSs) nos anos 90 e dos desafios que se apresentam a
participacdo social na drea especifica da saide. Que desafios estdo postos? 1) na
atribuicdo dos conselhos — o dilema da participacdo e do preparo técnico para as
discussodes, entre ouvir e “tecnicizar” ou politizar as demandas; 2) na escolha dos grupos
para atuar nos CSs e na eleicdo dos representantes — a definicdo do quantitativo de
conselheiros e os interesses que representam, de fato, quem e como se define a
participacdo de um determinado segmento e quais sdo os acordos implicitos para a
participacdo; 3) na relacdo dos CSs com o Estado — a capacidade de intervenc¢do na

agenda de prioridades para a politica ou o papel de legitimador de a¢des ja acordadas.

Este capitulo tem como proposta abordar a temdtica da participagdo social no
contexto da politica de saide e sua relagdo com os trés desafios apresentados na

literatura académica referente ao tema da participagdo social nos CSs.

A participagao social no contexto da politica de saude brasileira

A carta constitucional de 1988 prevé diversas formas de participacdo da sociedade
na gestdo dos assuntos publicos, especialmente nas dreas que compdem a seguridade

social — previdéncia, assisténcia social e saide.

A satde incorporou em suas diretrizes as demandas progressistas do movimento de
reforma sanitdria, constituido com o objetivo de democratizar o setor saide e ampliar os
servicos a toda a populagdo, conformando o Sistema Unico de Saide (SUS) com
controle social sobre as acdes do governo, abrindo também inédita possibilidade de

vocaliza¢do de demandas as camadas sociais com escassos recursos de poder.

O controle social exercido pelos Conselhos de Saidde (CSs) sob a nocdo de
participacdo social € uma concretizagdo dos processos democriticos que vieram se
consolidando no Brasil. Essa inovacdo no campo da satde, com a implementacdo dos
principios do SUS, notadamente, a participagdo social nas decisdes de politicas por

intermédio dos CSs e conferéncias caracteriza-se como um avanco democrdtico na



complexa realidade brasileira contemporanea.

A regulamentacdo no campo da sadde ocorreu dois anos apds a promulgacdo da
Constituicdo de 1988, com a Lei 8.080, de setembro de 1990. Houve, no entanto, veto
em relacdo aos itens da participacdo popular e do financiamento. Apesar daquele veto, a
existéncia de CSs com participagdo da comunidade, prevista na Constituicdo de 1988,
foi regulamentada em dezembro 1990 pela Lei 8.142/90 que dispde no art. 1°, & 2°,

sobre as competéncias dos CSs:

o Conselho de saiide, em cardter permanente e deliberativo, orgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saiide e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saiide na instdncia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisoes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo. (Brasil, 1990)

Esse foi o marco da garantia de participacdo social de grupos historicamente
alijados dos processos decisorios. A referida lei determina, previamente, as exigéncias
incluidas na constituicdo de conselhos, do fundo de satide, plano de saide, relatérios de
gestdo, investimento na satde com recursos proprios e elaboracdo de plano de carreira

para os profissionais de saude.

A paridade entre usudrios e demais segmentos (Art. 1°, & 4° da Lei 8.142/90) foi
detalhada na recomendacdo do Conselho Nacional de Satide (CNS) para a constitui¢ao
dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saide (CESs e CMSs), Resolu¢do n° 33, de
23 de dezembro de 1992.° presidido naquele periodo pelo ministro de Estado e Saude
Jamil Haddad. Essa resolucdo determinava que, na composi¢do dos CSs, 50% dos

assentos deveriam ser ocupados por representantes dos usuarios.’

Além dos conselhos, a Lei 8.142/1990 previu a realizacdo de Conferéncias de
Saude, cuja grande importincia se faz pela mobilizacdo da sociedade na discussdo de
seus problemas, pela conscientizacdo do direito a saude e, principalmente, pela

avaliacdo da politica de satide vigente. E também o momento legalmente instituido para

N

% Essa resolucdo estabelece recomendacdes referentes 2 composi¢do dos CSs nas esferas estaduais,
municipais e nos distritos sanitarios.

° Em 2003, o CNS edita uma nova resolugio (Resolucio n. 333, de 04 de novembro de 2003) aprovando
diretrizes para cria¢do, reformulacdo, estruturacdo e funcionamento dos conselhos de satide. Conserva
elementos da Resolucdo n. 33, mas avanca principalmente na definicio da forma de escolha da
Presidéncia do CS por meio de eleigdes; até entdo o secretdrio era considerado presidente nato do CS, fato
amplamente questionado pelos representantes de usudrios em plendria estadual de conselheiros e nas
reunides dos CSs. Apesar dessa nova recomendagdo, no Rio de Janeiro o regimento interno do CMS
ainda qualifica o secretdrio de satide como seu presidente nato.



a escolha dos representantes das entidades e instituicdes que integram os CSs. Sio,
portanto, momentos estratégicos para “avaliar a situacdo de satde e propor as diretrizes
para a formulacdo da politica de saide nos niveis correspondentes, convocada pelo
poder executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho”. (Brasil, Art. 1°, &

1° da Lei 8.142/90)

A descentralizacdo das acdes de satide e a delegacdo de atribui¢cdes aos municipios
contribuiram para que os governos incluissem os movimentos sociais locais nas esferas
publicas de decisdes de politicas. Para acelerar esse processo iniciou-se uma politica de
inducdo a criacdo dos CSs nos estados e municipios por meio das Normas Operacionais
Bésicas do Ministério da Saide (NOB 91, 92, 93, 96 e NOAS 2001 e 2002) que
estabeleceram niveis diferenciados de gestdo, associados ao repasse crescente de
recursos. No Quadro 1 € possivel identificar como as normas exerceram papel
importante na consolidacdo dos féruns participativos previstos no SUS. Atualmente, a

quase-totalidade dos municipios brasileiros'’ possui Conselhos de Saude.

120 ltimo dado do IBGE (2003) sobre o quantitativo de municipios no Brasil revela a existéncia de
5.560 municipios, tendo 73% deles menos de 20.000 habitantes. Quanto aos CSs, segundo pesquisa em
andamento na ENSP/FIOCRUZ, “Perfil dos Conselhos de Satide no Brasil”, sob a coordenagdo de
Moreira e Escorel (2004), existem 5.559 conselhos municipais cadastrados, com mais de 20 mil
conselheiros de satide atuando no pais no ano de 2004.






Quadro 1 — As Normas Operacionais da Saude e a participacdo popular

NOB 01/91 e 01/92 NOB 01/93 NOB 01/96 NOAS 01/01 e NOAS 01/02
Instrumento Resolucao INAMPS 273/1991 e Portaria GM 545/1993 Portaria GM 2203/1996 Portaria GM 95/2001

Portaria da SNAS 234/1992 Portaria GM 373/2002
Objetivo geral Implantar politica de financiamento | Disciplinar o  processo  de [ Promover e consolidar o pleno|Promover maior eqiiidade na

com o intuito de normalizar os
recursos financeiros, automaticos e
regulares para a cobertura da
assisténcia a sadde, aos estados, DF
€ municipios.

descentralizacdo da gestdo das
acoes e servicos de sadde na
perspectiva de constru¢do do SUS e
definir procedimentos e
instrumentos  operacionais  que
visam ampliar e aprimorar as
condicdes de gestdo, com o sentido
de efetivar o comando Unico do
SUS nas trés esferas de governo.

exercicio, por parte do poder
publico municipal e do DF, da
fungdo de gestor da atencdo a saide

dos seus municipes, com a
conseqliente redefinicao das
responsabilidades dos estados, DF e
da Unido, avangando na
consolidacdo dos principios do
SUS.

alocagdo de recursos e no acesso da
populacdo as acdes e servicos de
saide em todos os niveis de
atencao.

Organizacdo da gestdo
descentralizada da
assisténcia

Define a politica de financiamento
do SUS, com uma subdivisio em
cinco itens: financiamento da
atividade ambulatorial proporcional
a populagdo, recursos transferidos
na forma de AIHs a cada unidade

executora, proporcional a
populacdo, custeio da miquina
administrativa do INAMPS/MS,

custeio dos programas especiais em
saide e investimentos alocados no
Plano Qiiingiienal da Sadde.

Institui condi¢cdes de gestdo para
estados e municipios, que passam a
assumir  responsabilidades  de
acordo com suas realidades
politicas, sanitdrias e capacidade
institucional e operacional.
Condigdes de gestao

Municipios: incipiente, parcial e
semiplena.

Estados: parcial e semiplena.
Institui as Comissdes Intergestores
(CIT* e CIB) como foros de
negociacdo e deliberagdo entre o

Reformula as condi¢des de gestdao
dos estados e municipios proposta
na norma anterior.

Enfatiza a importincia do processo
de negociacdo entre as esferas de
governo, cria mecanismos
institucionais e incentivos para a
negociagdo, afirmando o papel dos
estados como principais
articuladores. Estabelece a PPI.
Condic¢des de gestdo

Municipios: plena da atengdo
basica e plena do sistema.

Revisa os critérios de habilitagdo no
sentido de promover a
responsabilizagdo dos gestores, de
forma compativel com a condigdo
de gestdo assumida, e induz a
integracdo dos sistemas municipais,

sob a coordenacdio do nivel
estadual.

Condig¢des de gestdo

Municipios: plena da atengdo

basica ampliada e plena do sistema.
Estados: avangada do sistema e
plena do sistema.

MS, os estados e municipios. Estados: avancada do sistema ou
plena do sistema.

A participacdo popular | Sdo requisitos para a transferéncia | Nas diferentes condi¢des de gestdo |Para  assumir as  diferentes | Reitera os requisitos apresentados
de recursos: estabelece-se como requisito que | condicdes de gestdo o gestor deve [na NOB96 e especifica para cada
1 — Criagdo de Conselhos |tanto o municipio como o estado | cumprir alguns requisitos | condicdlo  de  gestdo  alguns
Municipais de Saidde; apresentem o respectivo conselho | especificos para cada gestdo. No |elementos que devem  estar
2 - Apresentacio do Plano | de satde. que diz respeito a participacdo | constantes no Plano de Saude,
Municipal de Satdde aprovado pelos | Além disso: popular, esses requisitos sdo: aprovado pelo Conselho.
respectivos Conselhos e[l — Os Conselhos de Saiide|Na Gestdlo Plena da Atencdo |Na Gestdo Plena da Atencdo Basica
referendado pela autoridade do [aprovardo 0s critérios de | Bésica: Ampliada:

Poder Executivo. programacido dos quantitativos dos|1 — Reafirma a necessidade de|a programacido fisica e financeira
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servigos, por ordem de prioridade
entre prestadores publicos,
filantrépicos e privados, assegurado
0 acesso ao universo de prestadores
existentes, atendidos os requisitos
de qualidade e respeitadas as
necessidades de cobertura
identificadas no Plano de Saude.

2 — O teto quantitativo de AIH serd
proporcional a populagdo, cabendo
as Secretarias de Saide e aos
Conselhos de Sadde o planejamento
e a distribui¢do para os diferentes
prestadores, segundo as
necessidades da populagdo.

comprovar o funcionamento do
CMS;

2 — Define a formalizag¢@o junto ao
gestor estadual, com vistas a CIB,
apds aprovagdo pelo CMS, o pleito
de habilitacdo;

Na Gestdo Plena do Sistema
Municipal (os itens acima e ainda):
1 — Apresentar o Plano Municipal
de Satde, aprovado pelo CMS;

2 — Apresentar o Relatério de
Gestao, aprovado pelo CMS.

Nas condig¢des de gestdo do estado:
1 — Comprovar o funcionamento do
CES;

2 — Apresentar o Plano Estadual de
Sadde, aprovado pelo CES;

3 — Apresentar Relatério de gestdo
aprovado pelo CES;

4 — Apresentar a CIT a
formalizacdo do pleito,
devidamente aprovado pelo CES e
pela CIB.

dos recursos assistenciais
destinados ao municipio;

Na Gestdo Plena do Sistema
Municipal:

a Agenda de Compromissos
municipal harmonizada com as

agendas nacional e estadual;

a integracdo e articulagio do
municipio na rede estadual e
respectivas responsabilidades na
PPI do estado, com detalhamento
da programacdo de agdes e servicos
que compdem o sistema, bem como
0 Quadro de Metas.

Nas duas condicdes de gestdo do
estado:

apresentar Quadro de Metas
compativel com a Agenda de
Compromissos;

programacdio integrada das acdes
ambulatoriais, hospitalares e de alto
custo, de epidemiologia e controle
de doencas;

estratégias de descentraliza¢do das
acdes de satde para municipios;
estratégias de reorganizagdo do
modelo de atencdo;

Plano Diretor de Regionalizacdo.

Fonte: Brasil/MS, 1991, 1992, 1993, 1996, 2001, 2002."

" Elaboragio a partir das portarias ministeriais.
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Os Conselhos de Saude expressam uma das experiéncias mais importantes no
campo da sadde publica surgidas como resultado do processo de redemocratizacdo da
sociedade brasileira. Sdo instincias deliberativas destinadas a intervir na formulagdo, no
acompanhamento e na avaliag¢do das politicas de satude e na fiscaliza¢do da qualidade da
assisténcia nos servigos, o que significa que, em tese, t€m papel fundamental na
constru¢do de um SUS humanizado, eqiiitativo, universal e integrado, conforme os

principios que o fundamentam.

Entre as abordagens na literatura relativa a esse tema, destaca-se a pioneira
contribuicdo de Carvalho (1995, 1997) que analisa a situagdo dos CSs, em ambito
nacional, apés trés anos de existéncia e aponta para a relevancia desse novo arranjo

institucional e para o papel decisivo que iriam desempenhar na democratizacao do SUS.

Outros estudos foram empreendidos posteriormente, ressaltando diversos aspectos
juridicos, politicos, institucionais, sociais e culturais relativos aos CSs. Quanto ao tema
da participagcdo dos usudrios, destacam-se os trabalhos de Sposati & Lobo (1992), Labra
(1993; 2001; 2002), Ribeiro (1993), Dal Poz e Pinheiro (1998), Cortes (1998), Gohn
(2001), Correia (2000), Bravo (2000; 2001), Labra & Figueiredo (2002) e Silva &
Abreu (2002).

Mais recentemente (2003-2004) teve inicio a pesquisa de Moreira e Escorel,
desenvolvida na ENSP/FIOCRUZ, com o objetivo de tracar um perfil dos Conselhos de
Saide do Brasil, tanto municipais, quanto estaduais. O projeto pretende esbogar
estrutura, organizacdo e funcionamento dos Conselhos de Satide com a finalidade de
aprimorar o controle social e analisar o avanco da reforma sanitdria junto com a criacao
dos conselhos. Os resultados dessa pesquisa possibilitardio uma andlise critica do
processo politico de participacdo instalado até o momento no setor satide e subsidiarao,

certamente, a constru¢ao de novas propostas em atencao aos problemas hoje existentes.

No préximo item abordaremos o tema da participacao nos Conselhos Populares de
Saude e dos Conselhos Comunitdrios, com o objetivo de resgatar a origem da idéia de
participacao da sociedade civil nas decisdes governamentais, ocorrida principalmente e

com maior énfase nas décadas de 1970 e 1980, no Brasil.

17



Conselhos Populares de Satide e Conselhos Comunitarios

As préticas operdrias do inicio do século 20 e as comissdes de fabrica nos anos 70 e
80 constituem exemplos de organizacdo dos trabalhadores reivindicando melhores
condic¢des de trabalho e abrindo espaco de participacdo nas decisdes referentes a forca

de trabalho.

Nos anos 70 observou-se uma inflexdo nessa tendéncia de participagdo com o
crescimento dos movimentos sociais se posicionando contra o autoritarismo, o que

conduziu a formacdo de conselhos populares e comunitdrios na esfera do

consumo.(Gonh, 1990; Wanderlei, 1991 apud Raichellis, 2000: 4)

As classes médias e populares nesse periodo, descontentes com o governo
autoritario dos militares e as conseqiiéncias sociais para a vida urbana, reivindicavam
por meio de suas associagOes o direito a satde, transporte, habitacdo, trabalho, etc.
(Doimo, 1987) Segundo a autora, as AMs formavam uma frente social composta pelos

grupos de minorias, denominados novos movimentos sociais.

A participacdo social, portanto, ocorreu efetivamente em torno das questdes que
envolviam a coletividade na esfera do consumo. O movimento social representava uma
forma de participacdo alternativa a politico-partiddria. Dessa forma, Bobbio (1985)
afirma que o movimento social “se distingue especificamente do partido e indica a ndo
institucionaliza¢do de uma idéia, um grupo, uma atividade”. (Bobbio, 1985: 786). A sua
peculiaridade reside, sobretudo, na relagdo estabelecida com o governo, que ocorria por
meio do “contato direto com as administragdes municipais”(...), além disto,
(...)“representavam o despertar da consciéncia de direitos, e serviram para o treinamento

de liderancas politicas ”.(Carvalho, 2001: 184)

No caso especifico da cidade do Rio de Janeiro, locus deste estudo, o processo de
descentralizacdo acompanhou a mudanca institucional operada no campo da sadde, que
veio gradativamente assimilando a participacdo social. Segundo destaca Carvalho

(1995),

No municipio do Rio de Janeiro, a partir de 1984, desenvolveu-se uma
singular experiéncia de gestdo descentralizada que combinou um esforco de
integragdo interinstitucional ao nivel local com participagdo comunitdria.
Por decisdo de sua Comissdo Interinstitucional de Saiide (CIMS), foram
criadas instdncias descentralizadas chamadas Grupos Executivos Locais
(GEL) nas cinco dreas de planejamento (AP) em que estava dividido o
municipio, que foram compostos pela totalidade de diretores de unidades de
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satide existentes na drea e igual niimero de representantes da comunidade
ali residente. (Carvalho, 1995: 46)

Diferentemente daqueles, os atuais os Conselhos de Sadde (CSs) sao instancias que
permitem a gestao conjunta com o executivo e “revelam quase sempre a existéncia de
um bloco politico claramente comprometido com a proposta reformista (Carvalho,
1995: 107), ou seja, permanecem os conflitos de interesses constitutivos do texto
constitucional e a defesa dos preceitos amplamente defendidos pelo movimento de

Reforma Sanitaria.

Os dilemas e ambigiiidades quanto aos papéis dos CSs e selecdo dos grupos estao
diretamente associados as diferentes formas de relacdo entre a sociedade civil e o
Estado em momentos histéricos em que o controle social era exercido ora por parte
deste, ora por parte daquela, porém com conotacdes diferentes, contraditdrias, aspecto

que serd aprofundado no item 3.

Portanto, apesar da legalidade constitucional das novas formas de exercicio do
controle social, identificam-se os empecilhos, problemas e determinantes intervenientes
no processo de implementagao dos CSs e do efetivo reconhecimento de suas atribuicdes
legais tanto pela sociedade civil quanto pelo Estado; da defini¢do dos grupos e escolha
dos representantes e; nas relacdes que os CSs estabelecem com o Estado, dilemas

abordados nos trés itens seguintes.

1) Na atribui¢do dos conselhos — o dilema da participacdo e do preparo
técnico

Os CSs e as Conferéncias de Saide — espacgos contraditorios e conflitantes — sdo
mecanismos centrais de controle social. A atuag@o dos CNS,"? CESs, CMSs, CODSs,
conselhos gestores de unidades, enquanto espagos de articulacdo da sociedade civil,
incluidos os usudrios representantes dos conselhos comunitdrios de satide, féruns de

saude, etc., € de fundamental importancia, principalmente no aspecto da

"2 0 Conselho Nacional de Satde (CNS), criado em 1937, ndo contava com a participacio societdria e
tinha a funcdo especifica de assessorar tecnicamente o ministro da Educagio e Satide. Na década de 1970
o Conselho passou a ser consultivo. E, no contexto da reforma sanitéria brasileira, o Conselho Nacional
foi coTﬁitufdo e organizado de forma inteiramente oposta aquela inicial.



representatividade.> A base social desses movimentos é a garantia de que pautas de
discussoes desses foruns sejam condizentes com as reais demandas dos usudrios e que

essas, por sua vez, sejam efetivamente respeitadas.

A finalidade principal dos CSs é o estabelecimento de parametros de interesse
publico para o governo — eles ndo governam, mas devem exigir a democratizacdo da
informacdo em satde, a transparéncia na defini¢do das prioridades orcamentdrias e

influéncia dos CSs na definicao da agenda setorial, como bem aponta Carvalho (1997).

Dal Poz e Pinheiro (1998) também discutem sob essa perspectiva ao afirmar que

o Conselho Municipal de Saiide passa a ser uma importante instancia na
conducdo da politica local, a partir da democratizacdo das informagaes,
contribuindo para a descentralizacdo das acédes de saiide. (Dal Poz &
Pinheiro, 1997 apud Dal Poz & Pinheiro, 1998:28)

Duas varidveis sdo destacadas pelos autores na avaliacdo de desempenho dos
CSs, dependentes do contexto politico e institucional favordvel: o estilo de gestdo
adotado pelo governo municipal e a cultura politica da localidade. A acdo dos partidos
politicos e dos governos poderd orientar-se (ou nao) pelos valores da nova

institucionalidade inaugurada pelo SUS.

Nesse sentido, esses autores discutem a idéia de que a reproducdo da cultura
clientelista na maioria dos municipios brasileiros € um dos fatores negativos na
constituicdo dos CSs, associados as questdes sociais, a fragmentacdo das politicas, ao
desemprego estrutural e as precdrias condicdoes de vida e trabalho de um enorme

contingente populacional.
Nota-se, portanto, que

a participacdo dos usudrios nesses conselhos ou em qualquer outro
constitui-se  numa tarefa complexa. Tal complexidade ¢ dada,
primeiramente, pela diversidade dos atores e de interesses envolvidos na
composigdo desses conselhos, numa relagdo bastante desigual. (Dal Poz &
Pinheiro, 1998:29)

O dominio técnico e politico dos profissionais de satdde, representantes
governamentais e prestadores publicos e privados no campo da saide se constitui em
empecilho a uma relacdo de igualdade nas condi¢des de participacdo dos segmentos

representados nos CSs. Isso ocorre na medida em que, mesmo dominando o discurso,

" Concorda-se com a defini¢io de representatividade, segundo a qual ela “deve ter a capacidade de influir

ou as r efetivamente seu poder de alter. Num jogo de palavras, essa alteridade deve ter poder de fazer
altera?gg,1 entendida desde barulho até mudanca”. (Sposati & Lobo, 1992: 376)



pelo preparo adquirido ao longo da prética politica, identificam-se no quotidiano das
reunides dos CS e nos resultados de pesquisas referentes ao tema os parcos
conhecimentos técnicos do segmento dos usudrios. Com isso, o controle orcamentdrio e
a avaliacdo de qualidade dos servigos oferecidos a populacdo, como atribui¢do do CS,
serdo orientados por quem oferece os servicos, o que inviabiliza a implementacdo dos
principios constitucionais. Essa desigualdade poderd ser corrigida se respeitada a

paridade e se forem desenvolvidas acdes que tenham por objetivo

o fortalecimento aos conselheiros de saiide através de programas de
capacitagdo na logica da luta pela cidadania, a autonomia dos espacos de
controle social, a criacdo de mecanismos e fluxos de informagoes,
promovendo o intercdmbio entre conselhos, organizacdo dos movimentos
populares independentes e foruns populares e a priorizacdo de
investimentos em recursos humanos, tanto na ampliacdo dos quadros, como
na capacitagdo e educagdo continuada. (Dal Poz & Pinheiro, 1998:30)

O tema referente ao papel dos CSs gera polémicas entre os diferentes autores e
estudiosos. Mesmo superestimando ou subestimando, alternando idealizacao, ceticismo
e realismo (Cortes, 1998), ndo se pode negar a conquista legal dos CSs como espacgos
democraticos de articulacdo e concertamento dos diferentes interesses da sociedade e do

Estado.

No item seguinte serdo abordadas as regras de participagdo social dos diferentes
grupos nos CSs. Dessa defini¢cdo depende o melhor desempenho dos CSs de acordo com
sua concepcao original presente na Constitui¢do de 1988 e nas propostas do movimento
de reforma sanitdria. Assim, como dinamizadores do espaco dos CSs, os movimentos
sociais representam a perspectiva de funcionamento daqueles no sentido da melhoria
tanto dos servicos quanto da modificacdo ou criacdo de novos dispositivos legais

favoraveis a maioria da populagdo usudria.

E na relacio do representante (conselheiro) com sua entidade que se encontra o
segredo da legitimidade de sua atuacdo nos CSs. Portanto, as regras para a inclusdo de
novos grupos na representacdo dos usudrios, que, como ja dito, possuem escassos
recursos de poder e baixo grau de vocalizacdo de suas demandas, deverdo priorizar a

participacao de grupos legitimamente representados.

2) A escolha dos grupos e a eleicdo de representantes

As regras da escolha dos grupos que irdo atuar nos CSs obedecem originalmente
aos preceitos da Lei Organica da Sadde (8.142/90), bem como aos regimentos internos
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de cada conselho, resolucdes do CMS, influenciados diretamente pela cultura politica
local, entre outras varidveis. Carvalho (1997), Sposati & Lobo (1992), Cortes (1997) e
Tenério (1997) apontam os fatores que influem na escolha dos grupos e dos

representantes/conselheiros.

Primeiramente, cabe salientar dois aspectos considerados fundamentais para a
efetiva participacdo dos grupos, segundo Carvalho (1997): a legitimidade das
representacdes e a capacidade dialdgica dos sujeitos, ou seja, a sociedade civil cabe, de
antemdo, o desenvolvimento das habilidades para elaborar interesses e vocalizar

propostas.

Essas caracteristicas manifestam-se, sobretudo, por meio do respeito a alteridade'*
que se constituiu na inovacdo referente a participacdo social no periodo de
redemocratizacdo da sociedade brasileira. Sposati & Lobo (1992) distinguem trés
espécies de alteridade, segundo o posicionamento dos sujeitos sociais na representacao

de seus grupos: cooptada, subalternizada e tutelada. (Sposati & Lobo, 1992: 373 e 374)

A primeira — alteridade cooptada — se caracteriza pela falta de informacao,
capacidade argumentativa e pratica da cumplicidade. A alteridade subalternizada opera
em funcdo do respeito as hierarquias de poder e depreciacdo da capacidade das classes
populares. Pautando-se pela visdo anterior relativa as classes populares, a terceira forma
de alteridade — tutelada — supde a incapacidade da populacdo para a acdo politica e,
portanto, a necessdria representacdo dessa camada supostamente ignorante por

segmentos que possuam conhecimentos técnicos suficientes.

Quanto a alteridade, Carvalho (1997) adverte para o fato de que, embora os CSs
sejam constructos da sociedade e do Estado, configuram instituicdo constitutiva do
Estado, representando uma arena para a publicizacio das demandas sociais e
concertamento de interesses dos diversos segmentos da sociedade civil para a

consecuc¢do de objetivos de interesse publico. Portanto, para ele,

os CS ndo sdo o alter, a sociedade ou o movimento social em relacdo ao
Estado, e sim o lugar, o espaco no interior do aparelho estatal, onde "o
outro” se expressa, por isso, o espaco publico, onde atores sociais se
constréoem como atores piblicos (...).

' Alteridade significa “a presenca do alfer — o outro, emprestado da psicologia — quer marcar a distingdo
das situacdes onde estdo presentes sempre os mesmos. Um e outro sdo sujeitos, portanto, protagonistas de
decisdes e acdes. O que se quer marcar é a presenca de um sujeito que se contrapde, que tem forca e
preserﬁ para pressionar e ter protagonismo, isto €, ser sujeito e ndo sujeitado”. (Sposati & Lobo, 1992:
372)



A obtencdo de status piiblico , que qualifica um segmento ou grupo de
interesses a ter assento no conselho, assim como o peso relativo das
diversas representagoes, que definem uma certa correlacdo de forcas, ndo
sdo dados arbitrariamente pelo Estado, e sim pela dindmica global da
disputa de interesses. (Carvalho, 1997: 104)

Vé-se que ha ainda um longo caminho a ser trilhado na constituicdo de sujeitos
sociais preparados politica e tecnicamente para a atuacdo qualificada nos CSs,

entendendo-os como espagos contraditérios de conflitos e consensos.

Nessa perspectiva, Tendrio (1997) apresenta um conjunto de desafios no sentido de
evitar o que denominou ‘“homogeneizacdo e vulgarizagdo” das experiéncias de
participacdo social nos anos 90, ressaltando as intencionalidades e interesses, assim

como as diferencas entre as formas de participag@o: cooptada e pseudoparticipacao.

z

Para corrigir essas distor¢des, segundo o autor, € necessdrio uma participagcdao
social associada a implementagdo de politicas sociais mais abrangentes, na medida em
que essas busquem corrigir as desigualdades sociais e econdmicas. O artigo de Schwartz
(2000), no jornal Folha de S. Paulo, intitulado “O Controle Social entra na pauta do

Banco Mundial”, corrobora a afirmac¢ao anterior:

O Banco Mundial (Bird) acaba de divulgar seu relatorio sobre a pobreza.
Hd uma inovagdo politica e metodolégica: os técnicos resolveram ouvir “a
voz dos pobres”. E colocaram em primeiro plano o conceito de
empowerment. Significa distribuir poder, descentralizar e, numa tradugdo
mais ousada, autogestdo (...) mas os mais céticos colocam em diivida o
empowerment enqguanto 0s governos continuarem aplicando as mesmas
receitas de ajuste econémico. O Bird defende o mesmo receitudrio ortodoxo
(ajuste fiscal, liberalizacdo comercial, desregulamentacdo, abertura) que,
em duas décadas, contribuiu para o aumento da desigualdade e o
enfraquecimento dos paises em desenvolvimento (...). Ao fazer o
deslocamento da questdo social do campo da politica economica para o da
participacdo politica na distribuicdo de verbas sociais, a exclusdo surge
como uma falta de organizacdo e consciéncia dos pobres (...). Na prdtica, o
que se observa é um circulo vicioso: o pobre ndo supera a exclusd@o porque
ndo tem poder, mas ele ndo tem poder, porque a pobreza é também uma
forma de exclusdo dos circuitos de educagdo, saiide, participacdo politica. A
questdo central é que, além da transferéncia de poder de decisdo, torna-se
necessdria a mobilizagcdo politica e a construcdo de instituicoes e formas de
representacdo dos excluidos. Mas como promover essa construcdo se as
politicas econdomicas e as novas tecnologias promovem o enfraquecimento
dos sindicatos e outras formas de representacdo coletiva? (Schwartz, 2000)

Essas reflexdes descrevem com nitidez as atuais barreiras a consolidacdo de uma

democracia participativa no Brasil.
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Apesar dessa constatagdo, Tendrio (1997) considera possivel a participacdo social
legitima caracterizada pela defesa de direitos constitucionais, desde que a populacdo

tenha clareza de suas demandas e dos efeitos que elas podem ter para a comunidade.

A organizacdo e o planejamento de demandas orientam as agdes de forma
estratégica, uma vez que promovem, agilizam e desburocratizam as relagdes da

sociedade civil com o governo.

Tendrio (1997) ressalta ainda uma questdo central definidora da efetiva
participacao social: o preparo politico e técnico daqueles que participam. A tendéncia de
cooptacdo de liderancas que formam as elites participativas, no caso do Brasil, conduz
ao cumprimento dos objetivos particularistas de determinados segmentos, abandonando
o papel autdbnomo e diverso em relacdo as decisdes de politicas publicas. Nas palavras

do autor,

A compreensdo das motivagoes que inspiram o comportamento de pessoas
ou grupos é de extrema relevdncia para inibir o desvirtuamento do impeto
participante, evitando a sua transformacdo em mobilizacdo popular
manobrada e desviada na direcdo de interesses egoistas.(Tenério, 1997:
103)

Cortes (1998), entretanto, considera que as formas de acdo da populagdo
organizada podem ocorrer pela: ‘“manipulagdo, consulta ou negociagdo até a
participacdo” e adverte para a importancia da participagao propriamente dita “no sentido

de ‘tomar parte em atividades” ou “estar presente”’. (Cortes, 1998: 6)

Dadas essas razdes e reflexdes, deduz-se que a definicao dos grupos de atuagao nos
CSs merega caracterizacdo mais especifica do segmento dos usudrios, pois ainda

prevalece como uma categoria ambigua adotada na legislacao sanitdria brasileira.

(13

Buscando superar tal ambigiiidade, Cortes (1998) define o usudrio como “o
cidadao/sujeito de direitos € ndo apenas mero consumidor de mercadorias”. (Cortes,
1998: 5) Ressalta ainda que a participacdo dos usudrios consiste na combinagao de seus
papéis enquanto consumidor e cidaddo, ou seja, “embora tenha alguma similaridade
com o conceito de participacdo do consumidor, ele ndo se restringe a perspectiva
mercantil e incorpora a no¢do de direito social que o conceito de cidadania normalmente

pressupode” . (Cortes, 1998: 6)

Sposati & Lobo (1992) ressaltam que ““o usudrio/consumidor é, a0 mesmo tempo,

um sujeito/democratico virtual na constru¢do da politica de saide, e ndo um carente a
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ser atendido por uma instituicao transformada em “ofertante de servicos”, negadora, em
sua pratica, dos direitos dos cidaddos”. (Sposati & Lobo, 1992: 368) Acrescentam
também que os movimentos sociais da década de 1980 alcancaram o reconhecimento
legal enquanto sujeitos participativos na gestao da politica de satide, na Constitui¢ao de
1988. Essa lei maior traz ganhos efetivos, porém ha a preocupacdo das autoras com o
instituido e a complexidade' dos interesses envolvidos no controle social exercido

pelos Conselhos de Satde.

Sposati & Lobo (1992) apontam para a necessidade de preservacdo da autonomia
dos movimentos sociais e a importancia da ndo-institucionalizacdo defendendo,
entretanto, a institucionalizacio dos conselhos. Destacam a importancia das
“regularidades organizacionais” ( Sposati & Lobo, 1992: 375) nos CSs como barreira ao

casuismo. Para as autoras,

a democracia exige a introdugdo do planejamento. A gestdo coletiva e
democrdtica se confronta com a gestdo happening e casuistica. Ainda que
possa parecer aparentemente uma contradi¢do, democracia ndo combina
com laissez-faire. Ela supée organizacdo, definicdo de atribuicoes e de
responsabilidades. (Sposati & Lobo: 1992: 376)

Silva & Abreu (2002) realizaram importante estudo referente ao CNS apresentando

uma reflexdo com enfoque nos grupos sociais em sua totalidade.

Esses autores buscaram reunir em suas andlises questdes tais como a opacidade'®
do espaco dos conselhos ou a impossibilidade de serem captados o que ocorre nos
bastidores e o que estd por trds das diversas interpretacdes de um tema pelos diferentes
grupos nas plendrias, bem como com que interesses eles apresentam tais divergéncias de

interpretacdo dos discursos e dispositivos legais.

Nesse sentido, hd que recorrer a andlise documental; porém, também ela depende
da compreensdo das aliangas e interesses, segundo apontam os autores, que advertem

sobre a complexidade desses espagos publicos de ‘“colonizacdo de discursos”, que

'> Considera-se para esta dissertacio o conceito desenvolvido por Sposati & Lobo (1992) segundo o qual
a complexidade significa “o convivio de multiplos sujeitos e interlocutores na construcdo democratica”.
(Sposati & Lobo, 1992: 376)

'® Segundo esses autores “a opacidade do dado empirico estabelece um limite para o que se pode dizer do
objeto (...) é uma caracteristica empirica do objeto estudado, € parte integrante do seu mecanismo de
funcionamento e ajuda a constituir o seu movimento (...) é resultado da divisao entre aquilo que, de fato,
acontece e 0 que parece acontecer entre o ptiblico e os bastidores. Uma das formas que os agentes (mas
também. os pesquisadores) lidam com esta opacidade é enfatizar os interesses ao invés das aliangas. O
principto disto tudo € que as aliancas derivam dos interesses dos agentes”. (Silva & Abreu, 2002: 38)



exigem dos conselheiros um olhar arguto, em muito dependente de trajetéria de

participacdo. Para eles,

nos deparamos com um problema metodologico: os bastidores. Este é um
aspecto do fenomeno empirico, via de regra, inacessivel ao pesquisador.
Fato explicdvel, por outro dado empirico: o segredo é parte importante
destas prdticas. A solucdo é, por um lado, admitir os limites do
conhecimento fatual que podemos obter do objeto e, por outro, encontrar
formas de contornar o problema. Embora ndo se possa estar presente ao
que acontece, nem confiar plenamente naquilo que é dito pelos entrevistados
a esse respeito, é possivel encontrar outras maneiras de se aproximar do
fenémeno” (...) a situacdo dos conselheiros ndo é diferente da dos
pesquisadores: a cada embate afloram dividas sobre os significados dos
comentdrios, posicionamentos e interesses. (Silva & Abreu, 2002: 25 e 37)

4l z . PR 17 .
Ressaltam as caracteristicas técnica e politica® do CNS e a necessidade de
interpretacdo dos significados técnicos e politicos dos argumentos dos representantes e
sua intencionalidade. Divergem dos demais autores, principalmente, Sposati & Lobo

(1992), na medida em que, para eles,

a forga institucional do Conselho ndo estd na participagdo de setores
populares, embora esta lhe confira legitimidade em face dos demais orgdos
da administragdo publica. Também ndo vem da forca de suas atribuicées. A
forca do conselho também ndo reside na sua capacidade de articulacdo
intraburocrdtica. Reside no complexo formado pela relacdo entre estas
dimensoes, complexo que ndo pode ser reduzido a somatoria de seus
elementos (...) a capacidade de o Conselho influenciar politicas puiblicas
depende de sua capacidade de colonizar prdticas, aliancas, interesses e
conflitos feitos, muitas vezes, com objetivos ou ganhos heterogéneos entre si.
(Silva & Abreu, 2002: 39)

ndo hd uma regra, um principio admitido implicitamente segundo o qual se
reconhecem os “bons” conselheiros. Hd, digamos assim, vdrios tipos’:
alguns sdo mais ativos, outros falam menos, hd aqueles que ainda sdo
novos, outros sdo percebidos como formadores de opinido”. (Silva &
Abreu, 2002: 36)

Esse debate merece ser aprofundado e serve como ponto de partida para a anélise
proposta neste estudo sobre a representacdo das associagdes de moradores, como

segmento de representacdo dos usudrios, nos Conselhos de Sadde. A participacio social

7 Silva & Abreu (2002) definem a decisdo técnica “isenta, com base em critérios de eficiéncia e
racionalidade ou, no caso de uma decisdo normativa, baseada também no critério da legalidade,
juridicidade e técnica legal, sugerida por um especialista que conhece a fundo o assunto na teoria e, de
preferéncia, também na prética. A decisdo politica corresponde a “uma decisdo que resulta de um
conflito, onde os agentes possuem interesses proprios € no qual sempre estd em jogo o dominio e, no
limite, o usufruto, para si ou para um grupo, dos bens simbdlicos e materiais advindos da institui¢do
politica. Adverte que “quando aplicada a realidade empirica, esta disting@o apresenta problemas” . Para os
autor;%: “ndo h4 interpretacdo técnica sem conseqiiéncias politicas e vice-versa”. (Silva & Abreu, 2002:
19e



evocada no ambito do SUS enfrenta desafios ndo sé postos pela trajetéria de
constituicdo do Estado brasileiro e da concepc¢do de cidadania nela subjacente, como

também dos desafios especificos que se apresentam na discussao da saude.

3) A relacao dos CSs com o Estado

As diferentes conjunturas brasileiras foram conformando novos desenhos na
relacdo entre o Estado e a sociedade civil. Nesse sentido, Carvalho (1995) aborda o
conceito de controle social se transformando na realidade brasileira conforme se
processavam tais relacdes Estado/sociedade. Esse conceito, para ele, assumiu dois
diferentes sentidos, de acordo com dois momentos histéricos: aquele em que o Estado
controlava a sociedade, sob uma perspectiva de seu ajuste a ordem institucional
estabelecida; e aquele em que surgem novas formas de controle social da sociedade

sobre as a¢des do Estado.

Na primeira concepg¢do, o Estado controla a sociedade, e esta atua complementando
as acodes daquele. Define-se, entdo, a participacdo comunitdria, principalmente no
Estado Novo e até os anos 60, com as a¢des de controle estatal sobre a populagdo e de

desenvolvimento de comunidade.

Por outro lado, na segunda concepcdo, com a sociedade controlando as agdes do
Estado tem-se um momento inicial em que a sociedade combate o Estado mediante os
novos movimentos sociais — a denominada participac¢do popular nos anos 70. E, a partir
dessas lutas, inaugura-se, com a Constituicao de 1988, o momento posterior de abertura
de espacos de participacdo social, representando uma nova relacdo entre Estado e
sociedade, em que esta pretende participar efetivamente das decisdes politicas na
defini¢ao de demandas de interesse publico a serem incorporadas na agenda estatal, por
intermédio dos conselhos de direitos, marcadamente espacos de concertamento de

interesses. A participacdo social assegura que o Estado atue em func¢do da sociedade.

Modelados no referencial da participacdo social, os conselhos
correspondem a uma determinada concepgdo de relacdo Estado/sociedade e
a um determinado projeto politico com ela comprometido, no caso da saiide,
consubstanciado na proposta da reforma sanitdria e no SUS. (Carvalho,
1995: 111)

Cortes (1997) destaca sete aspectos que despertaram a sociedade civil para novas

formas de relacdo com o Estado e influenciam o cardter mais ou menos democratico dos
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CSs:
1 - as mudangas recentes na estrutura institucional do sistema brasileiro;
2 - aorganizacdo dos movimentos popular e sindical na cidade;

3 — o relacionamento entre profissionais de satde publica e liderangcas populares e
sindicais;
4, 5, 6 — as posicdes das autoridades federais, estaduais e municipais de saide em

relagdo a participagdo;
7 — a dindmica de funcionamento do conselho.

A autora considera os dois primeiros como determinantes, ou seja, a conjuntura
propicia e a existéncia de sujeitos sociais politizados, apesar de levar em conta a

interdependéncia entre todos os fatores.

Por outro lado, Valla (1998), enfocando o IV CODS do Municipio do Rio de

Janeiro, analisa algumas dificuldades de atuacdo dos CSs. Para ele,

(...) muitos CS foram criados a partir da iniciativa das préprias Cdmaras de
Vereadores a fim de garantir o repasse de verbas que vém do Governo
Federal. Nessa perspectiva, a iniciativa partiu dos governos e ndo dos
setores organizados da sociedade civil (...) mesmo quando hd quérum, é
frequente que as deliberacdes tomadas ndo sejam executadas por “falta de
verba” (...) Um impasse que indica dois problemas: uma relagcdo leviana
das autoridades municipais com o que foi deliberado, como também uma
indisposicdo do Secretdrio de Satide de abrir a discussdo com o CMS sobre
o orcamento de saiide (aqui ndo estd se referindo ao orcamento
participativo). Como observa Werner (1994), o que deveria ser deliberativo
tornou-se reivindicativo (...) a precariedade dos servicos de saiide nas
grandes metropoles faz com que freqiientemente as discussoes sobre o
problema do acesso monopolizem quase todo o tempo das reuniées no CMS.
(Valla, 1998:31 e 32)

As mudancas conjunturais € o processo de redemocratizacio no Brasil estdo
atravessados, portanto, pela continuidade das praticas politicas tradicionais,

especialmente na cidade do Rio de Janeiro, como aponta Valla (1998).

Cortes (1998) critica, contudo, as idéias difundidas na literatura internacional de
que ndo € possivel a participacdo nos paises da América Latina pela fraqueza de suas
instituicdes politicas e sociedades civis. Ela ird refutar essas idéias a partir da
demonstracdo de que a realidade de participacdo nos Conselhos de Satide em todo o pais

€ um primeiro passo, resultado de conquistas anteriores, indutor da participagao plural
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nos assuntos publicos.

Sposati & Lobo (1992), por sua vez, ressaltam que, apesar da cultura politica
brasileira autoritdria, casuistica, elitista e paternalista se constituir em um empecilho a
concretizagdo da esfera publica para a gestdo da satide, somada a concepcdo do
usuario/consumidor, desconsiderando os direitos de cidadania, os Conselhos de Saude
constituem-se exatamente com o intuito de rompimento da pratica politica tradicional de

troca de favores nos ambientes publicos e a visdo de saide como mera mercadoria de

consumao.

Nesse sentido, Labra (2002) aprofundou o tema do capital social'® no campo de
atuacdo dos CSs, e apontou a possibilidade de desenvolvimento de um circulo virtuoso
(Putnam, 1996) no Brasil, apesar de os estudos apontarem a fragilidade das instituicoes
e a cultura patrimonialista e clientelista arraigada nas préticas politicas. Segundo a
autora, as associagdes comunitdrias possuem relagdes de solidariedade e confianga,

elementos decisivos na consolida¢do de uma cultura civica. Para ela,

las asociaciones comunitarias ocupan lugar central y son ellas las que se
hacen representar en los consejos de salud del Brasil, es consecuente
esperar que, cuanto mds organizada e participativa sea la comunidad, mds
capital social habrd acumulado y por lo tanto, mayor influencia tendrd en el
buen cumprimento de los objetivos del sistema de salud. (Labra, 2002: 48)

Essa noc¢do corrobora as andlises de Cortes (1998) e Sposati & Lobo (1992) no que
se refere as possibilidades de construcdo processual da cidadania, apesar da hegemonia
da cultura clientelista e seus vicios. Exemplo dessas possibilidades sdo as experiéncias
de participacdo social nos CSs, em defesa dos direitos conquistados legalmente,

gérmens de um circulo virtuoso no campo da satde publica brasileira.

Dessa forma, tendo em mente a complexidade e entendendo-a como prépria dos
processos democraticos, Sposati & Lobo (1992) admitem que “a construcdo
democratica € mais palco de uma relagdo de conflito do que de consenso”. (Sposati &
Lobo, 1992: 376) Essas autoras desenvolvem reflexdes pertinentes para a andlise do

fendmeno no Brasil, destacando:

' O conceito de capital social é trabalhado por Putnam (1996). E especialmente importante nessa
discussdo pois “El capital social se refiere a los sistemas horizontales de participacion civica, que
pueden se asociaciones comunitarias, orfeones, cooperativas, gremios desportivos, partidos politicos,
etc. Las caracteristicas centrales de esas redes de intercambio social son confianza, reciprocidad y
coopexgacion, siendo la reciprocidad generalizada y asidua un componente altamente productivo porque
facilirgéa solucion de los dilemas de la acion colectiva”. (Putnam, 1996 apud Labra, 2002:48)



¢ a existéncia do que denominam “um padrdo de representatividade” que garanta

real influéncia nas decisoes;
¢ a tarefa de correcdo da democracia representativa pelo controle social;

¢ a importancia do controle social pela abertura de espacos para a publicizacido de

interesses e demandas e sua negociagao;
¢ a necessidade do estabelecimento de regras de participacdo social nos CSs;
¢ a divulgacdo das acdes dos CSs;
¢ a preservacgdo da satde como direito;

¢ 0 controle social dos servigos de satide publicos e privados, tanto basicos quanto

de alta complexidade;

Rodrigues (2000) aponta ser indispensavel aos CSs a formulacdo de sua agenda de
temas bdsicos, com a necessdria agilidade para acompanhar ou antecipar-se a agenda do
gestor correspondente, e a articular canais de informagdes estratégicas sobre a agenda

real dos temas e iniciativas do gestor.

Ainda sob a orientacdo do autor ha trés critérios iniciais para a formula¢ido dos

temas:

. pertinéncia — relaciona-se as bases de constru¢do do SUS e do novo modelo
assistencial;

. relevancia — identifica os temas mais ligados as causas e menos as
conseqiiéncias;

. oportunidade (sensibilidade e visdo politica advinda da avaliagao da conjuntura)

—indica os momentos mais ou menos oportunos para a intervencdo porque obriga a
avaliacdo das demais fontes de interesses e poderes também envolvidas com o tema e
suas mobilizacdes em torno dele, ajuda na ampliacdo das aliangas necessdrias e

imprescindiveis.

Entretanto, também o Estado deve capacitar-se sob a perspectiva de uma nova
forma de governar, democraitica, em func¢do da sociedade, segundo adverte Carvalho
(1997). Para ele, citando Przeworski (1996), o desafio na contemporaneidade consiste
em capacitar o Estado para que possa “(...) fazer o que deveria fazer, ¢ a0 mesmo
tempo, evitar que ele faca o que ndo deveria fazer”. (Carvalho, 1997: 101) Por
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conseguinte, se obteria desse Estado a responsabilizacdo pelos resultados de seus atos
-~ . 4 7., 19 .. ~
de governo ou decisdes, conduzindo ao acimulo de accountability’” ou legitimacdo

diante da sociedade, garantindo, assim, a governabilidade.

Essas sdo contribui¢des de andlise importantes para nosso estudo e serdo retomadas

na discussao dos dados sobre a representacao das AMs.

Estudos sobre a participacdo dos usuarios nos CSs do Rio de Janeiro

A participacdo dos usudrios nos CSs tem sido objeto de estudo de alguns
pesquisadores nos anos 2000 e 2001, mais especificamente, Labra (2000 e 2001), Bravo
(2000 e 2001) e Figueiredo (2001). Esses autores demonstram que, embora os usudrios
ocupem 50% das vagas nos Conselhos de Satde, esse peso tem sido insuficiente para o
avanco do controle social pelos usudrios. Os principais problemas detectados foram: o
escasso envolvimento dos movimentos populares nas questdes da satde e a dificuldade

dos conselheiros usudrios em acompanhar as discussoes técnicas promovidas nos CSs.

Esses estudos também avancam em resultados de pesquisas mais especificas que
focalizam a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, reunindo pistas importantes a
serem seguidas por aqueles que se interessam pela temdtica. Os resultados dessas
pesquisas sinalizam problemas comuns aos CSs e que, em ultima instancia, apontam
para a necessidade de aprofundar o conhecimento do mundo associativo no que diz

respeito a relacdo com seus representantes nesse colegiado.

Uma sintese da andlise de representacdo dos usudrios realizada por Labra (2000) a
partir de um amplo levantamento da producao académica abrangendo 50 municipios em

sete estados pode ser vista no Quadro 2.

1 Pa;% Carvalho (1997: 106) accountability significa “a qualidade dos governos de estar a altura da
confianca e da expectativa dos cidaddos”.



Quadro 2 — Avaliagdo das associacdes e representantes de usudrios nos CSs

Associagoes

Representantes dos usuarios

Inexisténcia de tradicdo de lutas por melhores
condi¢des de vida em geral

Baixa ou nula: capacidade de influenciar a
formulag@o e avalia¢do de politicas e programas

Escassa ou nula mobiliza¢do em torno dos problemas
de saide

Dificuldade de entender o linguajar técnico

Baixa ou inexistente adesdo da popula¢do ao SUS e
ao Conselho

Desinteresse nas discussdes — distantes das vivéncias
das populacdes

Desinteresse, incapacidade, imaturidade e/ou
inoperancia das associagdes para incentivar a
participagdo nos conselhos e indicar ou eleger
representantes

Escassa ou nula participagdo no planejamento local e
no orcamento — considerados préprios de
especialistas

Desconhecimento da existéncia e dos objetivos e/ou | Participacdo restrita a referendar decisdes das
utilidade dos conselhos; autoridades de saide

Inexisténcia de boletins informativos ou de | Resolu¢des enviesadas devido a interferéncia,
publicidade sobre as atividades dos conselhos manipulag@o e/ou autoritarismo dos gestores
Ostensiva cooptacdo das associagcdes por parte dos | Utilizagdo do Conselho como espaco para

partidos politicos ou interferéncia desses na indicagao
de representantes, de modo a favorecer programas
rentdveis em termos eleitorais

reivindica¢des ou para discutir aspectos internos sem
abordar questdes substantivas

Problematica representacdo dos usudrios — tendem a
ser suplantados por representantes de associagdes de
portadores de patologias ou de grupos alheios aos
usudrios

Fonte: Labra, 20007

Os resultados desse balanco mostram aspectos relativos

N

a relacdo entre as

associacdes e seus usudrios, como falta de divulgacao das deliberagdes do CS, auséncia

de lutas em torno da saude, falta de preparo das associagdes para o estimulo a

participacdo e capacitacdo dos associados, e cooptacdo dessas associacdes pelos

partidos politicos.

Quanto aos representantes dos usudrios nos CSs, a pesquisa aponta para a distancia

cultural entre eles e os técnicos (representagdo governamental, profissionais de saide e

prestadores publicos e privados). Isso revela as dificuldades encontradas para a

participacdo dos usudrios o que leva a decisdes que ndo priorizam suas demandas ja que

as decisoes sdo tomadas, a priori, pelos técnicos e gestores. O estudo mostra a presenca

predominante nos Conselhos de Satde das Federacoes e das Associacdes de Moradores,

das Associagdes dos Portadores de Patologias e/ou Deficiéncia e dos Sindicatos de

Trabalhadores.

20 Elaboracdo do quadro a partir das informacdes contidas no projeto de pesquisa A qualidade da
representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saide (2000). O balango da producio académica consistiu
no exzérae de 10 teses produzidas em 50 municipios de sete estados (RS, SC, SP, RJ, ES, PE e MA).




A pesquisa de Bravo (2000 e 2001) também apontou para questdes semelhantes.
Nos 16 CS pesquisados destacaram-se trés grupos importantes representados nos CS.
Na ordem, eles sdo: a Federagcdo de Associacdo de Moradores, presentes em todos os
CS; os Clubes de Servico (Lions, Rotary e Macgonaria, presentes nas regides mais
carentes da Baixada Fluminense); as Associa¢des de Portadores de Patologia e/ou
Deficiéncia (Tabela 1). Isto ocorreu em conseqiiéncia do recuo da participacdo dos
sindicatos e movimentos sociais nos anos 90 e 2000. Além disso, a autora constatou a
crescente tomada de espagcos por vereadores, afetando com isso a paridade na

representacao (Bravo, 2000 e 2001).

Tabela 1 — Entidades representadas em 16 CSs da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro

Entidades Conselhos de Saude
Federacdo das Associacdes de Moradores 16
Clubes de Servico (Lions, Rotary, Magonaria) 13
Assoc. de Portadores de Patologia e/ou Deficiéncia 11
Sindicatos de Trabalhadores (em geral) 10

Fonte: Bravo, 2000.

Na mesma pesquisa, Bravo (2000 e 2001) levantou a composi¢ao social dos CSs de

Niteroi, sistematizada na Tabela 2:

Tabela 2 — Entidades (de usudrios) representadas nos CSs de Niteroi

Entidade Y%
Federacoes e Associacoes de 40,4
Moradores
Assoc. de Portadores de Patologia 15,4
Sindicato de Trabalhadores 15,4
Outros 28.8,
Total 100,0

Fonte: Bravo, 2000.

A Tabela 2 evidencia o predominio das associacdes de moradores, atingindo quase
metade da representagdo nos CSs de Niterdi. Isso mostra que a populagdo organizada

nesse municipio fluminense reflete a realidade da regiao metropolitana como um todo.

As informacdes acima podem ser complementadas com os dados levantados por
Figueiredo (2001) ?! a respeito do perfil de 60 conselheiros representantes dos usudrios
em 14 CSs da regido metropolitana do Rio de Janeiro e cujos resultados sdo mostrados

na Tabela 3.

2 Dis;&gtagéo orientada pela prof*. Maria Eliana Labra na Escola Nacional de Satude Publica/FIOCRUZ e
que trdta da representag@o dos usudrios nos Conselhos de Satide da Regido Metropolitana do RJ.



Tabela 3 — AssociacOes representadas nos CS da Regido Metropolitana do Rio de

Janeiro

Associacoes (dos usuarios) %
Associacoes de Moradores 51,7
Associagdes de Portadores de Patologia 18,3
Sindicatos/Associagdes Profissionais 11,7
Clubes de Servigo 1,7
Outros 16,6
Total 100,0

Fonte: Figueiredo, 2001.

Outros dados apresentados por esses estudos indicam que os usudrios contam com
bases associativas diversas, em sua maioria, como visto, representadas pelas associagoes
de moradores, heterogéneas em sua composicdo, com atividades em frentes variadas e
incluindo membros de diferentes estratos sociais. De ampla relevancia para os

propositos deste estudo, esse ponto serd devidamente examinado adiante.

Outro aspecto que chama atencido nos resultados das pesquisas tem a ver com a
presenca de entidades de classe, a exemplo dos clubes de servico — Rotary e Lions
Clube (Bravo, 2000 e 2001). De fato, tal representacdo nos CSs é incompativel com as
prescricdes relativas aos representantes dos usudrios e constitui um problema, ji

abordado na X Conferéncia Nacional de Satide (1996).

Figueiredo (2001) identificou, ainda, diversas questdes no processo de escolha da
representacdo. Ha conselheiros que, em vez de serem eleitos pela associagdo, se auto-
indicam; s6 48,3% das entidades promoveram elei¢cOes para conselheiros, alguns deles

representando, em momentos distintos, segmentos que ndo o dos usudrios.

Quanto a relacdo que se estabelece entre os representantes dos usudrios nos CSs e

sua entidade, Figueiredo obteve os resultados apresentados na Tabela 4, a seguir.

Tabela 4 - Relagdo do conselheiro com a entidade que representa

% de respostas

Tipo fie Sempre/muitas | Poucas vezes Nunca Total
relacao vezes

Informa 88,3 10 - 98,3
Discute 76,6 21,7 - 98,3
Consulta 71,7 18,3 8.3 98,3
Recebe 65 20 13,3 98,3

orientagdes

Fonte: Figueiredo, 2001.

Esses dados revelam a existéncia de intercambio de informagdes entre a maioria
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dos conselheiros entrevistados (entre 65% e 88,3%) e suas respectivas associagdes.
Informar, discutir, consultar e delas receber orientagdes sdo atitudes sempre ou muitas
vezes priorizadas pelos representantes, muito embora ainda haja um percentual que
varia de 10% a 21,7% que raras vezes atua junto as associacgoes, ou, entre 8,3% e 13,3%

que simplesmente nao consulta as associa¢des ou delas recebem orientacoes.

Labra (2000), Bravo (2001) e Figueiredo (2001) consideram a necessidade de
aprofundamento dessa realidade por meio de novas pesquisas para desvendar a relacdo

representante/representado, objeto desta dissertagao.
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Capitulo 2 — Associativismo e satude

Os Conselhos de Sadde foram caracterizados no capitulo anterior, em que se
destacaram os estudos desenvolvidos nesse campo e os problemas enfrentados no
quotidiano de seu funcionamento, principalmente relativos a participacdo dos usudrios.
A presenca das associacdes de moradores na maioria das representacdes nos diferentes

estudos realizados motivou a escolha desse objeto de estudo.

Para seu entendimento, porém, faz-se necessdria uma discussdo relativa ao
associativismo, buscando introduzir o debate em torno da participagdo em associagdes e
das motivacdes para tal, caracterizadas pela organizacio em defesa dos interesses

individuais e do grupo social nas democracias contemporaneas.

Portanto, inicialmente serdo abordadas as principais defini¢des de associagcdo
existentes na literatura. Num segundo momento, buscou-se caracterizar o associativismo
com base na literatura internacional. E, no caso da saude, procurou-se localizar,
historicamente, o associativismo brasileiro na area da saide e os estudos referentes ao

tema.

Silva (1990) afirma que associacdo, termo de origem latina, “designa toda
agremiacdo ou unido de pessoas, promovida com um fim determinado, seja de ordem
beneficente, literdria, cientifica, recreativa, desportiva ou politica”. (Silva, 1990: 217)
Pode-se caracterizar as associacdes existentes, atualmente, de acordo com suas
finalidades, que sdo diversas: de malfeitores, ilicita, politica, sindical, profissional,
religiosa, etc., mas nos interessam as associacdes caracterizadas por sua utilidade

13

publica, aqui entendida no sentido de que “...sua atuagdo na esfera social mostra
interesses de ordem geral” e “...que, pelos seus fins de interesse coletivo, sdo como tais
reconhecidas pelo governo” ...e estes fins “...possuem utilidade ou serventia que, direta

ou indiretamente, vem beneficiar os interesses de ordem coletiva”. (Silva, 1990: 217)

Essas associagdes podem atuar como grupos de pressdo por melhorias das
condic¢des de vida e de trabalho da populagdo em conjunturas histéricas de minimizagao
dos gastos sociais por parte do Estado e direcionamento dos recursos estatais para o

capital financeiro, em detrimento de demandas sociais.

Segunto Bobbio, as associa¢Oes voluntérias correspondem aos “grupos formais

livremente constituidos, aos quais se tem acesso por propria escolha e que perseguem
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interesses mutuos e pessoais ou entdo escopos coletivos”. (Bobbio, 1985: 64-66) Para o
mesmo autor, essas formas de organizacdo “sdo consideradas essenciais para a
manuten¢do de uma democracia substancial, enquanto se posicionam como entidades de
equilibrio do poder central e como instrumento para a compreensao dos processos

sociais e politicos”. (Idem)

Os principais papéis desempenhados pelas associacdes sdo: representar interesses
especificos (como as de portadores de patologias ou as de uma categoria profissional,
por exemplo); servir de mediadoras entre as demandas de seus representados e os
governos para influenciar a formulacdo das politicas publicas, comportando-se, por
vezes, como um grupo de pressdo. A esse respeito, Bobbio, citando Schmitter, define o
grupo de interesse como “uma forma particular de intermediacdo de interesses entre

sociedade civil e Estado, diferente e até oposta a amplamente conhecida como

pluralista”. (Bobbio, 1985: 818)

No Brasil conta-se com uma tradi¢do associativa ainda pouco conhecida, embora
estudos como o de Boschi (1987), Labra (1993) e Paiva (2001) tenham dado

contribuicao importante ao tema.

O ato de se associar, caracterizado pela quebra do isolamento entre os individuos, é
constitutivo e comum a totalidade das nagdes. Nas democracias contemporaneas em que
ha convivéncia de formatos corporativos e pluralistas de policy-making (Labra, 2003:
196), o direito civil garante a liberdade de associagao, formato que congrega anseios de
grupos diferenciados, atuantes na redemocratizacdo de seus paises, especialmente,
aqueles de Terceiro Mundo, sejam capitalistas ou socialistas, com experiéncias de

regimes ditatoriais.

Com o processo crescente de complexidade das relagdes sociais e da propria
madquina estatal houve a necessidade de organizagcao dos interesses, com a criacdo dos
conselhos de direitos. Nessa perspectiva, teve-se o propdsito de organizar demandas
para melhor influenciar as decisdes politicas setoriais do Estado de acordo com

parametros de interesse publico. No Brasil,

a existéncia de sistemas politicos/econdmicos de acomodagdo de interesses
negociados e de politicas de concertamento torna imprescindivel a
consideragdo das associagbes de interesse enquanto atores que
desempenham papel crucial nos processos de formulacdo de politicas (...)
refere-se a um formato de intermediacdo fundado no ordenamento
hierdrquico de grupos ou categorias funcionais, baseado na afiliacdo
compulsoria e na representacdo monopodlica, cuja acdo se dirige a
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burocracia estatal. Nesse sentido, as prioridades de politica piblica
resultam de processos negociados sob a supervisdo do Estado e dentro de
uma logica de acordo ou concertamento, o que reduz o conflito de
interesses. (Labra, 2003: 195)

Depreende-se disso que o Estado passa a lidar, sob novas formas, com o excesso de
demandas e outros agravantes de uma democracia, além dos problemas provenientes da

fragmentacdo das politicas, entre outros.

Na direcdo de uma andlise das particularidades de cada nacdo, Labra (1993: 197)
adverte que ha varidveis intervenientes a considerar, quais sejam: o peso relativo dos
partidos politicos e do parlamento, os graus de centralizacdo das estruturas de
representacdo de interesses e de permeabilidade das agéncias burocraticas as pressoes
externas, bem como o padrao de inclusdo/exclusdo de diferentes segmentos sociais nos

acordos corporativos.

No que tange ao setor da satde, o estudo de Labra (1993) sobre o associativismo
nessa drea demonstrou a enorme densidade na dimensdo associativa do empresariado
médico no Brasil. H4 no pais indmeras e heterogéneas associacdes organizadas pela
defesa de lutas especificas com uma gama diversificada de interesses no campo da
saude. Cabe ressaltar a complexidade do setor satude e seu vanguardismo na constituicao

dos conselhos deliberativos.

Importante se faz salientar a primazia do poder médico nas defini¢Oes relativas a
oferta de satde, tanto publica quanto privada, por intermédio de suas diferentes
associacoes de interesses, sejam elas profissionais ou empresariais, muitas criadas nos
anos 20.% Por outro lado, os usudrios ndo formam um grupo homogéneo e organizado
na procura de solucdes para suas demandas. Grupos fragmentados em busca de ganhos
politicos especificos impedem a realizacdo dos principios constitucionais de

universalizacdo, integralidade, descentralizacdo e participag¢ao popular.

Depois de Tocqueville, inimeros pensadores debrucaram-se no estudo das
associacOes de interesse, destacando-se atualmente duas grandes correntes: por um lado,
a pluralista, de origem anglo-saxa, centrada nos grupos de pressao e sua forma dispersa
e supostamente desideologizada de concorrer para influenciar decisdes governamentais;
por outro, a neocorporativa, que surge nos anos 70 como rea¢do aos pluralistas e coloca

em relevo as redes de interesses organizados do capital e do trabalho que, na Europa,

= Parg detalhamento dessas questdes referentes ao associativismo e ao empresariado médico no setor
saude; Vver Labra, 1993.



participam de arenas formais de decisdo com vistas a produzir politicas publicas

negociadas e consensuais, induzindo assim a governabilidade. (Labra, 1993)

Nas contribuigdes recentes sobre o tema do associativismo destacam-se Schmitter

(1993), Graziano (1994), Meny (1993), Cohen & Rogers (1995) e Putnam (1996).

Philippe Schmitter (1993), autor de numerosos trabalhos sobre a importincia das
associacdes contemporaneas, ressalta o papel central que podem desempenhar na
consolidagdo da democracia, situagdo na qual, ele aponta que poderiam sofrer

mudancas.

Schmitter (1993) reconhece a existéncia de trés dimensdes da ordem social: o
Estado, a comunidade e o mercado, detentores de principios que os guiam — controle

hierarquico, solidariedade espontanea e competi¢ao dispersa, respectivamente.

A democracia liberal moderna, porém, conduziu a uma nova dimensao, e, de
acordo com Labra (1993), “... a configuracdo de uma outra base institucional da ordem
social que transcende e amalgama as anteriores (...) Esta quarta dimensdo € constituida
pela associacdo, sendo seu principio de interacdo a concertamento organizacional”.

(Idem, Ibidem: 194)

O sistema politico formal tem sido incapaz de lidar com a multiplicidade de
problemas que afetam as sociedades. De acordo com Schmitter (1993) e Cohen e
Rogers (1995), isso acabou gerando a necessidade de maior permeabilidade a
participacdo das associagdes civis nas decisdes de politica (associagdes de interesse).
Esses espacos, segundo os autores, eram ocupados exclusivamente pelos partidos

politicos.

N

Para Schmitter (1983), a associabilidade estd diretamente ligada a civilidade, a
igualdade de condi¢des e a autonomia de acdo. O principal requisito é a autonomia na
atuacdo das associacdes civis, qualidade essa que impele a participacdo plural em
diversas frentes e a oferta de um leque maior de respostas as reivindicagdes dos

associados.

Labra (1999) afirma que,

o reconhecimento desta quarta instdncia baseia-se no fato da existéncia
concreta de sistemas politicos nos quais a produgdo de politicas piiblicas é a
resultante da acomodacdo, negociacdo e concertamento de interesses
organizados e conectados as esferas de decisdo mediante arranjos formais
especificos. Na sua forma mais tipica, esse é o formato encontrado em
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paises de Welfare State avancado (em particular Austria, Alemanha e paises
escandinavos) que Schmitter (1979) e seguidores caracterizam como
arranjos neocorporativos. (Idem Ibidem: 3).

O associativismo tem como fundamento o direito civil de associa¢do. Dessa forma,

...a prdtica democrdtica levou ao reconhecimento da liberdade de
associagdo como uma liberdade civil bdsica (..) Comegando pela
breakthroughs (ruptura, avanco) constitucional dos EUA (1792), Bélgica
(1830), Suica e Dinamarca (1848-49) hd uma dificuldade crescente em
negar aos cidaddos o direito de reunir-se em associacbes na causa de sua
classe, raca, condigcdo de dependéncia, sexo ou idade. (Schmitter, 1983: 27)

Entre outras preocupacgdes com esse fendmeno, Schmitter criou uma tipologia das
associacdes que contempla o nimero, a densidade da afiliacio e o dominio da
representacdo. A primeira corresponde a caracteristicas da associacdo, tais como a
variacdo no numero atual de organizacdes comparado com outro periodo histérico e, no
caso das recém-criadas, se sdo o desdobramento de preexistentes porém com
denominagdo nova. A densidade da afiliac@o refere-se ao nimero de membros com que
conta. J& o dominio tem a ver com oOs interesses que essas associacdes estdo

representando e com as regras de selecao de seus membros. (Schmitter, 1993)

Mény (1993) apresenta importante estudo comparativo dos grupos de interesses
organizados em trés paises: Francga, Gra-Bretanha e Estados Unidos. Em seu trabalho, o
autor mostra a presenca central das associagdes no mundo contemporaneo, a diversidade
de interesses que podem congregar € a maneira como atuam, em cada pais, de forma

mais ou menos pluralista ou corporativa, para influenciar as decisdes publicas.

Ele considera dois tipos principais de grupos: institucional (igrejas, forcas armadas,
etc.) e associativo (associagdes, grupos profissionais, etc.). As instituicdes do primeiro
tipo ja possuem recursos de poder e acesso, pela proximidade com as instituicdes de
governo, e, mesmo assim, ndo deixardo de exercer sua influéncia e pressdo na
consecu¢do de objetivos proprios. H4, alids, associacdes e conselhos de prefeitos,
secretarios de saude (CONASS, CONASEMS, etc.) A possibilidade de coalizdes entre
0s grupos institucionais e 0s grupos associativos em torno de objetivos comuns forma o
que o autor denomina clusters™. No segundo tipo associativo, os quais se constituem
para organizar os interesses difusos e, para Meny (1993), “essa necessidade € social e
juridica: o grupo de interesse ndo pode ter coesdo e fazer-se ouvir eficazmente se nao se

dotar de uma estrutura minima” .
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a) A vinculacdo das associagdes civis as arenas do Estado

As associacdes buscam atingir seus objetivos por meio das relagdes que
estabelecem com as institui¢des governamentais e das aliangas com outras institui¢des.
O contato com o governo € um aspecto importante na politizacdo dessas organizagoes

civis. (Graziano, 1994: 323)

Estas associacdes possuem mais do que o interesse em formular novas politicas;
também pressionam para reduzir os efeitos prejudiciais de uma politica implementada, o
que ird definir possiveis corre¢des de rumos da referida politica. Para o autor, “a acdo
coletiva voltada para evitar um dano certo e evidente é mais facil de ‘vender” aos
proprios associados do que aquela dirigida a obten¢do de novas politicas publicas”.
(Graziano, 1994: 324) O objetivo dessa relacdo com o governo € assegurar que
nenhuma decisdo legislativa ou administrativa importante, que diga respeito as

associacOes, venha a ser tomada sem que o grupo seja consultado e, o que é mais

relevante, efetivamente ouvido. (Graziano, 1994: 330)

A reunido de vdrias associagdes em torno de um problema comum torna-se menos
determinante do que o grau de influéncia de uma associa¢do, mais ainda do que a
quantidade de associagdes reunidas diante daqueles com quem serd negociado

determinado tema. Assim,

qualquer que seja sua forma e consisténcia, a principal funcdo da coalizdo
ndo é simplesmente a de mostrar forca numérica (muitos grupos); mas tdo
importante (ou mesmo mais) é o prestigio e a diversidade dos membros,
prova de que a agenda politica pela qual ela luta é encampada por uma
ampla e diversificada fatia da opinido ptblica, talvez mais ampla do que os
interesses representados diretamente pela coalizdo. (Graziano, 1994: 328)

Segundo Schmitter (1983), o modo de atuacdo das associacdes civis junto aos
orgdos de governo poderd apresentar graus diferenciados de corporativismo ou
pluralismo, priorizando “a representacdo mais do que o controle ou a relacdo com os
membros mais do que com os interlocutores, ou privilegiar uma agenda particular de

questdes”. (Schmitter, 1983: 25)

A autonomia permite, em geral, que as associagdes acumulem uma ampla gama de
conhecimentos especializados em sua drea de atuacdo. Tornam-se referéncia em

determinadas temdticas e praticas, de tal forma, que cumprem um papel importante

> Grug?s, conglomerados.



como fonte de informacdes para a elaboragdo de politicas publicas, entre outras

questoes.

Hé4 trés razdes para a multiplicacio dos grupos ou o surgimento de novas
associagdes: o processo politico de inducao do Estado que conduz a sua constituicao; a
impossibilidade desses grupos em manter o monopdlio da representacdo frente a
diversidade dos interesses; e a abertura politica e a legalizacdo da participacdo desses

grupos na formulacao dos interesses publicos.

b) Especializagdo e profissionalizacao dos interesses

A forma de agir das liderancas de associacdes, seu poder de influéncia, sua
profissionalizacdo em torno de determinadas teméticas e a formacao de coalizdes entre
diferentes organizacdes sdao atributos que promovem a profissionalizacdo das

associacdes contemporaneas. (Graziano, 1994) Assim,

. um staff de associacoes redige parte ou mesmo todo o texto de uma lei,
nas vdrias fases de um processo que acompanha passo a passo, desde a
apresentacdo do projeto lei, que pode “patrocinar”, passando pelo exame
na Comissdo e as devidas emendas e votagbes em plendrio, até a
“conferéncia” entre delegacées da Camara e do Senado no caso normal de
discrepdncia entre os textos das duas Casas Legislativas. (Graziano, 1994
319)

Internamente, as associacOes agregam interesses heterogéneos, além do interesse
comum que motivou sua organizacdo. Visando a sua organizagdo diante da diversidade
de interesses, sdo estabelecidas prioridades a partir de discussdes internas que

privilegiem o consenso em torno de determinadas questdes. (Schmitter, 1983)

Schmitter (1983) também enfatiza a tendéncia de aperfeicoamento das associa¢des

em determinados assuntos ou temas, afirmando que

As associagbes se tornaram responsdveis pela gestdo dos interesses dos
membros através da representacdo das demandas sociais formadas pelos
membros. Além de permanecerem como veiculos de participacdo ativa, elas
gradualmente se tornaram fornecedoras de servigos. (Schmitter, 1983: 28)

As sociedades contemporaneas assim organizadas reinem, por um lado, aqueles
que dispdem de escassos recursos de poder, como dinheiro, influéncia pessoal, preparo
politico e técnico, e, por outro lado, os segmentos que tradicionalmente dispdem desses

recursos.
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A profissionalizacdo das liderancgas ou a indica¢do de pessoas para a participagao
em arenas decisOrias ocorre na medida em que hd influéncia desses atores nas diversas
arenas decisorias em funcdo do conhecimento dos mecanismos de funcionamento desses
espacos de negociacdo politica e pelo dominio dos temas discutidos. Podem mesmo
assessorar os politicos, orientando-os no encaminhamento de determinado tema, ou seja,
o lider profissional ou aquele que participa de vdrias associagdes € arenas a0 mesmo

tempo

contribui para formular o problema (...) em termos que levem a acdo,
sugerindo o que fazer, a quem escrever, como agir diante dessa ou daquela
medida em discussdo. O papel decisivo da profissionalizacdo e do staff
revela-se ndo so na condugdo da organizagdo, mas na capacidade de forjar
o proprio mapa dos interesses. (Graziano, 1994: 323)

¢) Associativismo e cultura civica

Putnam (1996) considera que o associativismo pode levar a constitui¢do de
comunidades civicas capazes de propiciar um acimulo de capital social. A confianca
miutua gera a cooperacdo e ganhos coletivos: “Os cidaddos de uma comunidade civica
nio sdo santos abnegados, mas consideram o dominio ptblico algo mais do que um

campo de batalha para a afirmacdo do interesse pessoal”. (Putnam, 1996: 102)**

O respeito as diferencas e a abertura ao didlogo sdo condi¢des essenciais para o
estabelecimento progressivo da relacdo de confianca, quebrando, assim, o “isolamento e

a desconfianca mutua” (Putnam, 1996: 103). Nesse sentido,

Os cidaddos virtuosos sdo prestativos, respeitosos e confiantes uns nos
outros, mesmo quando divergem em relacdo a assuntos importantes. A
comunidade civica ndo estd livre de conflitos, pois seus cidaddos tém
opinides firmes sobre as questoes publicas, mas sdo tolerantes com seus
oponentes. (Idem, Ibidem: 102)

Dessa forma, é possivel identificar, em diferentes sociedades, tanto as relacdes
verticais quanto as horizontais influenciando diretamente o comportamento politico dos
cidadaos. Conhecer o contexto cultural de determinada sociedade ¢é, portanto,
fundamental para sua andlise, ou seja, conhecendo-se historicamente como ocorrem as
relagdes sociais entre Estado e sociedade civil, pode-se identificar a existéncia (ou ndo)

de uma cultura que propicie a implementacdo de governos democraticos.

2 Essagutor realizou estudo no sul da Itdlia e identificou uma rica cultura civica, oposta a encontrada no
norte do pafs.



Ao contrario das relacdes verticais, em que impera a cultura do favor e da
submissdo, as relacdes horizontais que se estabelecem a partir da participacdo das
associacdes com finalidades legitimas, decorrentes de uma estreita relagdo com os
associados, fortalecem a sociedade civil e o governo, pois “existe uma forte correlacdo

entre associacoes civis e institui¢des publicas eficazes”. (Putnam, 1996: 186)

A participacdo em associagdes civis proporciona aos associados o desenvolvimento
de atitudes favordveis a progressiva internalizacio de uma cultura civica e exige o
compromisso coletivo. Independente de seu cardter, religioso, desportivo, cultural ou
comunitdrio, “no ambito interno, as associacdes incutem em seus membros habitos de

cooperagdo, solidariedade e espirito publico”. (Putnam, 1996: 104)

O governo democritico € possivel na medida em que suas organizacdes
associativas sejam bem desenvolvidas. E essas associagdes devem ser formadas por
iniciativa da prépria comunidade, ou por necessidade dela, e ndo por imposi¢ao externa,

sob pena de dissolucdo.

O circulo gerado pela relagdo cooperativa, em que, ao cooperar, consegue-se a
confianca do outro e, adquirindo essa confianca, coopera-se novamente, € caracterizado
pelo autor como um circulo virtuoso, ou seja, “quanto mais elevado o nivel de confianca
numa comunidade, maior a probabilidade de haver cooperagdo. E a prépria cooperacao

gera confianca” . (Putnam, 1996: 180)

z

A confianca é um termo de compromisso informal definido enquanto garantia
implicita de que o outro ird cooperar, ou seja, “implica (...) uma previsdao do
comportamento de um ator independente” (Putnam, 1996: 180); por exemplo, os custos

de ndo cooperar sao mais altos.

Nas sociedades contemporaneas, o circulo virtuoso promove a constituicio de
“regras de reciprocidade” que se caracterizam pelo “intercambio continuo...que facilita
a solucgdo de dilemas da acdo coletiva”. (Putnam, 1996: 182) E naquelas sociedades em
que ha “sistemas de participagdo civica” ou associa¢des civis em constante articulacao é
possivel, entdo, o estabelecimento de um governo democrdtico pois esses sistemas
“aumentam os custos potenciais para o transgressor em qualquer transacao individual”.
(Idem, Ibidem: 183); promovem sdlidas regras de reciprocidade; facilitam a
comunica¢do e melhoram o fluxo de informacdes sobre a confiabilidade dos individuos

e cria-se um “modelo culturalmente definido para futuras colaboracdes” (Idem :183).
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O contexto democrdtico permite a experimentacdo de modelos de gestdo
compartilhada que propiciam a construg¢do da consciéncia civica em arenas
deliberativas, diferentemente daqueles cendrios de controle social estatal sobre as acdes
das organizacgdes e, mesmo, de cerceamento completo das liberdades, em que nao havia

sequer arenas. Esse € o desafio da nova institucionalidade no Brasil contemporaneo.
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Capitulo 3 - As Associacdes de Moradores no Estado do Rio de Janeiro

O associativismo definido e discutido no capitulo anterior serd utilizado como
referéncia para a reflexdo do fendomeno na realidade brasileira, com o objetivo de
contribuir para sua andlise neste pais, focando num tipo especifico de associacdo, as

associacoes de moradores.

Abordamos neste capitulo o direito civil de associacao no Brasil, as caracteristicas
desse associativismo, particularmente a trajetéria histérica das AMs no Municipio do
Rio de Janeiro, sua insercao nos CSs e a polémica em torno da institucionalizagcdo das

regras de participagcdo das associagdes de usudrios nos CSs.

Historico e organizacao das AMs

No artigo 5° inciso XVII da Constituicdo de 1988 1é-se: “(...) € plena a liberdade
de associacdo para fins licitos, vedada a de cardter paramilitar”. (Brasil, 1988) O inciso
XX estipula que o direito de associacdo € de livre escolha individual e independe da
interferéncia estatal. J4 o inciso XIX determina que, além disso, s6 uma decisdo judicial
podera dissolver uma associac@o ou suspender suas atividades, podendo os associados
representarem-se judicial ou extrajudicialmente pelas respectivas associagdes (inciso

XXI). %

As associacdes civis sdo formadas a partir da reunido de individuos, visando a um
fim comum, diferentemente das fundagdes, como aparece no novo Cddigo Civil

brasileiro.?®

» O art. 5° da Constituicdo Federal de 1988, Capitulo I, normatiza o direito de associagio incluido nos
direitos e deveres individuais e coletivos. Nos incisos de XVI a XXI sdo esclarecidos pontos como a
liberdade de todos se associarem desde que os fins ndo sejam de cardter paramilitar (XVII),
independentes da interferéncia estatal (XVIII) — as sociedades cooperativas possuem um Regime Juridico
préprio normatizado pela Lei 5.764/71. Somente uma decisdo judicial podera dissolver uma associaciio ou
suspender suas atividades (XIX). A associacdo € um direito de livre escolha individual (XX), e os
associados poderdo ser representados judicial ou extrajudicialmente pelas respectivas associagdes (XXI) —
Lei 7.347/85, artigo 8 — disciplina a ac¢do civil publica. (Brasil, 1988)

%% No Titulo II, Das pessoas juridicas, Capitulo I, art. 44 do Cédigo civil brasileiro, 18-se: “sdo pessoas
juridicas de direito privado: as associagdes, as sociedades e as fundagdes”. J4 no Capitulo II, Das
Associagdes, hd as regras especificas de sua formacdo e seu funcionamento; em seu art. 53 Ié-se:
“constituem-se as associacdes pela unido de pessoas que se organizem para fins ndo econdmicos”. (Novo
Codigo Civil brasileiro, Lei 10.406 de 11 de janeiro de 2003). O cédigo civil estabelece regras claras
quant?1 gos estatutos, o que deve abordar e a competéncia da assembléia geral.



As atividades desenvolvidas pelas AMs sdo amplas e priorizam a atuaciao sobre os
entraves a uma melhor qualidade de vida na cidade. De acordo com Paiva (2000), as

associacdes comunitdrias

costumam reunir moradores de uma mesma regido em funcdo de um leque
de reivindicacoes que vai do direito a habitacdo até a melhoria nas
condigées da vida urbana, como transporte, dgua, esgoto e seguranga. Esses
sdo alguns dos direitos individuais e coletivos definidos pela Constitui¢do
brasileira. As lutas populares em torno destas bandeiras podem ser
entendidas como uma forma de ampliacdo da propria cidadania. As
entidades organizadas por local de moradia sdo uma das formas mais

comuns e difundidas de organizacdo da populacdo urbana. (Paiva, 2000:
55)

No item seguinte, o histérico da formacdo das AMs no Municipio do Rio de
Janeiro mostrard as especificidades dessas associagdes e suas lutas no meio urbano,

além das diferencas entre as atuais e aquelas do passado.

a) Origem das associa¢cdes de moradores no Rio de Janeiro

Este item tem como objetivo tracar o movimento histérico de avangos e recuos na
organizacdo e constitui¢do das AMs, desde a criacdo da primeira AM da cidade do Rio
de Janeiro, em 1910, a de Vila Isabel, seguida das referentes a Ilha do Governador

(1947), Barra da Tijuca (1950) e Lagoa (1957).

Entre as produgdes brasileiras relativas ao associativismo no Rio de Janeiro,
destaca-se a de Boschi (1987), que analisa a relacdo entre as associacdes e o Estado.
Trata, por um lado, dos limites da abertura institucional sob um regime autoritirio em
transi¢do e, por outro, da emergéncia e do impacto de atores coletivos na remodelacao

institucional da sociedade brasileira.

Segundo Boschi (1987) e Paiva (2000), que privilegiram, um as AMs de classe
média, o outro as associagdes das comunidades de baixa renda, essas instituicdes

passaram por fases distintas.

Boschi (1987) identificou em seu estudo, referente as AMs das classes médias, dois
periodos de urbaniza¢do no Brasil, que estdo diretamente ligados ao fenomeno das
associacdes de moradores: o primeiro na década de 1940, e o segundo na década de
1970. Mostra o autor a diferenca entre os movimentos de classes médias e baixas, que

reside principalmente na maior mobilizac¢do dos tltimos, em diferentes conjunturas.
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De acordo com Paiva (2000), entretanto, o movimento associativo de moradores no
Rio de Janeiro emerge de forma mais acentuada na década de 1940, mais precisamente

no ano de 1947.

Quanto as AMs das comunidades de baixa renda, a autora afirma que a articulacao
entre elas e o Estado ocorreu de diferentes formas desde 1960. Num primeiro momento,

[3

elas vinham “substituir o Estado na prética de atividades proprias do poder ptblico
governamental” (Paiva, 2000: 55); num segundo momento, tiveram que assumir fungdes
executivas, judicidrias e legislativas — na ditadura militar, quando as comunidades se

organizam em micronacoes.

Nesse periodo (1964-1978), sob o autoritarismo, “ndo havia clima para
apresentacdo de demandas, porque reivindicar era perigoso e era quase nula a

expectativa de atendimento dos pedidos”. (Paiva, 2000: 55)

A terceira fase ocorreu no momento da “transi¢do politica para a democracia,
através da execucgdo de politicas publicas nas dreas marginalizadas e pelas funcdes de
dinamizacdo do espago publico e da representacdo comunitdria, que as AM passam a

exercer’. (Paiva, 2000: 145)

E, nos anos 90/2000, assiste-se ao que a autora denomina “refluxo da participagao
politica e investida dos traficantes de drogas e pessoas ligadas ao ‘crime organizado’

aos postos de direcdo das AM”. (Paiva, 2000: 55)

Segundo Paiva (2000), o periodo que se estende da criacdo da associacao na Ilha do
Governador, em 1947, até 1964 foi marcado pelo “associativismo a sombra do Estado
paternalista, omisso, a despeito da retérica de apoio”. As associagdes de moradores
(cerca de 74 AMs no periodo) existentes em 1963 ndo foram criadas por iniciativa da
populacdo, mas induzidas pelo Estado, visando transferir a sociedade a responsabilidade
pelos problemas locais. Assim, teve inicio o trabalho de remog¢do das favelas da Zona
Sul do Rio de Janeiro para dreas menos nobres. A Federacdo das AssociacOes de
Favelas do Estado da Guanabara — FAFEG, hoje FAFERJ, congregava as associagdes

de favelas e teve papel importante na resisténcia a remocao das favelas.

Para Boschi (1987), os conflitos que culminaram com as divisdes no movimento
dos favelados nas décadas de 1960 e 1970 poderao ser explicados, principalmente, pela
influéncia dos partidos nos movimentos sociais, pois as “lealdades partidarias podem

promover divisdes nesses movimentos”’, visto que existe uma ‘“tendéncia a
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burocratizac¢do e ao faccionalismo”. (Boschi, 1987: 49)

Ainda segundo o autor, outras quatro fases referem-se mais especificamente ao
movimento de associacdes de bairro de 1974 a 1984, anos marcados pela crise da
ditadura e pela redemocratizagao da sociedade brasileira. Nesse periodo selecionado
pelo autor pode-se identificar uma primeira fase que vai de 1974 a 1977 e caracteriza-se
pela “constituicdo inicial de identidades coletivas com base no local de moradia e a
criacdo de areas de igualdade”. (Boschi, 1987: 61-140) Sdo criadas nesse momento as

associacoes da Gavea e Lauro Muller.

A segunda fase (1977-1978) foi marcada por maior grau de politizacdo, com a
criacilo da FAMERJ, em 1978. A Federacdo organiza o movimento, amplia suas
reivindicagdes em torno de questdes mais universais e estimula o surgimento de outras

associagoes. (Boschi, 1987:61-140)

A terceira fase, ocorrida em 1979, momento de consolidacdo da FAMERIJ, ¢é
caracterizada “por um confronto mais direto com as autoridades publicas e o esforco de

ampliar a representacdo politica ao nivel municipal”. (Boschi, 1987: 61-140)

Nos anos 80 inaugura-se uma quarta fase marcada ‘“pela efetiva expansdao do
movimento associativo de classe média” (Boschi, 1987:61-140) em busca da solucdo de
problemas como dreas de lazer, transporte, meio ambiente, etc. No inicio dos anos 80 hd
a tentativa, por parte do Estado, de cooptar esses movimentos associativos por meio da
criacdo das Administracdes Regionais e da neutralizacdo dos espacos de negociacao.
Observa-se, assim, “a tendéncia de burocratizacdo do movimento” nesse periodo. Essa
quarta fase, no caso das favelas, é caracterizada pela ofensiva dos traficantes, que

tomaram conta das AMs. (Boschi, 1987)

Quanto ao aspecto da autonomia das associacdes de moradores diante do Estado
identifica-se uma origem controlada e atada aos objetivos de controle social do Estado
sobre a sociedade, ou seja, esse requisito substancial da autonomia acompanhou as
formas de participacdo nas diferentes conjunturas. Deve-se, portanto, reconhecer que a
sociedade brasileira esteja ainda passando por um amadurecimento democratico, mais
acentuado no campo da saide com a disseminag¢do dos Conselhos de Saide em todo o

pais.
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b) As organizacdes federativas de associagdes de moradores

As federacdes tém como objetivo congregar todas as AMs em torno de uma luta
conjunta (unidade do movimento) com participacdo em todas as questdes que envolvem

a vida na cidade.

H4 no Estado do Rio de Janeiro quatro principais Federacdes de Associacoes de
Moradores: duas representando as associagdes de moradores e de favelas,
respectivamente, do Estado (Federacdo de Associacdes de Moradores do Estado do Rio
de Janeiro — FAMERIJ e Federacdo das Associagdes de Favelas do Estado do Rio de
Janeiro — FAFERJ); e duas representando o Municipio do Rio de Janeiro (Federacao
Municipal das Associacdes de Moradores do Rio de Janeiro — FAM-RIO e Federacao
Municipal das Associagdes de Favelas do Rio de Janeiro — FAF-RIO), sendo estas
ultimas mais recentes. No ambito nacional formou-se a Confederagdo Nacional das
Associacoes de Moradores — CONAM. A importancia das federagdes estaduais e
municipais (FAMERJ, FAFERJ, FAM-Rio e FAF-Rio) € singular, e essa foi uma

descoberta no decorrer da pesquisa.

Segundo Boschi (1987), havia no Brasil cerca de oito mil associagdes comunitdrias
no inicio da década de 1980. Na cidade do Rio de Janeiro existiam 200 associacdes que
representavam 100 mil afiliados. Inicialmente, quando foi criada a FAMERJ, em 1978,
havia 10 associacdes a ela afiliadas; cinco anos depois, esse nimero cresceu para 106

associagdes.

Conforme informacgdes do Boletim FAMERJ (2001), em 2001, portanto apés 24
anos de existéncia havia 2.380 associacdes de moradores filiadas a federacdo, mas
também a 40 federagdes municipais no Estado do Rio de Janeiro e presentes nos
Conselhos Regionais (FAM-Rio) da capital. Estima-se que o numero de lideres
comunitdrios chegue a 30 mil. Pode-se inferir que a organizacdo sob a forma de

federacoes tenha induzido a formagdo de novas associagoes.

Quanto a FAFERIJ, ampliou-se também o nimero de associados, e congrega
atualmente 1.000 associagdes, enquanto no inicio da década de 1980 havia apenas 350,
segundo declaracdes de seu presidente. A FAFERJ realizou em 1967 seu I Congresso de

Favelas do Rio de Janeiro.

Na atualidade podem ser observados ndo s6 a complexidade e a densidade de suas

questdes, como também conflitos e divisdes entre a FAMERJ e a FAM-Rio. Apesar
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disso, a satde da populacdo é uma das preocupacdes dessas federagdes, que buscam
interferir na formulagdo, execugdo e no controle da politica de saide, reconhecendo sua
necessdria articulacdo com as demais politicas de habitacdo, emprego, etc., segundo

informacdes constantes em seus boletins. (Boletim FAMERJ, 2001)

A FAM-Rio ¢ filiada a FAMER]J (federacdo estadual), conta com 100 afiliadas e
estd organizada em uma Federacdo Central e em 10 Conselhos Regionais, de acordo

com o documento oficial da institui¢do, fornecido em 2001.

O mesmo ocorre com as associacdes de favelas cuja federagdo municipal estd
filiada a estadual. Ha poucos dados referentes a essas federagdes municipais,
principalmente em relacdo a FAM-Rio, uma vez que esteve desativada por um periodo,
em conseqiiéncia dos conflitos com a FAMERIJ. Essa € lacuna que podera ser sanada

por outros estudos.

De acordo com didrios de campo desta pesquisa (2001), em 2001 foi realizada a II
Conferéncia Municipal da FAM-Rio, sendo reeleita a diretoria devido ao empate
surgido na eleicdo. Nessa entidade identificaram-se as seguintes siglas partidarias: PT,
PSDB, PCB, PCdoB, PSB, PDT. Importante destacar que nessa Conferéncia ficaram
bastante claras as disputas entre grupos partiddrios enquanto se evidenciou o apelo

freqiiente dos delegados para que houvesse unidade no movimento.

¢) Principios de acdo das AMs no Estado do Rio de Janeiro

As informagdes dos proximos itens foram extraidas dos Boletins e do estatuto da
Federacao das Associacdes de Moradores do Estado do Rio de Janeiro — FAMERIJ, com

o objetivo de verificar como se organizam as AMs do Estado do Rio de Janeiro.

Segundo o estatuto, as associa¢des de moradores organizam-se com o objetivo de
buscar a melhoria das condi¢des de vida de sua comunidade e seu bairro, e seus
interesses € compromissos giram em torno das questdes sociais apresentadas a
coletividade, conseqiiéncias do modo de vida urbano. A solugcdo desses impasses
dependerd de um movimento comunitdrio coeso e consciente do cardter coletivo das
demandas para o enfrentamento dos problemas desencadeados pelas rapidas e dinamicas
transformacgdes, tanto nas oportunidades de trabalho quanto na geografia e

funcionamento dos equipamentos urbanos.

As conseqiiéncias dessas mudangas nos grandes centros urbanos, para cerca de
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30% da populacdo, sdo: problemas de satide (como estresse, aumento da violéncia, etc.),
sistema de transporte precdrio, desemprego, péssimas condi¢des de saneamento basico
gerado pelo crescimento desordenado e falta de investimentos em infra-estrutura e

planejamento urbano. (Boletim FAMERJ, 2000)

No estatuto social da FAMERJ apresentam-se os objetivos do movimento

comunitario:

a) lutar por melhores condigées de vida para toda a populacdo do bairro,
incentivando os seus moradores a participarem de suas iniciativas, e
promovendo o fortalecimento do espirito comunitdrio, estimulando as
atividades civicas, culturais e esportivas; b) buscar junto as autoridades, a
realizacdo de todos os melhoramentos assegurados em lei, nos aspectos
social, urbano, econdmico e recreativo;, c) servir aos interesses da
coletividade, sem quaisquer fins lucrativos, buscando apenas o necessdrio a
sua subsisténcia; d) lutar pela unido dos bairros que enfrentem problemas
iguais, aumentando a sua forca, contribuindo para a solucdo dos problemas
de todo o municipio; e) apoiar todo o movimento popular que lute por
melhores condicées de vida e de trabalho; f) representar a comunidade
perante todas as esferas de governo. (Boletim FAMERJ, 2000)

As dreas de atuacdo das AMs sdo diversas e abrangem desde o enfrentamento
quotidiano dos problemas comunitarios aqueles que envolvem a cidade e o pais. Assim,

destacam-se

o estimulo a participacdo de toda a comunidade; a a¢do nas arenas piiblicas
em defesa dos direitos jd adquiridos; o trabalho comunitdrio; uma visdo
global dos problemas da cidade a serem enfrentados por todos os bairros; a
unido com outros movimentos populares; e a representacdo dos interesses
de seus associados junto aos orgdos de governo. Em resumo, os objetivos
das AM sdo: reivindicar, negociar, conscientizar e colocar o povo na rua.
(Idem)

Quanto as atividades desenvolvidas nas comunidades, registram-se

a formagdo profissional, instalagdo de creches, escolas e postos de satide,
organizacdo de trabalhos de mutirdo, participacdo em conselhos
comunitdrios, tais como de saiide, educacdo, assisténcia social e etc.;
emissdo de declaragdes de residéncia para o INSS e para a CEDAE etc.
(Idem, 2000)

Esses objetivos podem ser comparados com aqueles que caracterizaram o
associativismo de vizinhanga na década de 1960, fortemente controlado pelo Estado por
intermédio do SERPHA (Servi¢o Especial de Recuperacdo das Favelas e Habitacoes

Anti-Higiénicas).
Segundo Paiva (2000), o SERPHA era dirigido pelo sociélogo Arthur Rios e
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objetivava a utilizacdo das associagdes de moradores como intermedidrias, num
processo comandado pelo Estado e que tardiamente veio subsumir-se ao modelo da
operacdo mutirdo em 1981, por exigéncia do Projeto Rio que tinha como objetivo
promover o desenvolvimento de politicas publicas de saide na area da Maré e

adjacéncias.

Ainda de acordo com Paiva (2000), nos anos 60 estabeleceu-se um acordo entre o

Estado e as associag¢des de moradores, segundo o qual

o Estado ndo queria apenas ajudar, mas principalmente ser ajudado,
repassando fungoées suas e o enfrentamento dos problemas locais as AM e,
principalmente, as comunidades marginalizadas: pobres e ocupando
terrenos ilegalmente. (Paiva, 2000: 52)

De acordo com essa autora, diferentemente desses papéis desempenhados pelas

atuais AMs, aquelas deveriam

1 — solicitar do Estado competente e agéncias federais o melhoramento dos
servicos publicos; 2 — assistir seus membros usando os recursos disponiveis;
3 — atuar como um elo entre a agéncia oficial e a comunidade local,
ajudando esta a resolver seus problemas como uma comunidade; 4 —
promover atividades sociais, tais como a recreacdo das familias; 5 — manter
a ordem, a seguranca e a trangiiilidade das familias, 6 — promover, quando
possivel, atividades culturais como palestras e encontros;, 7 — impedir a
exploragdo dos favelados sob qualquer forma, especialmente em relagdo ao
aluguel de barracos e ao fornecimento de eletricidade. (Paiva, 2000: 52)

Distante de uma perspectiva do direito, essas AMs assistiam ao Estado pela
proximidade com os moradores e visavam manter a ordem. Nesse periodo, seu papel
estava vinculado as necessidades dos 6rgdos de governo, além de ndo haver arenas para
a participagdo conjunta dessas e outras entidades da sociedade civil. Cada bairro ou
favela devia resolver seus problemas isoladamente, e a AM era apenas um elo entre a
comunidade e o Estado, e ndo ator politico capaz de influir nas decisdes publicas, ou
seja, exercia uma representacdo passiva resultante de uma demanda as avessas,
ilegitima. Ao repassar funcOes para outra instancia, as AMs eram apenas instrumentos
de consentimento e execucdo, sem possibilidade de deflagrar novos processos para a
modificacdo das politicas de governo em beneficio das comunidades. Em 1960 foram

criadas as Administracdes

Regionais (governador Lacerda) absorvendo papéis antes atribuidos as AMs.

(Paiva, 2001)
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c.1 — Relagdes das AMs com o Poder Executivo

Na relacdo com o Executivo essas associacdes tendem a atuar com autonomia para
preservar o direito conquistado de deliberar nos diversos foéruns e impedir que a
iniciativa governamental crie mecanismos paralelos para desarticular o0 movimento
comunitdrio. O boletim mostra a resposta dessas associacdes diante da proposta do
entdo governador Garotinho, em 2001, de constituicdo de conselhos populares,

justificando que,

antes e durante o periodo constituinte, lutamos muito para a criacdo de
conselhos constituidos através de leis, tais como o Conselho de Saiide, o
Conselho da Crianca e do Adolescente, o Conselho de Educacdo etc. (...) o
verdadeiro espaco do militante do movimento comunitdrio é a sua
Associacdo e é ld que ele constréi sua lideranga, através da sua
representacdo perante a comunidade, discutindo e levando as autoridades
competentes as suas reivindicacoes (...) ndo precisamos deste ‘Conselho
Popular’ de gabinete, que servird apenas para eleger os deputados do
governador. (Boletim FAMERJ, abril/maio,2001).

A andlise conjuntural de determinado momento histérico que relaciona os diversos
problemas quotidianos as politicas sociais, e estes ao desenvolvimento econdmico, a
distribuicdo de riquezas e as condicOes de vida atuais, estd presente nos meios de

comunicacdo especificos dessas associacdes, como se segue:

um crescimento econémico necessariamente deve estar ligado a melhoria de
qualidade de vida da populacdo e a saiide estd intimamente ligada ao
aumento do emprego, saldrios, renda, a uma politica de habitacdo,
educagdo, seguranca, a reforma urbana e agrdria. Enfim, a um projeto
nacional de desenvolvimento onde diminuam as desigualdades sociais, ao
contrdrio da situacdo atual do Brasil, onde os mais pobres ficam com 2,5%
da renda nacional enquanto que 20% dos mais ricos ficam com 63,4%.
Atualmente existem 26 milhées de brasileiros, ou seja, 15,8% da populagdo,
sem as condi¢cbes minimas de saiide, educacdo e servigos bdsicos, levando o
pais a atingir o rebaixamento do 62° para 74° lugar na posicdo mundial de
164 paises em relacdo ao indice de desenvolvimento humano. (Boletim
FAMERY/J, abril/maio, 2001)

Ainda de acordo com esse boletim, as preocupacdes das associacdes de moradores
sdo amplas e complexas, e devem enfrentar as questdes setoriais em conjunto, pois
créem que os problemas de saiude da populacdo dos grandes centros urbanos estdo
diretamente relacionados a outros fatores associados a vida na cidade. E isso reflete o
texto constitucional de 1988 em sua nova visdo do processo satde/doenga, encarando a
saide como o resultado de melhores condi¢des de vida e trabalho por meio da

articulac@o entre as diferentes politicas setoriais e favorecendo a coletividade com a
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garantia de direitos universais.

Nota-se nesses documentos da FAMER]J a leitura reflexiva e critica da conjuntura
do pais, assim como de seus rebatimentos no quotidiano da popula¢do na cidade do Rio
de Janeiro, identificando as possiveis solu¢des mediante uma concep¢ao de satde
ampliada, socialmente determinada, o que aponta para a importancia destas federacoes
na politizacdo de seus membros e para a relevancia de seu papel na representacdo dos

usuarios nos CSs.

c.2 — As recentes exigéncias para a atuacdo das AMs e das demais
associacoes de usuarios nos Conselhos de Satide do Municipio do Rio de
Janeiro

A principal reivindicacdo dos representantes dos usudrios nos Conselhos de Satide
resume-se em exigir o cumprimento da Constituicdo de 1988 e ampliar politicas de
acesso e garantia de atendimento integral com equidade para todos os brasileiros, além
do exercicio pleno do controle social pelos usudrios dos servicos publicos de satide
mediante a paridade na representacdo, de acordo com as indicagdes da Lei 8.142/90, que

regulamentou a participag¢ao nos Conselhos de Satde.

Quanto a participagao dessas associacdes nos diversos féruns, argumenta-se:

... 86 com a participacdo de todos os segmentos da sociedade nos colegiados
que compdem o controle social do SUS (Conselho Gestor, Conselhos
Distritais, Conselhos Municipais e Estaduais) poderemos mudar este
panorama de crescente reducdo do Estado na promogdo de politicas
publicas no setor satide e demais setores. Acrescenta-se ainda a necessidade
imperiosa da participacdo de todos os cidaddos, entidades representativas,
parlamentares, dirigentes e outros setores na construcdo de uma ampla
frente de oposicdo democrdtica e popular, onde se elabore uma agenda
politica em defesa do Brasil, da democracia, do trabalho e em nosso campo
de um Sistema Unico de Saiide Integral, universal e igualitdrio. (Boletim
FAMERJ, 2001: 8)

H4 nessas citacdes o conhecimento e 0 compromisso com os principios do Sistema
Unico de Satdde. Ideologicamente, a Federacdo das Associacdes de Moradores e a
Federacao Municipal, por esses meios de comunicacdo escritos, informam uma
participacdo pelo enfrentamento e embate ao Estado, semelhante aquela dos anos 70,

com tendéncias de absorc¢ao das novas formas de participac¢do inauguradas nos anos 80.

Os principais critérios para a representacio do segmento dos usudrios nos

Conselhos de Satude no Municipio do Rio de Janeiro constam da Resolu¢do SMS n° 780
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de maio de 2001, com base nas Leis Federais 8.142/90 e 8.080/90, nas Leis Municipais
1.746/91 e 2.011/93 e também na Resolucdo 33/92. Sao eles:

I — copia de estatuto em vigor, devidamente registrado em cartorio de
pessoa juridica, no qual deve constar que a entidade: a) desenvolva
atividades voltadas para defesa da cidadania e/ou da satide; b) seja sem fins
lucrativos; c) ndo tenha vinculagdo politico-partiddria; d) ndo distribua
lucros, bem como ndo remunere os membros de sua diretoria.

1l — exemplar da ata em que aprovou o estatuto e a sua diretoria;

IIl — ata da elei¢do, acompanhada da folha de registro de presenca na
Assembléia designada para este fim;

1V — registro no Cartorio Civil de Pessoas Juridicas;

V — copia do cartdo de inscricgio no CNPJ do Ministério da Fazenda
atualizado;

VI — plano de trabalho do ano em curso.
VII — tempo minimo de 02 (dois) anos de existéncia juridica;

VIII — relatorio de atividades do ano anterior, incluindo a participacdo em
congressos, jornadas, semindrios e outros eventos (relacionar);

IX — requerimento do presidente da entidade solicitando o credenciamento
da mesma e para participar do processo de escolha dos membros para
composicdo dos Conselhos de Saiide;

X — atestado fornecido pela Administragdo Regional, equivalente do
Conselho de Saiide da respectiva AP, afirmando que a entidade encontra-se
em pleno e regular gozo de seu funcionamento, cumprindo suas finalidades
estatutdrias. (Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n. 780, de 3 de
maio de 2001)

Essa resolucdo institui normas para a inclusdo das organizacdes da sociedade civil

na representacdo dos usudrios nos COMSs e CODSs. Esse foi o dispositivo elaborado

pela geréncia técnica’’ do Conselho Municipal de Satdde, referendada em plendria e

publicada na gestdo do secretdrio de Saude Sérgio Arouca, com vistas a selecionar e

disciplinar as associacdes e demais movimentos sociais, antecipando-se as Conferéncias

Distritais e Municipal de saide que ocorreriam no periodo de maio a setembro de 2001,

segundo consta no referido documento.

27 A
consti

réncia técnica oferece suporte técnico-administrativo ao Conselho Municipal de Sadde e €
do por servidores puiblicos. (Wagner — geréncia técnica, 2004)



No mesmo ano pdde-se assistir 2 exoneracdo do secretdrio Sérgio Arouca,” ator
fundamental do movimento de Reforma Sanitdria nos anos 80, e sua substituicdo pelo

atual secretario, Ronaldo César Coelho.

Quanto a resolu¢do, um dos entrevistados argumentou:

E de notério saber que a titulo de preservar os interesses da sociedade,
defendé-la contra os aventureiros, os exploradores, enfim contra todo o tipo
de predador social, o Estado se considera a fonte exclusiva e capaz de
portar o saber, o conhecimento e o direito de regulamentar as relagbes entre
as pessoas, fisicas ou juridicas, sob a tradicional visdo de que tudo sabe e de
que tudo podem fazer em proveito do bem-estar social A Secretaria
Municipal de Satide — SMS na mesma linha de pensamento edita a resolu¢do
em referéncia direcionada apenas as entidades representativas dos usudrios,
deixando a impressdo de que as entidades representativas dos gestores e
profissionais de satide estdo imunes a acdo dos predadores. (presidente e
representante  de usudrios, extraido do Relatério do CODS para a
Conferéncia Distrital de 2001)

O representante do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas integrou a mesa de

abertura da II Conferéncia Municipal da FAM-Rio e, nessa oportunidade, destacou que:

Com o registro, 0 movimento passa ser vertebral, pois os direitos passam a
ser efetivados, mobilizam-se pessoas, recursos, etc. Existem muitas
organizagoes de papel, ocasionais com quatro, cinco ou dez pessoas se auto-
elegendo, e, passadas as eleicées, nada mais é feito. Estamos em uma nova
fase no Brasil, e 0 movimento passa a ter um compromisso de organizacdo:
de passivos a ativos. Sugiro uma ata simples e um estatuto enxuto.

A importancia dessa discussdo reside na polémica criada em torno da
institucionaliza¢do. A Resolu¢do, aparentemente, representa uma tentativa de valorizar
as Mas, que ja possuem uma histéria de participacdo e que, em tese, seriam mais sOlidas
e capazes de defender os interesses dos usudrios. As exigéncias, segundo o
representante do cartério, procuram normatizar a participacdo das entidades com a
finalidade de impedir a participacdo de entidades de fachada ou aquelas voltadas para o
lucro. Essa resolugdo, porém, ndo soluciona o problema que reside na amplitude da
categoria usudrio. Nota-se que ndo hd, por parte do executivo, nesse caso, a abertura ao
didlogo, uma vez que os representantes de usudrios reivindicam algo e recebem uma

forma de regulacdo elaborada unilateralmente.

Por outro lado, os presidentes das AMs questionam a exigéncia e expdem as

dificuldades postas afirmando que essas mudangas “encarecem e impedem o

2 Sirs' Arouca permaneceu como secretdrio no periodo de janeiro a junho de 2001. Foi exonerado e
assuntid Ronaldo César Coelho, ainda secretario em 2004.



funcionamento da AM. A exigéncia do CNPJ obriga a AM a ter registro fiscal e
contdbil, e isto complica”. Além disso, consideram que a resolucdo restringiu a

participacao da sociedade civil.

Os entrevistados revelaram ainda ter enfrentado grandes dificuldades para cumprir
as exigéncias e afirmaram discordar da resolucao. Propdem a simplificacdo dos critérios
de participacao das entidades, sé com a exigéncia de estatuto e registro civil de pessoa
juridica. Para eles, “as restricdes sdao absurdas, pois exigem também que as associagoes
tenham mais de dois anos de formadas e um plano de atividades”, o que é complicado,
pois “ndo podem planejar, ja que as coisas podem acontecer inesperadamente, € nao

conseguem planejar em cima disto”. (opinides dos entrevistados)

Sobre a normatizagdo dos Conselhos de Sadde, Sposati & Lobo (1992), em outro
momento e com um olhar abrangente a respeito da temadtica da participacdo, advertem

que

o movimento social ndo deve se transformar em uma ‘personalidade
Jjuridica’, sob pena de se reduzir sua particularidade e sua capacidade de
interlocucdo a mais uma das “entidades ou organizacées sociais’. E proprio
do movimento a sua capacidade ‘instituinte . Todavia, o Conselho de Saiide,
que ndo ¢, nem pode ser, o movimento, ainda que deva com ele manter uma
relacdo orgdnica, necessita ser institucionalizado a fim de constituir “uma
regularidade” no fluxo decisorio da instituicdo” (...) o grande risco nesta
nova institucionalidade é o de se transformar em mais uma burocracia.

(Sposati & Lobo, 1992: 375)

Essas questdes serdo mais bem visualizadas nos capitulos quatro e cinco, em que
serdo apresentados os resultados da pesquisa realizada com uma amostra das
associacdes de moradores representadas nos Conselhos Distritais de Saidde do

Municipio do Rio de Janeiro.
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Capitulo 4 — A participac@o das associagdes de moradores nos Conselhos
Distritais de Satide do Municipio do Rio de Janeiro

No Estado do Rio de Janeiro, quase todos os municipios tém CSs em pleno

funcionamento. No Municipio do Rio de Janeiro, além do Conselho Municipal, existem

10 dreas de planejamento,” cada uma correspondendo a um distrito sanitdrio.”

Os 10 conselhos distritais possuem representacio no COMS e desempenham
papéis semelhantes, quais sejam: “visitas de fiscalizacdo as unidades de satde
integrantes do SUS, emissdo de pareceres sobre projetos de lei, acompanhar a execucao
da politica municipal de saide e analisar os pedidos de credenciamento junto ao SUS
formulados pela unidades prestadoras de servi¢os de sadde, assumir posi¢des politicas
em defesa da saide da populacdo”. (SMS-RJ, 1999) Os distritos sanitirios e os
Conselhos Distritais de Satide foram criados em 1993 (Lei n. 2.011, de 31 de agosto de
1993, modificada pela Lei n. 2.289, de 09 de janeiro de 1995), respeitando a divisdo

administrativa em areas de planejamento (AP).

Fica instituido em cada Distrito de Saiide um Conselho Distrital, orgdo
colegiado, consultivo e deliberativo, com a finalidade de auxiliar a
Administragdo Municipal de Saiide, na andlise, planejamento, formulacdo e
supervisdo das politicas de saiide, na fiscalizacdo de acdes governamentais
e nas decisoes de matéria de sua competéncia. Os integrantes desses
conselhos sdo eleitos nas Conferéncias Distritais de Satide para cumprirem
mandatos de dois anos. A sua composicdo também é paritdria.

A divisao em distritos sanitdrios consiste em “processos sociais de mudangas das
praticas sanitdrias no sus» 3! (Mendes, 1999: 159) Mendes (1999) constatou que a
implementacdo desses conselhos distritais “vem se desenvolvendo na pratica (...) como
espaco geografico, populacional e administrativo na perspectiva de eficiéncia e
produtividade”. (Mendes, 1999: 161) No caso do Municipio do Rio de Janeiro foi a
estrutura topografico-burocritica existente que determinou a formacdo dos CODSs,
acarretando problemas para a discussdo e planejamento da saide no municipio, haja

vista a distribui¢do espacial das unidades de saide pelas dreas programadticas, com a

* A Regido Metropolitana do Rio de Janeiro possui 19 municipios com 14,36 milhdes de habitantes, a
populagao do municipio do Rio de Janeiro é de 5,850 milhdes de habitantes. (IBGE, Censo 2000)

0 As dreas de planejamento sanitdrio sdo 10: 1.0 (Centro); 2.1 (Botafogo); 2.2 (Tijuca); 3.1
(Manguinhos); 3.2 (Méier); 3.3 (Irajd); 4.0 (Praca Seca); 5.1 ( Bangu); 5.2 (Campo Grande); 5.3 (Santa
Cruz).

*! Conceitos-chave: territério (dindmico), problema (sob a perspectiva dos sujeitos e realizacio de direitos
substanciais X formais), prética sanitdria (processos de trabalho) e processo de trabalho em sadde (objeto
- pr so sadde-doenca nas dimensdes individual e coletiva), considerados em seu conjunto e nio
1solad§§ente. (Mendes, 1999: 166)



Zona Sul concentrando os equipamentos publicos e baixa densidade na relacdo oferta de

servigos/populagdo atendida, ao contrario da Zona Oeste.

O Conselho Municipal de Saide (COMS) do Rio de Janeiro foi criado em 1991
pela Lei n. 1.746, de 23 de julho, que acompanha os dispositivos da Lei n°® 8.142/90.
Possui 34 membros e o0 mesmo nimero de suplentes, com mandato de dois anos. O
presidente do Conselho € o secretirio de Saide. O COMS se retine na Secretaria
Municipal de Satdde, que também lhe presta assessoria técnica. Possui, ainda, uma
comissdo executiva e nove comissdes tematicas. A primeira, com quatro membros, tem
o papel de “viabilizar as decisdes oriundas das reunides plendrias”. (SMS-RJ, 1999) As
demais elaboram estratégias e operacionalizam decisdes sobre temas especificos:
Recursos Humanos; Satde do Trabalhador; Atencdo aos Portadores de Deficiéncia e
Doengas Cronicas; Saide da Mulher; Financiamento e Orcamento; Saide Mental;
Acompanhamento e Recupera¢do da Rede Publica; Saide da Crianca e do Adolescente

e Saude do Idoso.

A XI Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema foi “Efetivando o SUS: acesso,
qualidade e humanizagdo na atencdo a satde, com controle social” ocorreu em 2000.*
Os delegados que dela participaram indicaram a necessidade de padronizar os
Regimentos Internos dos Conselhos neles, incluindo: a elaboragdo obrigatéria de uma
agenda minima anual e a possibilidade de parceria com organizacdes nao
governamentais, instituicdes de ensino publicas e privadas e outros 6rgdos técnicos
governamentais (o Tribunal de Contas entre eles) para garantir a formacao/capacitacio
de conselheiros e as atividades de assessoria e fiscalizacdo conjunta das acdes de

geréncia e regulacdo do SUS.

A estratégia de pesquisa e a eleicdo das variaveis de anélise

O estudo priorizou os Conselhos Distritais de Saidde principalmente pela extensao e
heterogeneidade do Municipio do Rio de Janeiro, visando estabelecer um perfil mais

abrangente da representacao.

2 A Conferéncia Nacional de Satide é precedida pelas Conferéncias Estaduais e Municipais de Satide. No
periodo de 10 anos, de 1991 a 2001, foram realizadas seis conferéncias municipais de satde no Rio de
Janeiro, que tiveram como temas centrais: a municipalizac¢do; a elaboracdo de um modelo de assisténcia a
satude para a cidade, com controle social; a construgdo efetiva do SUS municipal; a consolidacdo do SUS
no Rip de Janeiro; a integracdo plena dos servicos de saide do SUS; e, em 2001, ocorreu a VI
Confe$ cia Municipal com o tema “Fazendo o SUS pra valer”.



Como demonstra o Quadro 3, o nimero de participantes nos CODSs € também
bastante elevado, com média de 62 membros. Nesse sentido, a investigagdo sobre a
participacdo nos CODSs e ndo no Conselho Municipal de Satide (COMS) foi op¢ao pela

maior proximidade com a diversidade da representacdo no municipio.

Quadro 3 — Dados populacionais e de composi¢do dos CODSs — RJ (2001-2003)

AP Dados populacionais Composicao dos CODSs

n (hab) Area -|NB |Regido |NC |USU Profs Prests

km?2 (zonas) Total AM %

1.0 270.088 36 15 Centro 59 25 (42,3%) 12 48 21 13
2.1 634.843 43 18 Sul 38 9  (23,7%) 07 77,8 9 17
2.2 349.532 |56 07 | Norte SI SI SI SI SI SI
3.1 617.991 86 28 Norte 118 |58 (49,1%) 42 72,4 29 30
3.2 541.892 |44 23 Norte 65 28 (43 %) 21 75 16 16
3.3 1.118.427 |78 28 Norte 47 24 (51%) 18 75 7 16
4.0 608.980 | 304 19 Oeste 55 26 (47,2%) 18 69,2 14 13
5.1 632.566 | 323 9 Oeste 49 24 (49 %) 21 87,5 12 13
5.2 525.342 122 8 Oeste 57 25 (43 %) 13 52 13 18
5.3 291.871 164 3 Oeste 72 29 (40,3%) 20 68,9 18 17

5.591.532 | 1.256 158 - 560 |248 172 69,3 139 153

Fonte: SMS-RJ/1999. Guia de Saiide da cidade do Rio de Janeiro.”

Legendas: AP — dreas de planejamento; NB — nimero de bairros da AP; NC — nimero de conselheiros;
USU - nimero de conselheiros usudrios; Profs — nimero de conselheiros profissionais de saude; Prests —
nimero de conselheiros prestadores de servico.

Como podemos verificar no Quadro 3, a AP 5.1 possui o maior nimero de AMs
nos CODSs. Entre os representantes de usudrios, as AMs correspondem a 87,5% da
representacdo. Excetuando-se a AP 1.0, todas as demais dreas possuem acima de 52%
das AMs na representacdo dos usudrios. Quanto a paridade, pode-se observar que s6 foi
respeitada em uma das areas, a AP 3.3, com 51% dos conselheiros representando os
usudrios. Observa-se na AP 2.1 o pdlo oposto, com 23,7% de representacio dos

usudrios, que, nas demais dreas, se aproxima dos 50% determinados pela Resolucao 33.

N

Quanto a propor¢ao de conselheiros/habitantes, observou-se o alto nimero de
habitantes por conselheiro, principalmente, nas APs 3.3 e 2.1, que sdo as duas 4reas
polares em relacdo a paridade. E mesmo nas demais dreas conclui-se que o nimero de
conselheiros € muito baixo em relacdo ao nimero de pessoas que representam. Quanto

a esse aspecto nao ha qualquer referéncia na legislacao.

No Quadro 4, tem-se um resumo da representacdo das diversas associagdes civis

nos Conselhos Distritais de Satide do Municipio do Rio de Janeiro na gestao 2001-2003,

3 Reelaboracio do quadro a partir do documento da Secretaria de Satide do Municipio do Rio de Janeiro
— Guip de Sadde da Cidade do Rio de Janeiro, 1999 e dados fornecidos pelo COMS/R] referente a
comp s][gﬁo dos CODSs — gestdao 2001/2003.




com destaque para a maioria de associagdes de moradores, correspondendo a 70% do

total de associagdes de usudrios nos CSs.

Quadro 4 — Distribuicao da representac@o dos usudrios nos CS
Associacoes N. de entidades %
AM 173 70
AP 22 9
RL 13 5
SD 15 6
oT 25 10
TOTAL 248 100

Fonte: COMS /SMS - RJ.*™
Legendas: AM — associagdes de moradores; AP — associacdes de portadores de
patologias; RL — religido; SD — sindicatos; OT — outros.

Foram aplicados 35 questiondrios aos presidentes ou vice-presidentes das AMs
(alguns sendo ao mesmo tempo representantes de usudrios nos CSs) e aos representantes
de usudrios nos CODSs. Isso implica considerar que, em alguns casos, os respondentes
estariam avaliando a prOpria atuacdo enquanto representantes. Dos questiondrios
aplicados 17 o foram exclusivamente aos presidentes das AMs. Outros 18, com
perguntas abertas e fechadas, foram aplicados aos representantes de usudrios nos
CODSs e se referiam ao perfil do representante das AMs, tema principal da pesquisa
estratégica “A qualidade da representacdo dos usudrios”, cujos dados foram analisados
pela professora coordenadora do projeto; por suas orientagdes, também definimos que
algumas questdes abertas dos 18 questiondrios referentes a pesquisa estratégica
complementariam os achados nos aspectos relativos as AMs e, portanto, foram
utilizadas para a constru¢do do perfil das AMs representadas nos Conselhos de Sadde e

do representante neste estudo.

Para fins da leitura e andlise dos dados, depois de aplicados os questiondrios,
organizaram-se blocos de temas, que se referem as categorias e varidveis de estudo,
definidas de acordo com os objetivos da pesquisa, como segue abaixo. Do questiondrio
aplicado aos representantes dos usudrios aproveitaram-se apenas trés blocos de

questoes.

** Elaboracdo do quadro a partir dos dados coletados na SMS/RJ. Gestdo 2001-2003.
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Questiondrio 1 — Entrevistas realizadas com os presidentes das AMs

Quadro 5 — Perfil das associacdes moradores — categorias e varidveis

Categorias

Variaveis

Caracterizag¢do das AMs pesquisadas

Periodo de criacio

Vinculo com federagdes e confederagoes

Populagdo e area programética de atuacio

Nimero de afiliados

Numero de afiliados atuantes

Numero de membros da diretoria;

Forma de elei¢do do presidente

Temas importantes para a AM

Periodicidade das reunides

Meios utilizados para convocar a comunidade as reunides

Principais temas da saide publica

Saneamento bésico
Sadde
Como estdo sendo enfrentados esses problemas?

A participacdo social das AMs nos féruns da saide

Representagdo das AMs nos CSs

Participacao das AMs nas conferéncias

Grau de interesse das Mas pelas decisdes do CS
Acompanhamento das decisdes do CS
Conhecimento dos principios e diretrizes do SUS

Relacdes entre a AM e seu representante nos CSs

Trocas de informagdes entre a AM e o representante

Como € eleito o representante da AM para os CSs

Influéncia de outras entidades na escolha do representante
Acompanhamento do trabalho do representante pela AM

Fatores que influem na escolha do representante

Papel ideal da AM para que seu representante tenha uma boa
atuacao

Principais atributos do representante da AM no CS

Perfil do representante da AM no CODS

Faixa etdria

Sexo

Situagdo trabalhista

Grau de instrug¢ao

Outras formas de articulagdo com partidos politicos, gestores
publicos e demais entidades da sociedade civil

Sua popularidade na comunidade

Meios de comunica¢do com a AM que representa

Capacitacio dos representantes

Relevancia dessas iniciativas para os presidentes das Mas
Principais temas de dificil compreensdo para os representantes

Orientacdo das federagdes /confederacio para atuar
nos CSs

Freqiiéncia das orientacdes
Orientagdes de outras entidades

Opinides do entrevistado

Participacdo efetiva dos associados nas AMs

Caracteristicas que qualificam o representante para a representacao
nos CSs

Participacao dos associados nas atividades da AM

Avaliacdo da atuacdo dos representantes das AMs nos CSs

Fonte: Elaborado a partir do questiondrio aplicado aos presidentes das AMs. Anexo 1.
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Questiondrio 2 — Entrevistas realizadas com os representantes das AMs nos Css

Quadro 6 - Perfil da atuacao dos representantes das AMs nos CSs — categorias e varidveis

Categorias

Variaveis

As relacdes entre o representante e os presidentes /diretoria
da AM

Articulagdes do representante com a AM
Instrugdes da AM ao seu representante nos CSs
Capacitacdo do representante pela AM

As relagées entre os representantes e seus representados

Demandas da populagdo expressas nos CSs
Comunicagdo das decisdes do CS
Acompanhamento das resolu¢des do CS pelas AMs
Realizagdo de trabalhos junto a comunidade
Participacdo da comunidade na AM

Principais problemas sociais da comunidade

Formas de enfrentamento dos problemas sociais da
comunidade
Medidas necessdrias para uma melhor atuagdo do

representante no CS
Mecanismos de estimulos a participag@o dos conselheiros

As associagdes de moradores

Caracteristicas relevantes dos representantes
Freqiiéncia das reunides da AM

Assuntos mais discutidos nas reunides
Importancia do tema satde para a AM

Filiagdo as federacdes /confederacio

Principais aspectos da sadde destacados pela AM
Influéncia da politica partiddria na AM

Fonte: Elaboracdo a partir do questiondrio aplicado aos conselheiros representantes das AMs nos CSs.

Anexo II.
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Caracterizacdo das AMs pesquisadas

Este bloco buscou caracterizar as AMs a partir das varidveis periodo de criagao,
vinculo com federagdes e confederacdes; populacdo e drea programdtica de atuagdo;
ndmero de afiliados; nimero de afiliados atuantes; nimero de membros da diretoria;
forma de eleicdo do presidente; temas importantes para a AM; periodicidade das

reunides; meios utilizados para convocar a comunidade as reunioes.
Periodo de criacao das AMs

Observa-se no Quadro 7 que a maioria das AMs pesquisadas foi criada na década
de 1980 (53%), periodo de redemocratizacao e intensa participagdo social no Brasil. Em
seguida aparecem aquelas criadas na década de 1990 (29%), embora haja um declinio,
retratando a conjuntura de baixa mobilizacdo da sociedade, o que € um dado
significativo na medida em que mostra a continuidade do processo de organizacdao

social em torno das AMs.

As AMs da década de 1970 representam 18% do universo pesquisado e também
retratam a conjuntura ditatorial pouco ou nada permedvel as demandas de grupos

sociais, e, portanto, podem ser consideradas a vanguarda dos movimentos de moradores.

Quadro 7 — Periodo de criacdo das AMs pesquisadas
Década de surgimento Nimero de AM %0
1970 3 18
1980 9 53
1990 5 29
Total 17 100

Fonte: Labra, 2003.

Vinculac¢ao as federacoes e confederacao

A maioria das AMs pesquisadas estd filiada a algum tipo de federacdo ou
confederacdo, e destaca-se a maior participacdo na FAM-RIO, conforme mostra o
Quadro 8. Essa filiacdo tem sua importincia na medida em que retine nos mesmos
féruns todas as AMs do Municipio e Estado do Rio de Janeiro visando, segundo
entrevistado, a constru¢do da unidade do movimento, ameacada pela intervengao dos
partidos politicos. Essa opinido do dirigente deve ser relativizada, uma vez que hi
discordincia quanto a esse aspecto das AMs. As reflexdes acerca das influéncias
politico-partidarias serdo desenvolvidas no item sobre o perfil do representante, neste

capitulo.
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Quadro 8 - Nimero de associa¢des vinculadas as federacdes e confederacoes
Vinculo N %0
IFAM-RIO 7 28
[FAMERJ 5 20
[FAFERJ 3 12
[FAF-RIO 3 12
[FAMERJ E FAM-RIO 2 8
louTrOS 3 12
L 8
F 2

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.”

Populacio da area de atuacao

No ambito de atuacdo das AM observou-se grande nimero delas com uma
populacdo que varia entre 3 mil a 15 mil habitantes (29,4%), e 23,5% com 16 a 35 mil
habitantes, conforme pode ser observado no grafico 3. Porém, se deve levar em conta a
alta porcentagem de questdes ndo respondidas por falta de informacdo do entrevistado.
O dado importa na medida em que mostra o desconhecimento de informacdes
importantes do seu bairro por parte de presidentes e/ou representantes de usudrios nos

CODS, a exemplo da abrangéncia de sua atuagao.

Grifico 1 — Distribui¢do populacional nas dreas de abrangéncia da AM

72mil a 170mil hab 17,6
16mil a 35mil hab | | 23,5
3 a 15mil hab | |e9.4
NS | |129,4

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Area Programatica de atuacio

A AP 3.0 € a area mais representativa em nossa pesquisa, conforme a Tabela 5,

com 35,3% e 5,9%, somando 41,2% das AMs do universo de pesquisa.

» Ela?(gagﬁo de quadros, tabelas e grificos dos capitulos 4 e 5 desta dissertag@o a partir das entrevistas
realizadas no contexto da pesquisa estratégica — PED, em 2001.



Tabela 5 — Distribuicdo das AMs por drea geografica

Area programitica N Yo

2.1 —Zona Sul 2 11,8
2.2 — Tijuca/Vila Isabel 2 11,8
3.2 — Grande Méier 1 5,9
3.3 —Iraja 6 35,3
4 — Jacarepagud 2 11,8
5.1 — Bangu 2 11,8
5.2 — Campo Grande 2 11,8
Total 17 100

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Numero de afiliados

Os dados numéricos permitem inferir que as AMs s3o representativas nas

respectivas comunidades.

Grifico 2 — Porcentagens de afiliados as AM

Numero de afiliados na AM

. 01 a 100 filiados
o 18%

35%@ B 150 a 300 filiados

41% 00400 a 750 filiados

O sem quadro social

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Numero de afiliados atuantes

Quanto ao nimero de afiliados atuantes por AM, pode-se verificar no Gréfico 3 que
65% das AMs possuem de seis a quinze afiliados atuantes. Esses dados

corresponderiam ao nimero de membros da diretoria, em muitos casos.
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Grafico 3 — Afiliados atuantes

Niimero de afiliados atuantes na AM

6%

29% 06 a 15 afiliados

B 16 a 30 afiliados
031 a 40 afiliados

65%

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Numero de membros da diretoria

Quanto ao numero de diretores por AM, 65% das AMs possuem de trés a 10
membros na diretoria, conforme se verifica no Grafico 4. A variacdo da quantidade de
diretores seria funcdo do tamanho da comunidade ou do engajamento da propria

comunidade junto as AMs.

Grafico 4 — Numero de membros da diretoria

Nuamero de membros diretoria

35%

O3 a 10 membros
W11 a 17 membros

65%

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Forma de eleicao do presidente

No que concerne a escolha de presidente, verificou-se que 88% das AMs escolhem
seus presidentes por meio do voto secreto, conforme mostra o Grifico 5. Nao foi
possivel esclarecer durante as entrevistas quais eram os critérios de defini¢ao das formas

voto secreto ou aclamagdes, uma vez que as duas eram utilizadas aleatoriamente.
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Provavelmente hé cldusulas relativas as formas de eleicdo nos estatutos, cujo acesso,

entretanto foi restrito.

Grifico 5 — Formas de eleicao do Presidente

Eleicio do Presidente

6% 6%

O Voto secreto

B Aclamacdo

O Voto secreto e aclamagio

88%

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Periodicidade das reunioes

Quanto a organizacdo e ao funcionamento das AMs verificou-se que 47,1% delas
realizam reunides mensais. De acordo com os resultados obtidos a respeito desse item
da pesquisa, constataveis na Tabela 6, ndo parece haver critério tnico de periodicidade
para a realizagdo de reunides das AMs entrevistadas, definida por seus estatutos e de

acordo com as especificidades de cada grupo.

Tabela 6 — Freqiiéncia das reunides por AM

Freqiiéncia das reunioes N %0
Mensal 8 47,1
Trimestral 3 17,6
Semestral 2 11,8
Semanal (diretoria) - -
mensal e trimestral - -
Quadrimestral - -
Semindrios periddicos - -
Outros 4 23,5
Total 17 100

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Meios utilizados para convocar a comunidade as reunioes

Verificou-se que 64,7% das comunicacOes das AMs com suas comunidades sdo

realizadas por meio da distribuicdo de panfletos, conforme registrado na Tabela 7.
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Constatou-se também que as rddios comunitdrias e os alto-falantes sdo meios de
comunicacdo mais freqlientes nas comunidades de baixa renda (favelas) e, certamente,
com mais alto grau de analfabetismo. As AMs das comunidades baixa renda sdo pontos
de encontro dos moradores, bem como de recepc¢ao e distribui¢ao das correspondéncias

a eles enviadas.

Tabela 7 - Meios de comunica¢cdo das AM com a comunidade

Meios N %
Panfleto 11 64,7
Alto-falante 6 35,3
Radio comunitdria 2 11,8
Boletim informativo 2 11,8
Cartazes e faixas 4 23,5
Correio -

Telefone -

Entrega domiciliar -
Boca-a-boca -
Outros 4 23,5

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Todas as AMs pesquisadas possuem estatuto (100%), cumprindo os critérios

exigidos para a participacdo nos CSs apresentados no Capitulo 2 desta dissertagao.
Principais temas da satide publica
Saneamento basico

Quase todos os itens do saneamento ambiental sdo problemas comuns encontrados
em todas as APs, assim como nas cidades brasileiras. No Quadro 9 pode-se observar um
“equilibrio” dos problemas com altas porcentagens para todos os itens, o que se reflete
nas condi¢des gerais de saide de uma populacdo, principalmente das criangas, que sao
mais suscetiveis as doencas nos primeiros anos de vida, destacando-se as doencas
adquiridas pela falta de saneamento bdsico, como as diarréias, principal causa da
mortalidade infantil no Brasil. Essa questdao mereceria maior atencdo das AMs, por se

demandar a¢des de alto custo.
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Quadro 9- Freqiiéncia dos problemas de saneamento basico

Saneamento basico N %
Agua Potavel 10 58,8
Coleta de lixo 8 47,1

[Ratos 11 64,7
"Esgoto 13 76,5
Mosquitos 11 64,7
Bueiros entupidos 13 76,5
[Valas negras 8 47,1
[Enchentes 2 11,8
INR 1 5.9

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Saiade

No que concerne aos aspectos de destaque da saude, verificou-se que 47% dos
entrevistados consideram a promog¢ao da saide e o saneamento bdsico os prioritarios a
debater nas reunides das AMs, conforme mostra o Quadro 10. Esse item é ilustrativo
das maiores preocupacdes das AMs. Com menor freqiiencia foram abordados outros
temas: maternidade, laboratorio, medicamentos, demora nos exames, auséncia de
servicos ambulatoriais, auséncia de servigos especializados, municipalizagdo,
financiamento, PSF, agentes comunitirios de saude (PACS), atendimento médico,
atendimento odontoldgico, atendimento no pronto socorro, problemas sociais, aumento
de doencas, documentagdo de criancas, cuidado pessoal, alimentagcdo, falta de
profissionais, filas nos hospitais, falta de conhecimento do SUS pelos funciondrios e

nimero reduzido unidades de satide em algumas areas.

Quadro 10 — Aspectos relevantes da satide para a AM

Temas N %0
Assisténcia médica 2 11,8
Cursos de capacitagio 1 5,9
Participagdo comunitaria 2 11,8
PSF 1 5,9
Promocdo da satde e saneamento bésico 8 47

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.
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Como estiao sendo enfrentados estes problemas?

Quanto aos principais encaminhamentos (problemas de saide e saneamento
basico), verificou-se que 35,3% dos entrevistados encaminham para as autoridades

publicas seus pedidos de resoluc@o dos problemas, como indica o Quadro 11.

Essas evidéncias mostram que as AMs esperam que as providéncias relativas a
resolucdo de seus problemas de saide e saneamento bdsico venham dos o6rgdos
competentes de governo, visto que se caracterizam como um direito dos cidaddos e
dever do Estado. Entretanto, é impossivel ignorar a realidade dos dados pesquisados:
uma parcela infima dos entrevistados, considera os mutirdes e as palestras um método
possivel para a resolucdo desses problemas. Esse tipo de encaminhamento € importantes
em casos emergenciais, porém preocupa-nos sua aceitacdo passiva por parte das

comunidades de baixa renda.

Quadro 11 — Formas de solu¢do dos problemas de saide e saneamento basico

Tipos de encaminhamentos N Y%
Autoridades publicas 6 35,3
Participacdo no CODS 5 29,4
SMS 4 23,5
Posto de satdde 2 11,8
SES - 0
Justica - 0
Mutirdo e palestra na comunidade — 0
Outros 3 17,6

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Os itens do saneamento ambiental sdo problemas comuns encontrados na totalidade
de comunidades e bairros, e se agravam nas Zonas Oeste e Norte da cidade do Rio de
Janeiro, que também apresentam maiores problemas sociais, sendo a Zona Oeste
denominada “deserto sanitdrio”, pelo reduzido ndmero de unidades de satde
proporcionalmente a drea € ao numero de habitantes, segundo informacdes da
Comissdo de Saude da ALERJ, referida por um de seus membros na Conferéncia

Distrital da AP 4, ocorrida em 2001.

A AM nao tem como preocupagdo principal interferir nas questdes de saide porque

seus objetivos sdo heterogéneos. Apesar disso, a saide € considerada importante

preocupacdo destas AM. Exemplo disso pode ser encontrado no estatuto da FAM-RIO,
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art. 4, Capitulo I, que inclui em seus objetivos ‘“assegurar aos associados o direito a
saude publica e gratuita de qualidade”. Embora ndo haja especializacio ou
profissionalizacdo desse tipo de associacdo de bairros € comunidades de baixa renda em
questdes de saude, deve-se considerar que as condicdes de satde sdo resultantes de
multiplos fatores e, portanto, as AMs seriam legitimas representantes dos usudrios, até
mais do que as associacdes de portadores de patologias, na medida em que suas lutas
sd0 mais abrangentes e inclusivas, agregadoras das diferencas. Os portadores de

patologias, por outro lado, lutam por ganhos especificos.

As associagdes de moradores apresentam diferencas importantes em relacdo a
informatizacdo e informagao/pesquisa. Como exemplo, pode-se citar o fato relatado no
didrio de campo, de algumas AMs se anteciparem ao governo e demais segmentos nos
CSs, com propostas embasadas por pesquisas de jornais no acompanhamento das
noticias, diretamente das demandas dos associados, além do uso de correio eletronico e

existéncia de sites proprios na internet.

Observou-se, em alguns casos, seu funcionamento no domicilio do presidente,
algumas mais propositivas e organizadas. As AMs pesquisadas sdo o retrato da
ocupacdo do espaco urbano carioca com a convivéncia de comunidades de baixa renda e
classes média e alta, demarcando a heterogeneidade da configuracdo da cidade do Rio

de Janeiro, e determinado a este estudo.

Foi possivel perceber niveis de organizacdo diferenciados e influenciados por um
conjunto integrado de fatores — nivel educacional, financeiro, organizacional e politico

(visao e vontade).
A participacao social das AMs nos Foruns da Saide

Este bloco buscou caracterizar a participag¢ao social das AMs nos CSs a partir das
seguintes varidveis: representacdo nos CSs; participa¢do nas conferéncias; formas de
escolha do representante para as conferéncias; conhecimento pelas AMs das decisdes do
CS e controle de seu encaminhamento; e, por ultimo, a compreensdao do SUS pelos

associados.
Representacio das AMs nos CODSs

Dezoito por cento das AMs integrantes do universo pesquisado ndo estavam
representadas no respectivo CODS, embora o estivessem no COMS e CES. Os
presidentes entrevistados foram indicados como liderancas em destaque, mas naquele
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momento da pesquisa algumas entidades, ainda que representadas em outras gestdes do

CODS, ndo tiveram assento na gestao 2000/2001.
Participacio das AMs nas Conferéncias de Saide

Com relac@o a participagdo das AMs nas Conferéncias de Saude, detectou-se que
94% dos entrevistados delas participam nos diversos niveis: distritais, municipal,

estadual e nacional.

Os delegados s@o escolhidos no ambito do CODSs, com direito a voz e voto. Os
membros das AMs, bem como suas diretorias, participam apenas como observadores
(direito apenas a voz), pois tanto as reunides dos CODSs quanto as conferéncias sdo, em
tese, abertas a participacdo dos cidaddaos em geral. Algumas, a exemplo da conferéncia

de saude bucal, limitam o nimero de observadores.
Grau de interesse das AMs pelas decisoes do CS

A pesquisa revelou que 88% das AMs tém conhecimento das decisdes tomadas no
CODS. Ha viarias formas de troca de informacdo apontadas pelos entrevistados:
informes escritos (os informes em reunides sdo unanimidade); distribuicdo de
documentos; boletins; atas; cartas enviadas pelo representante; informagdes no

quotidiano dos bairros.
Acompanhamento das decisoes do CS

Verificou-se que 59% dos associados das AMs acompanham o desenrolar das
decisdes dos CODSs. Também participam das reunides, fiscalizando propostas,
verificando seu cumprimento e realizando informes verbais. Os integrantes das AMs
acompanham igualmente os relatérios dos representantes, as atas das reunides € as

leituras das resolucoes.

As formas de acompanhamento sdo: participagdo nas reunides do CODS,
fiscaliza¢do das propostas para verificar se estdo sendo cumpridas, informes, relatérios
do representante, atas, leitura de resolugdes e acompanhamento (as resolugdes sdo

discursivas e ndo préticas, segundo um conselheiro entrevistado).
Conhecimento dos principios e diretrizes do SUS

Os representantes das associagdes de moradores t€ém um conhecimento insuficiente
no que concerne aos direitos sociais e organizacdo do SUS. Verificou-se também que o

Sistema Unico de Satide é pouco conhecido pela populacio, segundo as declaracdes dos
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dirigentes. Consequentemente, a populagdo recebe as informagdes insuficientes através

dos seus representantes.

As vezes somente o representante entende e transmite o conhecimento aos demais

membros da AM, outras vezes distribuem panfletos do CMS, entre outras formas.
Relacoes entre a AM e seu representante nos CSs
Trocas de informacdes entre a AM e o representante

Tal como apresentado no Quadro 12, verificou-se que 41,2% dos presidentes das
AMs mantém relacdo com o representante dos CODSs na transmissdo das necessidades

da comunidade.

Quadro 12 — Relagdes dos presidentes das AM com os representantes no CODS

Tipo de acdo N %o

Orienta 6 35,3
Acompanha o trabalho 6 35,3
Transmite as necessidades da comunidade 7 41,2
Transmite as diretrizes da entidade 3 17,6
Realiza semindrios tematicos 2 11,8
lloutros 2 11,8
||N£10 orienta 1 5,9
||N£10 se aplica 2 11,8

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Como é eleito o representante da AM para os CSs

Quanto a escolha dos representantes das AMs para o CS, detectou-se que 41,2%
deles sdo indicados pelos presidentes das AMs. Constata-se participacdo efetiva dos
associados quase irrelevante no processo de escolha daqueles que os representardo nas
AMs diante dos CODSs, uma vez que apenas 23,5% deles sdo eleitos em assembléias

nas AMs. (Tabela 8)

Tabela 8 — Eleicao do representante da AM no CS

Representacao no CODS %e
Eleicdo em assembléia 23,5
Indicag@o do presidente 41,2

Nomeado pela diretoria
Indicac@o em assembléia 11,8
Outros 11,8
Indicac¢do do presidente, reunido de diretoria etc. - -
Sem resposta - -

Total 17 100
Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.
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Influéncia de outras entidades na escolha do representante
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Quanto a escolha do representante da AM no CODS, 88,2% dos entrevistados

declararam que ndo hd interferéncia de organizacdes da sociedade civil nessa escolha.

Grifico 6 — Influéncia de outras entidades na escolha do representante da AM

Outras entidades influem na escolha
do representante?

69 @ Nenhuma
6% %o
m Partidos Politicos
e vereadores
88% O Sem resposta

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Acompanhamento do trabalho do representante pela AM

O acompanhamento de representantes nos CODSs € bastante significativo (94%), o
que ndo implica resultados que se revertam positivamente para a comunidade. Ha
grande preocupagdo no que concerne aos meios (papéis, boletins), porém, os resultados
objetivos de ganhos relativos a conhecimentos, capacitagdo e satde para a comunidade
sdo insignificantes ou nem aparecem nos discursos dos entrevistados. Esse
acompanhamento do trabalho dos conselheiros ocorre principalmente durante as

reunides periddicas ou no contato didrio com os associados nos bairros/comunidades.
Fatores que influem na escolha do representante

Observou-se que os associados sdo altamente influenciados pelos titulos dos
profissionais de saide: um “doutor” poderd ser eleito por sua titularidade,
independentemente de seu conhecimento sobre o funcionamento e a organizacdo do
Sistema de Saude; 64,7% dos entrevistados supdem que médicos, enfermeiros e outros
profissionais da saide poderiam representd-los adequadamente nos CODSs, como

indica o Quadro 13.

Em menores propor¢des vemos distribuidas qualidades que sdo atribuidas a um
bom militante como sendo relevante na escolha de um representante da comunidade no
CS: 41,2% dos entrevistados consideram a facilidade de comunicagdo um fator

determinante para a escolha do representante perante os CODSs.

76



No universo entrevistado ndo foi relevante o conhecimento do SUS como fator
preponderante na escolha de um representante dos associados das AMs nos CODSs.
Esses resultados evidenciam que, apesar de haver algum tipo de comunicacio entre os
presidentes das AMs e seus representantes nos CODSs, ndo hd quaisquer referéncias no

que concerne a saude publica.

Quadro 13 — Freqiiéncia dos fatores que influenciam a escolha de representantes por AM

Fatores N To

Praticas em assuntos de saide 11 64,7
Ser popular na comunidade 6 35,3
Facilidade para falar em publico 7 41,2
Conhecer o funcionamento do CS 5 29,4

Tempo disponivel e dedicacdo - -

Outros 2 11,8

Sem resposta - -

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Papel ideal da AM para que seu representante tenha uma boa atuacao

Informar sobre as necessidades da comunidade (34%) confirma dado anterior
referente ao papel a ser desempenhado pela AM. Com relacdo as opinides das AMs
junto aos representantes nos CODSs foram dimensionadas a melhoria na orientagdo
sobre os assuntos de sadde, a orientacao para ndao envolvimento com politica partidaria e
a informagdo sobre as necessidades da comunidade. Verificou-se também a necessidade
de cobrar uma boa atuacdo com relacdo a dimensdo critica e as relagdes entre os
conselheiros buscando a maior integracdo entre eles nas reunides e, sobretudo,

considerando os aspectos éticos desse convivio.
Na opinido dos dirigentes, a AM tem como fun¢do junto aos representantes:
¢ orientar nos assuntos de saude;
¢ advertir quanto ao ndo envolvimento com a politica partidéria;
¢ informar sobre as necessidades da comunidade;
¢ cobrar uma boa atuacdo do representante;
¢ criticar e participar;
¢ integrar as pessoas nas reunioes;

¢ defender a ética;
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¢ incentivar e acompanhar o representante.

Principais atributos do representante da AM no CS

Os entrevistados ndo concebem um perfil ideal para ser representante quanto a
idade, sexo, escolaridade, situacdo trabalhista, experiéncia, popularidade, situacdo civil,
entendimento do SUS ou ligagdo a alguma entidade da sociedade civil. As respostas

eram sempre relativas.

A maioria dos representantes € indicada por ter experiéncia na area de saide, ou até
mesmo porser profissional de saide, o que seria requisito para alguns presidentes de
associagoes. Porém, ser profissional de saiide ndo garante ter conhecimento a respeito
da drea. Embora ndo seja permitido legalmente a representacdo dos profissionais de
saude no segmento dos usudrios, constatou-se essa realidade no quotidiano das
entrevistas, reunides e plendrias, e em informagdes da XI Conferéncia Nacional de

Saude, realizada em dezembro de 2000.

Cabe ressaltar a complexidade dessa questdao, na medida em que, como ja discutido
no Capitulo 1 desta dissertacdo, a categoria usudrio, a principio, é tdo abrangente, que
qualificaria qualquer cidaddo usudrio do SUS, profissional de saude, associado de outras
entidades com outros interesses. Faz-se necessario, portanto, delimitd-las visto que seu
sentido amplo universaliza o direito de todos os cidaddos representarem suas

associagdes.

Ainda os usudrios enquanto sujeitos de direitos e consumidores de servigcos de
saiude sdo todos os cidadaos brasileiros, pela nova concepcdo constitucional, desde o
empresario concentrador de rendas incluido entre os 20% mais ricos do pais até o
miserdvel, entre os 20% mais pobres. Essas sdo apenas questdes para reflexdo e nao
pretendem estimular um modelo de saide voltado para os pobres (o que vem
ocorrendo); ao contrdrio, a intencdo € de que se definam aliangas entre as associagdes (e
mesmo a cria¢do de redes associativas) com demandas qualificadas pelo conceito amplo

de saude.

Tudo isso serd mera utopia se ndo houver um amadurecimento da sociedade
brasileira e uma mudanca radical nas préticas cotidianas de cunho clientelelista e
tecnocratico. Mais determinante ainda € a existéncia de uma base de representados que
exponha suas demandas e cobre resultados, acompanhando as decisdes do conselheiro,
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ou seja, a relacdo entre o representante e o representado coloca-se como a questdo

central, para que os representantes lutem por objetivos coletivos e abrangentes.

Volta-se, entdo, a hipdtese inicial, de que deve haver uma estreita relacdo entre
esses sujeitos — a participacdo social ndo se restringe ao representante, exigindo do
representado mais responsabilidade nesse processo. O que se questiona de fato sao as
extremas desigualdades existentes em nosso pais e seu reforco continuo, impedindo
maior participagdo social e implementacdo de politicas universais. Os Conselhos de
Saide se constituem em potenciais instancias propiciadoras da participagdo social

cidada, espacos de diversidade e exercicio democrético efetivo?

O Estado brasileiro, assim como suas elites, permite a distribuicdo da renda e
acesso aos servicos de sauide, de qualidade, tendo em vista sua relevincia publica

claramente determinada na Constituicao brasileira de 1988?

O representante da AM no CODS
Perfil dos representantes

Este item buscou tracar um perfil dos representantes das AMs nos Conselhos de
Saide a fim de conhecer esse universo de atores tdo relevante no quotidiano dos
conselhos de direitos. Para tanto, buscou-se conhecé-los por meio das seguintes
varidveis: faixa etdria, sexo, situacdo trabalhista, grau de instru¢do, outras formas de
articulacdo com partidos politicos, gestores puiblicos e demais entidades da sociedade
civil, sua popularidade na comunidade ¢ os meios de comunicagdo com a AM que
representa. Observou-se que os representantes, descritos pelos dirigentes, tém o seguinte
perfil: é formado predominantemente por homens adultos, em sua maioria aposentados.
Um ter¢o deles possui apenas o primeiro grau completo, e mais de dois ter¢os sdo
filiados a algum partido politico. Entre outras entidades das quais fazem parte destaca-
se a igreja. Sao muito conhecidos em suas comunidades e, segundo os dirigentes,

trocam informagdes com a AM, seja verbalmente ou por escrito.

As mulheres sdo minoria nesse universo (24%). A faixa etéria, sem discriminar por
sexo, abrange a populag¢do adulta entre 30 e 85 anos, com a maioria dos membros

concentrada na faixa entre 46 e 65 anos de idade (47%).

Verifica-se entre as varidveis relativas a situacdo trabalhista que a maioria estd
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aposentada (64%), o que reflete a realidade atual com alto indice de desemprego e
trabalho informal e pode ser um provdvel motivo de maior participacdo desses
aposentados e desempregados, ja que a tarefa exige disponibilidade de tempo por parte
desses representantes. Uma das reivindicagdes nas reunides de conselhos e plendrias por
parte dos conselheiros com vinculo empregaticio é o direito de participarem das

reunides do CODS sem quaisquer Onus.

Quanto ao grau de instru¢do, 36% dos representantes possuem o primeiro grau, €

6% té€m o superior incompleto.

Verificou-se que 71% dos entrevistados afirmam que seus representantes nao estao
vinculados aos partidos politicos. Aqueles que informam o contrario destacam o PDT e
o PL. A vinculagdo a partidos politicos também se demonstrou pequena para a
totalidade do municipio segundo pesquisa realizada por Santos Jr. (2001), sendo a

participacdo em sindicatos mais expressiva.

Esses representantes, segundo os entrevistados, em sua maioria, ndo possuem
vinculagdo com os gestores (51%). E metade dos que declaram vinculo a alguma

entidade aponta a Igreja (50%).

Quanto ao fator popularidade do representante na comunidade, pode-se constatar

que 88% deles sdo muito conhecidos no bairro ou comunidade.

O representante mantém contato com a AM, o que ocorre por meio dos informes
escritos e verbais a direcdo e informes em reunides abertas, panfletos, alto-falante,

boletins, correspondéncia, boca a boca.
Capacitacao dos representantes

Este aspecto tem como objetivo verificar se hd iniciativas das AMs na capacitacdo
de seus representantes, o que implica a reestruturacio das AM em funcdo das novas
exigéncias para a participacdo social desde os anos 80, com a redemocratizacdo da
sociedade brasileira, que abriu espacos de concertamento de interesses em torno da
saude publica. Nesse sentido buscou-se investigar junto aos presidentes das AMs a
importancia dessa capacitacdo para as associacOes partir das seguintes varidveis: a
relevancia dessas iniciativas para seus presidentes e os principais temas de dificil
compreensdo para os representantes. Observou-se que os presidentes ndo acolhem a
idéia de que a AM deva proceder a capacitacdo em assuntos de satde. Confirma-se que
as questdes relativas a financiamento e alocagdo de recursos sdo repassadas em
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linguagem pouco compreensivel, bem como apontadas pelos presidentes como algo que

interfere nas decisdes de seus representantes.
Capacitacao do representante para atuar no CS

Quanto a capacitacdo dos representantes das AMs nos CODSs, constatou-se que
76% dos dirigentes ndo consideram a capacitagdo dos conselheiros das AMs dado
relevante para a atuacdo das AMs nos CODSs, justificando que essa seria uma

atribuicdo do COMS.

A capacitacdo dos representantes de usudrios, tema recorrente nas reunides de
conselhos, € um aspecto fundamental relativo ao melhor funcionamento desses espacos
de pratica da cidadania. A negociacdo constante entre usudrios, técnicos do setor satde
e governo exige algum dominio da legislacdo e de assuntos especificos por parte do
segmento dos usudrios, sob pena de eles serem confundidos pelo discurso técnico. Além
disso, na capacitacdo dos representantes dos usudrios é necessdrio o resgate do aspecto
politico nas negociacdes. A atribui¢cdo principal desses conselheiros seria a geracdo de
consensos em torno de suas demandas pela autonomia diante do governo e a busca de
intervencdes politicamente qualificadas sobretudo pelos principios democraticos da
Constituicdo Federal de 1988 que merecem a tolerancia histérica do longo prazo para
sua implementacdao em um pais com as caracteristicas ja descritas no Capitulo 1 desta
dissertacdo. Desta forma, € fundamental que eles procurem atualizar-se na leitura critica
de jornais e revistas e na andlise de conjuntura, bem como que estejam informados
quanto ao que ocorre no CNS, CES e demais conselhos existentes no pais, assim como
sobre experiéncias semelhantes em outros paises. A capacitagdo técnica e politica
resume-se ao problema do acesso a educagdo e estende-se a toda a sociedade, problema
esse ainda mais complexo e com poucos avancgos se confrontado com as conquistas da
saide publica, embora ambos sejam direitos bdsicos e estejam atravessados pelos

interesses privados.
Principais temas de dificil compreensao

Entre os temas mais importantes e complexos destacam-se as matérias técnicas
(47,1%), o que inclui saide, meio ambiente, critério para fechamento dos leitos,
financiamento e or¢camento, treinamento em temas especificos como DST/AIDS, drogas

etc.
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Tabela 9 — Freqiiéncia de temas de dificil compreensdo para os representantes das AMs

Temas N %
Matérias técnicas 8 47,1
Problemas de satide da comunidade - -
Participacao - -

Atendimento médico - -
Informacdes das unidades para a comunidade - -

Sem resposta 5 29,4
Outros 4 23,5
Total 17 100

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

A linguagem utilizada para a discussdo das questdes de saide — que envolvem
desde a assisténcia a saude nas unidades publicas e privadas até a priorizagdo na
alocacdo dos recursos — pode ser adequada aos leigos por parte dos técnicos. Nota-se,
porém, a intencionalidade da tecnicizagdo do debate, obviamente, em funcdo dos

interesses conflitantes e beneficiando aqueles com maiores recursos técnicos.
Orientacio das Federacoes /Confederacao para atuar nos CSs

Para verificar se as federagdes incluem em seus objetivos a preocupacdo com 0O
preparo de seus representantes para atuagdo nos CSs, partiu-se da seguinte varidvel:
freqiiéncia das orientacdes (proprias e de outras entidades). Segundo a opinido dos
dirigentes das AMs, as federagdes estdo pouco envolvidas com a capacitacdo,
encarregando-se dessa tarefa entidades de diversas naturezas, o que aponta para a
necessidade de maior envolvimento tanto das AMs, como verificado no item anterior,
quanto das federacOes nas iniciativas de capacitacdo de seus representantes e de seus
associados em temas especificos, com a dupla preocupacdo de que eles tenham
semelhantes condi¢des de questionar o sistema de saide existente e de os associados
também poderem questionar a qualidade da representacdo nos CSs, assim como ser

ouvidos em suas demandas e propostas.
Freqiiéncia das orientacoes pelas Federacoes /Confederacoes

Cabe ilustrar essa auséncia de orientacao (64,7%) nas AMs pesquisadas, que nunca
receberam qualquer tipo de orientacdo por parte das federacdes no que concerne a sua
atuacdo nos CODSs com as entrevistas realizadas durante esta pesquisa: o0s
entrevistados afirmaram que um dos problemas das federacdes € a luta partidéria, além
da ndo-adesdao das AMs as federagdes; outra questdo apontada refere-se a maior

preocupacdo das federacdes com as questdes meramente imobilidrias.
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Tabela 10 — Freqiiéncia das orientagdes das federacdes as AMs para atuar nos CODSs

Atuacido no CODS N %o

Nunca 11 64,7
Sempre 3 17,6
Outros 3 17,6

Muitas vezes - -
Poucas vezes - -
Naio ¢ filiada - -

Total 17 100

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Apenas 17,6% dos entrevistados afirmaram receber orientacdes das federagdes e
confederagdes de AMs. Observaram-se ainda indmeras criticas a atuagdo dessas

entidades e uma recusa de adesao a elas.
Orientacoes de outras entidades para atuar nos CODS

Quanto a orientagdes recebidas de outras entidades para atuar nos CODSs, 41% das
AMs recebem algum tipo de orientacdo das mais diversas instituicdes: FEEMA,
COMLURB, Policia Militar, Policia Civil, Defensoria Publica, FASE (apoio financeiro
e material), FUNLAR, Médicos sem Fronteiras, Viva Rio, UERJ, SEBRAE, SENAC,

entidades governamentais.
Opinioes do entrevistado

O objetivo deste topico € verificar se hd participacdo efetiva dos associados nas
AMs e se os representantes realmente possuem caracteristicas que o qualificam para a
representacdo nos CSs. Para esses presidentes das AMs, a comunidade € pouco ou
medianamente envolvida com a associagdo, ou seja, também medianamente cobra
solugdes para suas demandas, se € que ha demandas. Da mesma forma, mostraram-se
céticos em relacdo aos representantes, destacando qualidades pessoais favordveis,
porém, bastante frageis em relagdo aquelas destacadas na pesquisa exploratdria, Quadro
1, que demonstra conhecimento maior daqueles entrevistados em relacio a
representacdo nos CSs. E, se comparadas as respostas dos representantes no capitulo
seguinte, também mostram opinides muito vagas e pouco associadas a satde publica e
as novas relacdes sociais operadas nas arenas deliberativas. H4 a reproducdo do
comportamento do cidaddo eleitor, valorizando apenas o voto como principal forma de

participagao social.

Alguns defendem a comunidade, justificando seu nao-envolvimento, outros
pensam que hd apenas interesses pessoais envolvidos nas reivindicacdes pontuais dos
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associados, o que pode parecer 6bvio. Certamente falta amadurecimento politico tanto
do representante dos usudrios quanto das comunidades, individual e coletivamente.
Considerando-se o curto periodo democratico desde os anos 80 até os dias atuais, tem-se
apenas 24 anos contra os 500 anos de histéria de submissdo e heteronomia, com fortes
intervencoes militares e simbdlicas nos momentos em que a populagdo buscou novas

formas de atuacdo social e politica, a exemplo das ditaduras militares brasileiras.
Participacao dos associados nas atividades da AM

Para os dirigentes das AMs a comunidade tem participagdo “média”, o que parece
significar que € incipiente, uma vez que isso ocorre para 52% dos entrevistados,
confirmando, alids, a opinido dos representantes em relacdo a baixa participacdo da

comunidade na AM.

Grifico 7 — O envolvimento da populagdo nas atividades

Como considera o envolvimento da

comunidade ?
24% 18% Bbom
W médio
6% Onulo
52% Osemresposta

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Avaliacao da atuacio dos representantes das AMs nos CSs

Com relacdo a esse aspecto, detectou-se que 58% dos presidentes das AMs

consideraram boa a atuagao de seus representantes nos CODSs.
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Grifico 8 — Atuacgdo do representante no CS

A atuacio do representante no CS
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Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Segundo a opinidao dos dirigentes a atuacdo ‘“boa” significa representante que

normalmente:

¢ participa das reunides e exerce seu papel de conselheiro,

¢ encaminha os problemas e esclarece possiveis solugdes,

¢ repassa as informagdes a AM,

¢ ¢ participativo, propositivo e comprometido,

¢ mostra-se atuante e presente,

¢ critica e cobra solugdes,

¢ ¢& combativo e indignado,

¢ ¢ usudrio do SUS e nao tem plano de satde,

¢ procura conhecer os assuntos discutidos no CS,

¢ tem iniciativas na busca de solugdes relativas a saide da comunidade,
¢ informa e orienta a comunidade no quotidiano sobre assuntos diversos.

Essas informagdes, entretanto, sdo insuficientes para qualificar a atuacdo dos
conselheiros, o que explica pelo reconhecimento da importancia de opinides como a dos
representados e dos demais conselheiros representantes de outras entidades em relacio a
qualidade da representacdo do segmento dos usudrios. A realizacdo de pesquisas futuras
nessa direcdo possibilitard andlises mais completas e menos subjetivas para o desenho

do perfil dos conselheiros usuérios.
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Capitulo 5 - Perfil da atuacio dos representantes das AMs nos CSs

O objetivo deste capitulo € analisar a opinido dos representantes de usudrios quanto
a propria atuacdo como conselheiros de saide e as relacdes que mant€ém com suas
associacdes e as comunidades que representam e confrontd-las com os resultados
auferidos nas entrevistas com os presidentes das associacdes. H4, portanto, repeticao de
questdes para seu melhor entendimento, tendo sempre como norte a relacdo entre o
representante e o representado. Cabe ressaltar que entre os oito blocos do questiondrio
dos representantes foram selecionados apenas trés deles, pertinentes a nossos objetivos

de caracterizar as AMs e tragar seu perfil e de seus representantes.
As relacoes entre o representante e os presidentes /diretoria da AM
Articulacoes do representante com a AM

O representante articula-se com a AM de formas diversas, sendo a mais freqiiente
os informes nas assembléias (56%), segundo os entrevistados; a informacdo mediante
contato direto com o presidente ocorre em 17% dos casos, e por meio de boletins em

11%.
Instrucoes da AM a seu representante nos CSs

As instrucdes passadas sdo prioritariamente verbais (50%); 33% dos representantes
responderam ndo receber qualquer instru¢do para sua atuagdo. Provavelmente essa
parcela refere-se aos presidentes/conselheiros, uma vez que as justificativas para tais
respostas confirmam sua dupla fungdo (dire¢cdo e conselheiro) na AM: “Eu dou as

instrugdes”, declara um entrevistado. As instrucdes escritas totalizam 17%.

Gréfico 9 — Instrucdes da AM para a atuacao do representante no CS

Instrucoes da AM para a atuacao do
representante

17%
O Escritas

m Verbais

00 Nao recebe

50%

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.
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Capacitacao do representante pela AM

Esse item revelou que 67% das AMs ndo realizam cursos de capacitacdo de seus
representantes nos CSs. Afirmaram que essa deve ser uma prerrogativa do COMS e que
as AMs ndo estariam preparadas para fazé-lo. Porém, 33% dos entrevistados afirmaram
que a capacitagdo gira em torno de questdes sobre o papel do conselheiro no controle
social, meio ambiente, participacao, SUS. E comportamento desejdvel nesses espagos, o
que seria informado em palestras de profissionais de satde e outros durante as reunides

da AM.
As relacoes entre os representantes e seus representados
Demandas da populacao expressas nos CS

Com relagdo as principais demandas da comunidade aos CODSs, 83% dos

entrevistados conseguem expressa-las.

H4 visivel tendéncia para justificativas de ordem pessoal entre aqueles que nao
conseguem expressar as demandas da comunidade ou bairro nos CODSs (17%). Para

efeito de ilustragcdo, seguem algumas das justificativas apontadas pelos entrevistados:

¢ “tento expressar as necessidades dos usudrios, procuro expressar a dor dos usudrios,

sofro como usuario”

¢ “ndo consigo alcancar os objetivos a que me proponho” ou “consigo, mas nao
adianta de imediato”
¢ “percebo a aflicdo e a angustia da populagdo”
Comunicacao das decisoes do CS
Os informes verbais, apontados como a forma mais utilizada de comunicagao entre
o representante € a AM (53%), incluem os gerais; os exclusivos para as diretorias e 0s

que sdo feitos nas assembléias. As formas escritas de comunicacio (47%) abrangem os

relatdrios, boletins, distribuicao de atas, informativos da AP.

Observa-se um relativo equilibrio entre as duas formas de comunicacdo, escrita e
verbal, muito embora se destaque a dltima, o que mostra a informalidade com que
funcionam, as AMs, tanto na Zona Oeste como na Zona Sul, que costumam ser

instaladas num cdmodo da residéncia de seus lideres.

Essa questdo pode ser comparada aquela referente a forma como a AM instrui seu
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representante, que ocorre predominantemente no contato direto, sem uso de documentos
ou relatorios. Esses contatos informais sdo importantes, e isso € inquestiondvel. Cabe
considerar se ndo seria interessante registrar essas informagdes para fins de

compreensao e reflexdo futura do processo e ndo como mero registro burocratico.
Acompanhamento das resolucoes do CS pelas AMs

Os representantes foram undnimes quanto a esse aspecto: 83% deles afirmaram
acompanhar as deliberacdes do CS. Os demais ou ndo sabiam ou confirmaram a falta de
interesse da AM quanto as decisdes do CS (17%). Este desinteresse mostra que ha
necessidade de se qualificar a participacdo das entidades da sociedade civil, tanto de
usudrios quanto dos demais segmentos. Como tarefa prioritdria dos novos conselheiros
eleitos, sugere-se a realizacdo de um amplo debate em torno das questdes referentes a
saude publica, em que estariam representadas as institui¢des em geral interessadas em
representar seus associados. Os novos conselheiros teriam duas tarefas, portanto: tanto
realizar encontros, em suas instituicdes quanto outros maiores, que envolveriam todos
os segmentos buscando levar primeiramente as questdes e informacdes para esses
foruns. A presenca e a troca de informacgdes dessas institui¢des representadas por um ou
mais associados seriam fatores de relevancia na escolha das associa¢cdes ou movimentos

sociais com probabilidade de concorrer a uma vaga na eleicdo seguinte.

Realizacao de trabalhos junto a comunidade

N

Quanto a participacdo das AMs junto as comunidades, 89% delas desenvolvem

algum tipo de trabalho local, tal como:

¢ promogdo de eventos: Natal, atividades desportivas, palestras, festas e movimento

de rua;

¢ prestacdo de servigos gratuitos: procuradoria itinerante, documenta¢do, mutirdo de
saude, impressao de informativo, assisténcia médica (ginecologia), aulas de capoeira
e grupo de terceira idade, SOS saude nas comunidades carentes (favelas), incluindo
odont6logos e médicos, conscientiza¢do e busca em favelas de pessoas que queiram
estudar, cursos para ingresso no mercado de trabalho, obras sociais (creche, escola e

saneamento basico);

¢ orientacdes: informacdo e aconselhamento, educacdo em satide, saide mental,

trabalho de esclarecimento, indicacdo de locais para atendimento médico;
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¢ campanhas de promoc¢do da satde: vacinacdo, preventivo e diabetes, dengue e

prevencoes de outras doencas;

¢ solucdo de problemas: de transporte (metrd), do urbanismo (apart-hotéis e

preservagao de residéncias e ambientes).

Vé-se a heterogeneidade das questdes abordadas, bem como das intervencoes,
abrangendo dreas relativas ao trabalho, a educacdo, a infancia e, principalmente, a satide
da comunidade, o que é explicdvel pelas caracteristicas das AMs pesquisadas que

incluem os bairros e as favelas.
Participacdo da comunidade na AM

Constatou-se que para 72% dos entrevistados a comunidade é pouco participativa;
22% deles a qualificam como “boa”, e 6% ndo responderam. Consideram que 0s
moradores ndo participam como deveriam pois se encontram mergulhadas no
quotidiano, voltados para a subsisténcia, s6 comparecendo as reunides quando ha
promessas de algum beneficio. Em geral, a participacdo é reduzida e fragil, os
entrevistados e julgam esse desinteresse pelas questdes mais coletivas, problemas
comportamentais e individuais sem qualquer reflexdo critica a respeito, taxando a
populacdo de preguicosa, politicamente ignorante, interesseira e individualista; além
disso, acreditam que as pessoas se limitam a exercer passivamente seu direito ao voto e
ficam esperando providéncias dos politicos de partido. Na opinido dos representantes, a
populacdo ndo assimilou ainda as novas perspectivas de participacdo social nas decisoes
de governo. Seu julgamento, porém, impede que vejam as reais causas desses
problemas de participagdo, que sdo histdrica e culturalmente determinados. Dessa

(X3

forma, para eles, “...os associados vao as reunides quando déi o calo, ndo pensam no
bairro, somente no seu pedaco de rua (...) cada bairro possui mais de uma associacdo de

moradores em conseqiiéncia de divisdes internas”. (Depoimento de conselheiro).
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Griafico 10 — Avaliacdo da participa¢do da comunidade na AM

Avaliacao da participacao da
comunidade na AM

6%
22% O Regular

m Boa

72% 0O Nao responderam

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

E necessdrio salientar que h4 ainda posturas idealistas dos representantes, que nio
aproveitam essas poucas presencas dos associados para exercer seu papel de politizacdo,
aceitando a principio essa realidade como mutdvel a longo prazo; nao hd concretamente
uma participagdo social ideal por parte do representante tanto quanto por parte dos
associados. O que poderia se constituir num futuro circulo virtuoso de participa¢do sé
serd possivel com acdes que visem solucionar as extremas desigualdades sociais e de
acesso a educacdo, satde, cultura e ao trabalho, entre outros aspectos que, combinados,
poderdo promover cidaddos, sujeitos de direitos, ao contrdrio do que ocorre com a
populacdo alijada do direito de acesso as condicdes basicas de existéncia. SO depois que
essas condi¢cdes estiverem satisfeitas poderdo ser vislumbrados cidaddos participativos e

criticos.

H4, porém, aqueles com opinides otimistas sobre a participagdo da comunidade,
que afirmam freqiientar as reunides e participar dos eventos, e avaliam como boa a
participacdo, embora de poucos, mas com qualidade, na medida em que eles se

posicionam e tém clareza de suas reivindicagdes.
Principais problemas sociais da comunidade

Entre os problemas apontados pelos representantes destacam-se 82% de respostas
relacionadas  principalmente a auséncia de politicas publicas para os
bairros/comunidades de baixa renda (satide, habitacdo, educacdo, seguranca envolvendo
o trafico de drogas, geracdo de renda e emprego). Desses, sobressaem os que se referem
a saide dos moradores, com freqiiéncia de 33% das respostas e incluindo saneamento

basico, orientacdes de satde, meio ambiente e atendimento no posto de saudde.

Os problemas do quotidiano, que somaram 17,8% das respostas, € envolvem
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aqueles referentes aos espacos comuns dos bairros, geradores de conflitos entre seus
moradores. O destaque da sadde entre as politicas publicas € um dado importante nesta
andlise e aponta para caréncia de acdes nessa drea, a0 mesmo tempo em que orienta de
alguma forma o trabalho do representante, mostrando aos dirigentes, associados e
representantes a importancia de seu envolvimento na devolu¢do de respostas a esses
problemas. A seguranga remete-nos ao problema da violéncia (também uma questio de
saude publica) reforcada pelos altos indices de desemprego e desigualdades sociais. O
que se quer dizer é que a violéncia®® perpassa todas as relacdes sociais e ndo é
conseqiiéncia direta da redu¢do dos investimentos na drea social pelo governo, embora
certamente se possa prever o agravamento das situacdes de violéncia em conjunturas de
crise. Concorre ainda como agravante a fragmentacdo de tais politicas publicas,

problema maior a ser resolvido pela instersetorialidade, como aponta Spozati (1992).
Formas de enfrentamento dos problemas sociais da comunidade

Entre as solucdes apontadas pelos representantes, o envio de cartas e documentos
as autoridades totaliza 72,2% de suas acdes nas AMs. Os restantes 28,8% das acgodes
incluem dentdncias nos Conselhos de direitos (saude, tutelar), mobilizagées de rua
(passeatas), discussdes nas reunides das AMs com informacdes e realizacdo de cursos,
constituicdo de mutirdes para solucionar problemas quotidianos, principalmente nas
comunidades de baixa renda (habitacdo), e o estimulo e orientacdo quanto a atitudes
individuais geradoras de uma “politica de boa vizinhanga”, sobretudo naquelas questdes

que envolvem o espaco comum dos moradores.

As AMs, pelo que se depreende desses resultados, tomam iniciativas proprias na
solug@o dos problemas. Importante € o dado referente aos conselhos de direitos que s@o
vistos apenas como espacos de denuncia quando seriam os espagos de agregacdo de
problemas comuns de todas as AMs, uma vez que esses problemas sdo

interdependentes.

Para o melhor desempenho do representante nos conselhos de direitos € importante
que essas questdes sejam totalizadas para o estabelecimento de prioridades que levardo
a uma conseqiiente decisdo dos conselheiros, capaz de abarcar tanto as particularidades
de cada bairro quanto problemas comuns a todos. O papel fundamental do

representante, nesse caso, poderia ocorrer pela reunido dos documentos enviados

% Na ‘iabe aprofundar o tema especifico da violéncia nesta dissertacdo. Essa discussdo pode ser vista em
Mina?o (1994).



diretamente as autoridades e sua apresentacdo nos CSs para fundamentar deliberacoes e
escolhas, assim como a formacdo de aliancas em torno das votacdes de propostas

comuns.
Medidas necessarias para melhor atuacio do representante no CS

Houve basicamente duas varidveis destacadas pelos representantes e que apontam a
fragilidade da atuacdo como conselheiros: sua capacitacdo e os mecanismos de estimulo

a sua participacao.

A capacitacdo aparece como prioritaria (58%), confirmando os apontamentos de
outras pesquisas. Consideram, para essa a¢do, o aprofundamento em temas referentes a
defini¢do de prioridades na alocaciao das verbas publicas, que, entretanto, s30 expostos
em linguagem propria dos economistas, quando acreditam que mereceriam adequagdo
para facilitar a efetiva participagdo dos conselheiros. As questdes éticas sdo novamente
abordadas apontando para a falta de ética dos conselheiros que se utilizam do status
conferido pela posicdo de lideranga para barganhar em beneficio préprio nos espacgos

publicos.

Em geral apontam problemas comportamentais de solucdo dificil por intermédio do
CS, mas possivel, caso esse conselheiro esteja realmente representando seus associados,
que, por sua vez lhe estejam cobrando uma atuagdo conseqiiente, sob pena de ndo se
reeleger. Voltamos, portanto, a velha questdo da relacdo entre representante e
representado e da necessidade de se qualificar as AMs e demais movimentos sociais
pelo envolvimento permanente e nao s via seu representante, como proposto no item c
sobre a relacdo de representante e presidente/diretoria da associacdo quanto ao
acompanhamento das resolugdes do CS pelas AMs, ou seja, sobre a necessidade de
capacitar essas AMs, quotidianamente, para a nova forma de rela¢do entre o Estado e a
sociedade, que exige acdes mais coletivas e propositivas por parte dessas associacdes
que, segundo dados de nossa pesquisa, foram criadas hd apenas duas décadas (82%),
vindo em seguida aquelas que realmente participaram do processo de abertura politica

no Brasil, mas que representam apenas 18% do universo pesquisado.

A AM ¢ definida na medida da existéncia de associados, e o representante, como 0
proprio termo indica, depende dessa existéncia, idealmente de associados atuantes. A
representacdo participativa aqui € pensada a partir da no¢do discutida no primeiro

capitulo desta dissertacdo, pelo representante da AM e pela propria associacdo enquanto
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ator coletivo organizador de demandas. O representante nada mais € do que aquele que
atua em nome dos associados.>” Os mesmos requisitos de capacitacdo dos representantes
devem ser considerados na capacitacdo dos associados, politica e tecnicamente, com
destaque para o preparo politico, para que o representante se transforme naquele que

atua efetivamente.

Quanto aos mecanismos de estimulos a participagdo dos conselheiros, em sua
maioria, se resumem, nos casos dos trabalhadores, a ajuda de custo e ao
reconhecimento, pelo empregador, da utilidade publica da atividade de conselheiro, mas

podem incluir distor¢des como a proposta de remuneragdo.”®

Quanto a ajuda de custo para deslocamento — incluindo o intermunicipal, no caso
dos CESs — e alimentagdo, verificou-se que se tem tornado ponto de pauta nos féruns e
plendrias, com ampla adesdo do conjunto de conselheiros, que apontaram para a

necessidade de aprofundamento do debate.

Em relacdo a remuneracdo dos conselheiros, cabe salientar que, no que se pdde
observar nas reunides e plendrias, tal reivindicacdo foi repudiada pela quase totalidade
dos envolvidos, o que mostra o conhecimento € o compromisso, da maioria dos
conselheiros, no que concerne a suas atribui¢des, tendo claro que nao estdo exercendo
um cargo publico e sim representando a sociedade num formato de representacdo
societdria ou participagcdo social diferenciado daquele politico-partiddrio, que

certamente prescindiria de remuneragao.

7' A concepcio de representacdo nos CSs, embora materializada sob a forma da representagio liberal
progressista com algum desvio para a representacdo de tipo medieval, seguindo o exemplo do partidos
politicos do Brasil, tem suas origens na concepg¢do socialista de acordo com “a idéia de representagdo
como delegacio e madato imperativo, rotativa e revogdvel, de tal modo que o representante nao
representa um poder em geral nem uma vontade em geral nem uma razdo em geral, mas reivindica
direitos concretos de classes e grupos. Descendo ao particular, a representacdo agora significa expressao
politica universalizada como direito de decidir e controlar a coisa publica em nome de direitos coletivos
dos excluidos”. (Chaui, 2003: 295)

BA Resolucdo do CNS n. 33, de 23 de dezembro de 1992, aprovou o documento “Recomendagdes para a
constituicdo de conselhos estaduais e municipais de saide”. Esse documento define o conselho de satide,
a composicdo desses conselhos — principalmente a regra de paridade entre usudrios e demais segmentos —
, a estrutura e a competéncia dos conselhos. No item composi¢cdo dos conselhos, conclui que “nenhum
conselheiro poderd ser remunerado pelas suas atividades, sendo as mesmas consideradas de relevancia
publica”. Na Plendria Estadual de Conselheiros realizada em 17/09/01, indicou-se a necessidade de
alteracdo dessa resolugdo e deliberou-se sobre as questdes mais importantes passiveis de modificagdes, no
sentido de seguir a recomendacdo da XI Conferéncia Nacional de Satide de transformd-la em lei, uma vez
que a rgcomendacdo ndo tem a forga da lei. A Resolucdo n. 33 foi revogada pela Resolugdo n. 333, de
2003,7que avangou em alguns aspectos, ja destacados na pagina 29.



Griéfico 11 — Formas de qualificagdo/valorizacio da atuagcdo do representante no CS

Formas de qualificacao/valorizacao
da atuacao do representante no CS

16%
@ Capacitacao
@587 m Ajuda de custo
26% ° O Outros

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

As Associacoes de Moradores
Caracteristicas relevantes dos representantes das AMs nos CSs

No que tange a esse aspecto, verificou-se que 11,8% dos representantes das AMs
nos CSs consideram caracteristica relevante o fato de ser usuario do SUS; 47,1%
priorizam a caracteristica ser participativo; 11,8%, ser questionadore/critico; 11,8%, ser
responsavel; 11,8% dos representantes das AMs nos CSs ndo informaram suas

caracteristicas mais relevantes.

Cabe salientar que apenas 11,8% dos representantes das AM nos CS consideram
relevante o fato de ser usudrios do SUS, o que ndo implica necessariamente que tenham
real no¢do de seus direitos nem da extensdo dos servigos prestados pelo SUS. (Quadro

14).

Quadro 14 — Caracteristicas relevantes dos representantes

Avaliacao N ¥

Usudrio do SUS 2 11,8
Participativo 8 47,1
Questionador/critico 2 11,8
Responsavel 2 11,8
N3o € informado 2 11,8
Outros 13 76,5

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.
Freqiiéncia das reunioes da AM

As AMs realizam reunides freqiilentemente em 94% dos casos, segundo o
representante; 40% o fazem mensalmente; 15% se retinem ocasionalmente; e 10%,

quinzenalmente. As demais adotam periodicidade variada: semanal, trimestral,
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quadrimestral, reunides semanais e mensais de diretoria.

Os assuntos mais discutidos nessas reunides, segundo informacdo dos
entrevistados, organizam-se em dois grupos: problemas quotidianos de bairros e
comunidades (52,1%) e politicas publicas (47,8%). Entre as politicas publicas destaca-
se novamente a saide publica (saneamento bdsico e saide em geral), representando

30,4% dos assuntos discutidos nas reunioes.
Importancia do tema saide para a AM

Confirmam-se os resultados apontados em outros itens desta pesquisa com o0s
representantes, destacando-se a satide publica como tema que sobressai entre aqueles
discutidos ou considerados importantes para as AMs, na opinido dos representantes:
para 49% deles muito importante; para 28%, importante; para 6%, regular; e 17%

afirmaram que a AM ndo considera relevante o tema relativo a satude.

Griafico 12 — Importancia da Satide para a AM

Importancia da Saude para as AM
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Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Filiacao as federacoes /confederacao

Dado a tradicdo na drea da organizacdo das AMs, esperava-se taxa de afiliacao
maior na FAMERIJ, porém, observou-se que as AMs ou tém preferéncia pela FAM-Rio
ou pela FAMERJ, ou se filiam a ambas. Certo é que, uma vez filiada a FAM-Rio, a
associacdo serd por ela representada na FAMERJ. Notou-se, por outro lado, disputas e
conflitos entre essas duas federagdes de bairros. No caso das FAFERJ e FAF-Rio nao se
observou qualquer filiacdo. A FAM-Rio agrega o maior nimero de filiadas para esse

grupo pesquisado (28%); filiadas somente a FAMERIJ, sdo 22%, porcentagem que se
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repete para as duplas afiliacdes (FAMERJ e FAM-Rio) e (FAMERJ e CONAM);
restando 6% delas independentes ou sem filiacdes a federacdes. Nas entrevistas com os
presidentes € possivel identificar tanto a afiliacdo as federagdes de favelas quanto a

predominancia de afiliacio a FAM-Rio.

Grifico 13 — Filiagdo das AMs as federacdes / CONAM

Filacao as Federacoes/CONAM | i FAVER/

m FAM-RIO
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[l Independente
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Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Principais aspectos da satide destacados pela AM

Como se pode observar no Quadro 15, os representantes foram uninimes em
considerar a importancia dos aspectos referentes a prestacdo de servigos publicos de
saiude, como a assisténcia médica no posto de saude (88,9%) e no hospital (83,4%),
vindo em seguida o saneamento bdasico (77,8%), problema grave em todos os
municipios brasileiros e de custo elevado, e o Programa de Saude da Familia (72,3%).
Aspectos relativos a mudanca na gestdo do sistema de sadde (municipaliza¢do) e a
financiamento aparecem com menor &nfase, até porque sdo aqueles destacados pelos
representantes em outro item desta pesquisa, relativo aos assuntos que a maioria deles

encontra dificuldades de compreensdo (matérias técnicas).
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Quadro 15 — Aspectos da saiide que t€ém mais destaque para as AM

Aspectos da saide em destaque %

Assisténcia médica no posto de satde 88,9
Assisténcia médica no hospital 83,4
Financiamento dos servigos 55,6
Municipalizagdo 50

Programa de Sadde da Familia (PSF) 72,3
Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS) 61,2
Saneamento basico 77,8

Fonte: Labra, 2001. Base de dados da PED. ENSP/FIOCRUZ.

Influéncia da politica partidaria na AM

Os representantes se dividem entre uma maioria (67%) que afirma ndo haver tal
influéncia politico-partiddria na AM e os que declararam reconhecé-la (33%), que

apontam estes partidos: PT, PDT PFL, PTB.
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Consideracoes Finais

As mudancas operadas no ambito da sociedade e do Estado brasileiros desde os
anos 80 apontam tendéncias de amadurecimento dos diversos atores politicos,
fundamentais para a democracia contemporanea. As inovagdes com a criacdo de novos
mecanismos de participagdo social alternativos as relacdes sociais e politicas
tradicionais e clientelistas, trago particular de nossa histéria, representam o avanco
alcancado desde a redemocratizacio do pais. Esse movimento democratico
materializou-se na Constituicdo de 1988, sob os principios e diretrizes constitucionais
afirmados com as contribui¢des criticas do movimento de reforma sanitdria, no campo
da satde publica.

Assim, os pressupostos disseminados na norma constitucional, elaborada pela
ampla participacdo social no pds-ditadura, buscaram superar as formas anteriores de
privatizacdo da saude publica. A redemocratizacdo da sociedade brasileira,
especificamente no campo da saudde, trouxe a perspectiva de novas formas de relagdo
social afirmativas do direito como critério de acesso aos servigos publicos. (Sposati &
Lobo, 1992)

Nesse sentido, o0 modelo de participacdo social inaugurado com os Conselhos e as
Conferéncias de Satide, e implementados de acordo com os principios que norteiam a
saude publica no pais exigiu maior permeabilidade do Estado as demandas da sociedade
civil e a disposi¢do desta tultima para o concertamento de interesses publicos. A
sociedade e o Estado sdo permanentemente conduzidos e reformatados num processo de
“capacitacdo” de ambas as partes para a assimilagdo das novas formas de atuacdo
exigidas em uma democracia.

Os CSs sdo mecanismos institucionalizados, espagos publicos em que interesses
conflitantes podem ser compartilhados na perspectiva de geracdo de consensos em torno
da sadde. Representam uma inovagdo caracteristica da sociedade brasileira que resultou
do processamento das demandas por participacdo social apds periodos histéricos
ditatoriais, nos quais a populacdo esteve alijada de qualquer possibilidade de
participacdo e didlogo com os governantes, estando ausentes a cidadania politica e
social, ou seja, o direito de organizacdo e participacdo nas decisOes politicas e a

distribuicao equanime das riquezas produzidas.

Os dilemas advindos da curta existéncia dos CSs — apenas 12 anos de experi€ncia
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inédita — mostram que eles podem tanto permitir o exercicio da autonomia dos
movimentos sociais quanto se transformar em mais um aparato burocritico para a
despolitizacdo ou esvaziamento politico das demandas dos usudrios. (Sposati & Lobo,
1992) A autonomia dessas entidades que dele participam, porém, é fundamental para a
dinamizagdo desses espacos e a consolidacdo da democracia pelo respeito a diversidade
de propostas, atores e interesses envolvidos, bem como sua politiza¢do para a defini¢do

de prioridades de politicas publicas.

Entretanto, os dilemas da participagc@o social no campo da saide estdao ainda postos,

particularmente, os trés desafios que nortearam este estudo:

¢ na atribuicd@o dos conselhos — o dilema da participacdo e do preparo técnico para as

discussodes, entre ouvir e tecnicizar ou politizar as demandas.

¢ na escolha dos grupos para atuar nos CSs e na eleicio dos representantes — a
definicdo do quantitativo de conselheiros e os interesses que representam de fato,
quem e como define a participacdo de um determinado segmento e quais sao 0s

acordos implicitos para a participagao.

¢ na relacdo dos CSs com o Estado — a capacidade de intervencdo na agenda de

prioridades para a politica ou o papel de legitimador de ac¢des ja acordadas.

Quanto a atribui¢cdo dos conselhos, entende-se que, apesar do dispositivo legal
detalhar claramente seus papéis e ocupantes, hd concepg¢des diferenciadas quanto a esse
aspecto, tanto na teoria quanto na pratica. De acordo com essas concepgdes, os autores,
uns otimistas, outros tantos pessimistas, como bem apontou Cortes (1997), mostram em
seus estudos, baseados em dados empiricos, o carater contraditério dos Conselhos de

Saude.

Apesar da constatacdo dos limites de atuacdo dos CSs, os movimentos sociais
foram apontados como os responsdveis por sua dinamizac¢do. Sposati & Lobo (1992)
afirmam que, ao contrdrio dos movimentos sociais, tornam-se estrategicamente
importantes a institucionalizacdo e a organizacao dos CSs para que sejam garantidas as
regularidades institucionais, como veto as soluc¢des ad hoc e o planejamento, superando

praticas tradicionais de troca de favores.

Quanto a escolha de grupos para participar dos CSs, dependera da concepcao que

se tenha a respeito de participacdo social, por exemplo, ou da cultura local, entre outros
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fatores. Portanto, com os CSs, institucionalizados e fazendo parte do Estado (Carvalho,
1997), pretendeu-se que funcionassem com a nova logica de respeito aos diferentes
grupos, desde que legitimos na representacdo de seus membros, em detrimento da 16gica
politica tradicional de concess@o e troca de privilégios das elites econdmicas também

concentradoras do poder politico. (Sposati & Lobo, 1992)

Ha questdes fundamentais a observar na forma de organizacdo desses grupos, tais
como a efetiva relag@o entre cipulas e bases como determinante para uma legitimidade
da participacdo (Bobbio, 1985); a clareza por parte dos associados quanto a efetividade
das demandas para a comunidade (Tendrio, 1997); a concepcao da categoria usudrio e
sua heterogeneidade (Cortes, 1998); a opacidade do dado empirico e a primazia das

decisdes técnicas em detrimento do aspecto politico. (Silva & Abreu, 2002)

Na literatura sdo encontradas definicdes de usudrio associadas a concepcdo de
cidadania em contraposicdo a no¢do do usudrio como consumidor, especialmente no

campo da satde. (Sposati & Lobo, 1992)

A legitimidade da representacdo dos usudrios é questionada nos estudos referentes
ao tema, no Municipio do Rio de Janeiro e regido metropolitana, que apontaram 0s
mesmos problemas relacionados a reduzida participacdo dos movimentos populares, a
“tecnicizacdo” do debate e a heterogeneidade do segmento dos usudrios. (Labra, 2000 e

Figueiredo, 2001)

No que se refere as relacdes dos CSs com o Estado, constatou-se que numa ou
noutra conjuntura, bem como em concepcdes do que deve ser atribuicdo dos CSs, ha
diversas formas possiveis. Tais relacdes se estabelecerdo na forma do consenso puro e
de uma existéncia dos CSs como simples instrumentos de consulta e poderdo, a0 mesmo
tempo, funcionar como mecanismos institucionais deliberativos e preservando os

principios constitucionais.

No microcosmo dos CSs o que se pode esperar é que, por meio do didlogo,
representem de fato as demandas da sociedade civil. Portanto, seja no espaco
deliberativo de suas reunides, seja lutando para que tais deliberacdes sejam respeitadas e
efetivamente incluidas na agenda governamental, é essa dinamica de atuacdo

independente do Estado o que se espera desses colegiados. (Carvalho, 1997)

Nesse aspecto, destaca-se a capacidade que os CSs tém de intervir na agenda,

apesar da constatacdo de que ha por parte do Estado um sistema seletivo capaz de
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excluir as propostas do CS da agenda de prioridades. (Carvalho, 1997) Por outro lado,
os CSs podem desempenhar o papel de legitimadores das propostas governamentais.
Essas constatagdes levam-nos a reforcar a importancia do preparo técnico e politico dos
conselheiros (Silva & Abreu, 2002), da normalizacio do funcionamento dos CSs
(Sposati & Lobo, 1992) e do estabelecimento de critérios de formulacdo de demandas
como aspectos relevantes na capacitagdo dos conselheiros usudrios, para que se
antecipem a agenda do gestor, possibilitando uma participacdo qualificada. A

elaboracdo das demandas deverd seguir os critérios de pertinéncia, relevancia e

oportunidade, como destacou Rodrigues (2000).

Cabe salientar que os CSs sdo apenas mais um aparato institucional de
processamento das demandas, negociacdo de interesses e defesa de direitos. Sabe-se de
antemao da existéncia de outros mecanismos que podem ser acionados, individual ou

coletivamente, pela sociedade para a garantia dos direitos constitucionais.

Porém, diante de uma conjuntura predeterminada pelas condicdes de
desenvolvimento impostas nido s6 pelas elites econdmicas nacionais € governo, mas
também pelas agé€ncias financeiras internacionais, corre-se o grave risco de se perderem
os pressupostos universalistas da proposta de reforma sanitaria no Brasil, ao atender a
tais exigéncias. (Schwartz, 2000) Isso ocorre num momento em que esse mesmo Estado
se distancia das politicas sociais, agravando mais as desigualdades sociais e o0s
problemas de acesso da populagdo aos servicos essenciais, como saude, trabalho e
educacdo, situagdo também ressaltada no Boletim FAMERJ do ano 2000, expressando a
preocupacdo e insatisfacdo das federagdes com relagdo a forma de condugdo das

politicas publicas em geral.

H4, portanto, visdes e explicacoes diferenciadas do fendomeno da participagcao
social, e essa diversidade contribuiu para a reflexao acerca das formas de participagdo.
Uma delas diria respeito a importancia do preparo técnico e politico dos conselheiros
como fator impeditivo de cooptacdo dos representantes de usudrios pelos gestores.
(Tendrio, 1997) A tecnicizagdo dos conflitos em detrimento do debate politico se
caracterizaria como uma distorcao, superada pela capacitacdo e educacdo continuada,
acoes fundamentais de atribuicdo dos CSs. (Dal Poz & Pinheiro, 1998) Em suma, a
alteridade impregnada de distor¢des, tais como a cooptacdo, a subalternidade e a tutela
(Sposati & Lobo, 1992) dos movimentos sociais ou associagdes civis em relacdo aos

demais segmentos, tradicionalmente concentradores de recursos de poder econdmico,
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politico e social, impede o exercicio pleno e autdnomo da cidadania.

Entretanto, a inclus@do do outro, do alfer nas negociagOes relativas as politicas
publicas contribuiu para o exercicio do direito civil de associacdo no Brasil democratico
e também para a insercdo desses grupos na composicdo dos CSs visando atingir

objetivos coletivos na definicdo de prioridades de politicas.

A literatura internacional define o associativismo como importante tema da
atualidade, bem como suas caracteristicas nos paises de democracia avancada, que
passaram por experiéncias de welfare state. (Meny, 1993) Apesar disto, sdo andlises

relevantes no entendimento do microcosmo das associagdes contemporaneas.

Dessa forma, Schmitter (1993), principal representante dessa corrente, analisou
nessas democracias formas particulares de concertamento de interesses, o denominado
neocorporativismo, € que envolvem amplos setores da sociedade em negociagdo com o

governo, porém autonomos em relacao ao Estado.

Para Schmitter, na atualidade, as associagdes civis (concertamento organizacional)
somam-se as trés dimensdes reconhecidas, o Estado (controle hierdrquico), a
comunidade (solidariedade espontidnea) e o mercado (competicdo dispersa). Nesse
sentido, ainda elaborou trés tipologias das associacdes contemporaneas que consideram
o numero de associagdes, a densidade da afiliacdo e o dominio da representacdo. A
variacdo do nimero de associagdes em conjunturas diferentes, o nimero de membros
em relacdo a drea e a defini¢do dos interesses e regras de selecdo dos membros, segundo

0 autor, caracterizariam tais associacoes.

A relacdo entre as associagdes e o Estado, seu grau de influéncia como varidvel
importante na consecu¢do de seus objetivos junto ao Estado e sua profissionalizacdo em
determinados assuntos, além da capacidade que desenvolvem na formulacdo de

demandas, foram caracterizados por Graziano (1994).

Outra contribui¢do importante, considerando-se os contextos democraticos, refere-
se aos modelos descritos por Putnam (1996), das diferentes realidades de um mesmo
pais, com suas culturas influenciando diretamente as formas de associativismo. O
acumulo de capital social, para ele, depende de varidveis como, por exemplo, tradi¢do
de participagdo ou disposi¢do para desenvolver uma cultura civica onde ela ainda ndo se
manifestou pela confianca mitua e cooperacdo entre os membros de uma associacao.

Destaca a maior eficdcia das instituicdes publicas como conseqiiéncia da existéncia de
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associagdes civis. Além disso, podem gerar um circulo civico virtuoso na consecugao

de objetivos de utilidade publica.

No Brasil, destaca-se o estudo de Labra (1993) referente ao associativismo no
campo da saide, mais especificamente a organizacdo do empresariado médico, desde o
inicio do século 20 e, atualmente, consolidado e forte, concentrando diversos recursos

de poder.

O advento dos CSs trouxe perspectivas de influéncia das associacdes civis e dos
movimentos sociais, que na histéria brasileira, possuiam reduzida capacidade de influir

nas decisdes de governo.

No Municipio do Rio de Janeiro as associagdes em maior numero nos CSs, no
segmento dos usudrios, sdo as associacdes de moradores. O poder de influéncia das
AMs nos CSs do Municipio do Rio de Janeiro € considerdvel na medida em que elas
correspondem a 70% da representacdo nos CODSs, em 2001. Cabe questionar, porém,

se de fato representam de fato os interesses da comunidade, dos usudrios do SUS.

A histéria das AMs no Rio de Janeiro apresenta tracos de uma formacgao fortemente
atrelada as iniciativas estatais de controle de suas acdes, em detrimento do papel

esperado na defesa dos interesses da populagdo. (Paiva, 2001)

Pdde-se observar nos documentos das federagdes, como a FAMERJ, a resisténcia
atual a tal investida estatal nas AMs com as propostas de criacdo de Conselhos
populares por iniciativa do governo estadual. (Boletim FAMERJ, 2001). H4, contudo, a
necessidade de verificar a capacidade real de as AM influenciarem a agenda da satde

no municipio.

Observou-se, em ambito nacional e na cidade do Rio de Janeiro, o aumento do
nimero de associacdes de moradores criadas nos anos 80 e, com menor intensidade, nos

anos 90. (Boletim FAMERJ, 2001)

A primeira associagdo de moradores (AM) do Municipio do Rio de Janeiro foi
criada em 1910. Porém, até a década de 1980 as AMs estavam expostas a constante
investida do poder publico em seu controle e, mais recentemente, enfrentam problemas
tais como a ocupacao do cargo de direcdo da AM pelos traficantes, nas comunidades de

baixa renda. (Paiva, 2001)

Se nos anos 90 hd a investida do crime organizado na dire¢cdo destas AMs nas
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favelas e se elas, juntamente com as AMs de bairros, formam a maioria do segmento
dos usudrios nos Conselhos de Satide, cabe questionar quais os interesses que estao

sendo representados.

Outra peculiaridade do Municipio do Rio de Janeiro e que interfere nas
caracteristicas das AMs refere-se a heterogeneidade da ocupacdo espacial e
populacional da cidade. (Boschi, 1987; Paiva, 2000) Também cabe destacar a peculiar
constituicdo dos distritos sanitdrios, que deveriam ser criados com base em critérios
sanitdrios, ao contrario do que ocorreu nestes ultimos 11 anos, a partir da simples
identificacdo com o critério topografico-burocratico da divisdo administrativa do
municipio. (Mendes, 1996) Essa distor¢do delineou um mapa do municipio com alta
concentracdo de equipamentos publicos de saide na Zona Sul e permanéncia das
desigualdades entre os distritos sanitdrios, com a Zona Oeste recebendo a denominagdo

de “deserto sanitario”. (Didrio de campo da Conferéncia Distrital — AP 4 , 2001)

No periodo de elaboracdo desta dissertacdo pode-se verificar a atuacdo da geréncia
técnica do Conselho Municipal de Saide na definicdo das regras de participacdo do
segmento dos usudrios. A Resolu¢do 780, de maio de 2001, estabeleceu condi¢des para

a participagao das entidades organizadas de usudrios.

As AMs pesquisadas retratam a realidade brasileira no aspecto da organizacido da
sociedade em suas relacdes com o Estado. Possuem estatuto regendo seu funcionamento
e atuacdo preservando a autonomia nas decisdes sobre aspectos como a selecdo dos
membros, elei¢do de dirigentes, periodicidade de reunides, entre outros. Algumas sdo
mais democraiticas, a exemplo dos novos ares dialdgicos presentes nas relagdes
Estado/sociedade, resultantes da redemocratizacdo ocorrida nos anos 80. Outras tantas
conservam acdes em extremo autoritdrias, mantém resquicios clientelistas em suas

relacdes com os associados, o Estado e demais entidades da sociedade civil.

A saide pode ser considerada pelos diversos grupos sociais em seus conceitos
amplo ou restrito. No primeiro caso, tal como conceituado pela OMS e pela
Constitui¢do de 1988, observam-se lutas pela implementacao dos principios do SUS e
defesa da saude publica de qualidade, uma vez que satide, nessa concepgdo, &
determinada pelas condicdes de vida e trabalho da populagdo, somadas a uma
complexidade de fatores. H4, por outro lado, grupos operando segundo a tradicional

concepcao restrita do processo saide/doenca.
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O quadro que se configura no ambito das microrrelagcdes — entre as AMs e seus
associados e delas com as demais entidades e governos nos CSs e em outros espagos
publicos de concertamento de interesses — aponta para a necessidade de fortalecimento

do segmento dos usudrios.

Confirmaram-se, pelos dados desta pesquisa, os diagnésticos dos diversos estudos
sobre Conselhos de Satde, especificamente, o fato de que a participac@o na trajetoria de
organizacao dos movimentos sociais € de interesses da populacdo em geral, controlada,
combatendo e, s6 a partir da década de 1980, portanto hd pouco mais de 20 anos,
dialogando com o Estado e demais organizacdes de interesse empresariais. (Carvalho,

1995)

Esboca-se mediante os resultados aproximativos da pesquisa o desenho de uma
sociedade a caminho de uma configuracdo democrética, pelo respeito ao tdo propalado
principio constitucional da “soberania popular” e, a0 mesmo tempo, a sua coexisténcia
com a cultura autoritdria e heterdbnoma, tanto por parte dos governos quanto dos grupos
de interesses da drea empresarial médica, trabalhadores de saide, minorias lutando,

isoladamente, por recursos.

Quanto ao segmento dos usudrios, observa-se “a fragmentacdo da fragmentacdo”
das demandas e lutas. Nao ha unidade dos movimentos sociais na perspectiva de
melhoria das condi¢des de satde para todos, um direito universal, como normaliza a

Constitui¢do de 1988. (Silva & Abreu, 2002)

As liderancas das associagdes de moradores, em alguns casos, participam de
diversas outras associagdes: o profissional de saide pode ser filiado a sua associacdo
profissional ou sindicato de classe, a associagdo de moradores de seu bairro, pode ser
socio do Lions e de outros clubes culturais, religiosos e esportivos. Se portador de
doenca crdnica, poderd representar sua associacdo de portadores de patologia, sendo

considerado usudrio dos servigos do SUS, apesar de possuir plano de satde.

Disto pode-se concluir que as AMs agregam, retotalizam o fragmentario, ou seja,
elas processam a coexisténcia dialética das minorias/maiorias. A principal rede de

relacoes dessas entidades € tecida por meio de suas filiacdes as federacdes e

confederacgdo.

As AMs representam nada mais, nada menos do que uma fragdo do movimento

associativo, talvez a mais abrangente em termos de interesses, uma vez que englobam
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interesses diversos em seus quadros de associados.

A pesquisa mostrou que, em funcdo da ambigiiidade do conceito de usudrio (ja
destacado pelos estudos citados), estas AMs se constituem em legitimas representantes

dos usudrios e consideram a satide tema relevante nas pautas de assembléias.

Quanto ao aspecto das demandas reais dos usudrios, porém, constatou-se a reduzida
participacdo da comunidade na AM, ocorrendo meramente pelo contato com as
liderancas no quotidiano. Além disto, o nimero de membros atuantes corresponde ao
nimero de diretores da entidade, na maioria dos casos, conduzindo a constatagdo da

auto-representacdo por parte dos dirigentes dessas AMs.

A constatacdo de que os usudrios nao constituem um grupo homogéneo indica a
necessidade de se questionar a qualidade da representacdo dos usudrios sob a
perspectiva dos representados e dos demais segmentos participantes dos CSs para a

constru¢do de um desenho mais abrangente do fendomeno.

Observou-se o desinteresse dos dirigentes das AMs na elei¢do e no estimulo a
participacdo nos CSs. Enquanto os dirigentes consideram a capacitagdo atribuicdo do
COMS, os conselheiros entrevistados, ao contrario, responderam que seria uma
atribui¢do da prépria associacao e ressaltaram a importancia dessas iniciativas para sua
atuacdo nos CSs. Afirmaram a primazia da abordagem do conhecimento técnico
especifico do campo da satde publica, assim como de informacdo e preparo politico no
que tange as experiéncias de participacdo a fim de que os conselheiros possam interferir

nas decisoes.

N -

As reivindicagdes das AMs relativas a saide pelas AM sdo, em sua maioria,
relacionadas a obras de infra-estrutura de saneamento bdasico, preocupagdes, portanto,
de saide coletiva que hd muito ja deveriam ter sido superadas, uma vez que se
constituem em agdes bdsicas. Perde-se tempo com tais reivindicacdes de um direito
adquirido e dependente de vontade politica. Questdes outras deveriam constar da pauta
de reivindicacdes dessas AMs, como a de maior participacdo da comunidade buscando
efetivar o financiamento da satide pelo cumprimento da Emenda Constitucional n°® 29,
que estabelece percentuais minimos de transferéncias para a Unido, os estados e 0s

municipios.

Pdde-se constatar que as AMs — tanto aquelas de comunidades de baixa renda

quanto de bairros de classe média e alta — no Municipio do Rio de Janeiro apresentam
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tracos semelhantes no que concerne a seus objetivos de melhoria das condi¢des de vida
na cidade, incluindo o que diz respeito a violéncia produzida pelo crime organizado,
problema de saide publica que atinge particularmente a cidade do Rio de Janeiro, locus
original de formacgdo de favelas. Dessa forma, o “asfalto” e o “morro” siao “duas faces
da mesma moeda”, uma vez que os moradores de ambos os espagos urbanos e
“civilizados” em maior ou menor grau sao quotidianamente bombardeados pelo que se

poderia denominar “ditadura do crime organizado” ou poder paralelo.

A aproximagdo ao fendmeno da participacdo social nos CSs, particularmente das
AMs no Municipio do Rio de Janeiro, apontou lacunas indicativas da necessidade de
desenvolvimento de novas pesquisas € do aprofundamento do debate. No que se segue,

indicamos questdes importantes a serem consideradas para a reflexao.

Além daqueles limites identificados no processo de estudo e pesquisa ja destacados
na introdugdo desta dissertacdo, ao final das anélises pode-se identificar a fragilidade da
hipétese de base, presente tanto na Pesquisa Estratégica — PED quanto no projeto de

dissertacdo.

Nesse sentido, como avaliar se a proximidade do conselheiro de suas bases &
definidora de uma atuacdo mais efetiva se, como constatado pela pesquisa, essa base
inexiste ou tem participacdo reduzida na associagdo? H4 outras determinagdes
intervenientes nesse processo, a exemplo da escolha de ndo participar, efetuada por uma

ampla parcela da populacdo brasileira, somada a outros fatores.

Como questionar a qualidade da representacdo pelo critério de capacitacao técnica
e politica se os proprios dirigentes, que em alguns casos também sdo conselheiros,
afirmam ndo ser de atribuicdo das AMs a capacitacido (técnica ou politica) de seus
membros? A AM ndo seria uma escola civica com autonomia para a formacdo de seus
membros? Nio seria, essa autonomia, o elemento dindmico dos movimentos sociais €
indutor de uma participagdao ativa no CS? Conclui-se que a presente definicdo de
qualidade da representacdo dos usudrios se constitui em barreira para o entendimento do

fendmeno e merece maior aprofundamento.

Quais seriam, entdo, as escolas civicas de formacao das liderangcas das AMs? Os
sindicatos, partidos politicos, AMs ou outras entidades? Essa profissionalizacdo faz-se
pela participagdo nas AMs? Ha liderancas que atuam ha cerca de 30 anos como

membros de AM. Seu perfil foi delineado apenas nesse espago de atuacdo na busca de
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solucdo dos problemas do quotidiano?

Por fim, € possivel o acimulo de capital social e constitui¢ao futura de uma cultura
civica pela pritica de participacio social nos CSs? E possivel romper com a
predominante tradi¢do de submissao, prépria da formagao social brasileira, desde seu
“descobrimento”, em relacdo as determinacdes externas, com o movimento de

globalizac¢do da economia e implementagdo das politicas neoliberais em nosso pais?

Essas questdes reafirmam, portanto, a importancia de novos estudos que superem
os limites ja apontados neste, principalmente, a dificuldade de captar as reais intengdes
dos conselheiros, haja vista a opacidade do objeto. (Silva & Abreu, 2002) Outra
proposta consiste em uma abordagem que inclua em seu universo, além dos
conselheiros representantes de usudrios e dirigentes de associagdes, também os

associados (representados) e os conselheiros de outros segmentos sociais.
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Anexos

Anexo I — Questiondrio — Perfil das associacdes de moradores representadas nos
Conselhos de Sadde — Rio de Janeiro

Questionario N.° _ Data:__ / /2001 Entrevistadora

1.Nome da confederacao/federacao/associacao

(distinguir entre AM bairro/favela)

2. Data de criagao

3. Se € associagdo, pertence a:

() confederacao

() federacao

Desde quando?

4. Area geogrifica de atuago

5. Populagdo da drea (aproximada)

6. AP de atuacao?

7. Quantos afiliados inscritos ou registrados tem a entidade?

8. Quantos membros da comunidade participam ativamente na entidade? (aproximado)
9. Tem regimento interno? () sim ( ) ndo

10. Nimero de membros da diretoria

11. Como ¢ eleito o presidente?

() voto secreto ( )aclamacdo  ( ) indicado por politico ( )indicado por
lideranga local de que tipo?

12. Nas reunides gerais da entidade, quais sdo os pontos mais importantes que se
discutem?

1) 2) 3) 4) 5)

13. Os membros da entidade sabem ou compreendem o que € o SUS?

14. Quanto ao saneamento ambiental; quais dos seguintes temas preocupam a entidade?

() agua potavel () ratos () coleta de lixo
() esgoto () mosquitos () bueiros entupidos
() valas negras () outros

15. Quanto a assisténcia a saide, quais sdo os problemas que mais preocupam a
entidade ou a comunidade?

1) 2) 3) 4) 5) Por qué?

16. Para solucionar os problemas de atencdo a saide da comunidade, qual é o
encaminhamento que faz a entidade e para onde?

17. Com que periodicidade se retine a associacao de moradores?

18. Quais sdo os meios utilizados para convocar a comunidade as reunides? ( )
panfleto ( ) alto-falante ( )rddio comunitdria ( ) correio ( ) outros

19. Como consideraria o envolvimento da populagdo local nas atividades da entidade?

( )nulo ( )médio( )bom ( ) muito bom Por qué?

20. A associacdo de moradores tem representantes no Conselho de Saide?

( ) nao ( )sim

Em qual ou quais?

1) 2) 3) (distinguir se € distrital, municipal ou estadual)
21. Como se relaciona a AM com seu(s) represente(s) no CS? () d4 orientacdes
() acompanha seu trabalho () transmite as necessidades da comunidade
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() transmite as diretrizes da entidade ( ) outros

22. Qual € a sua opinido sobre a atuacao do representante no CS?

( )ruim ( )regular ( )boa ( ) muitoboa Por qué?

23 Como ¢€ eleito o representante?

() por indicacdo do presidente

() por indicacdo dos dirigentes

() por eleicao em assembléia

() por indicacdo de politicos

() por pressdao da comunidade

24. Qual outra entidade influi na indicagao/escolha do representante da associacdo de
moradores no Conselho de Saude?

() Igreja (qual) () Partido Politico (qual) ( ) Outra

25. A Associacao de moradores acompanha o trabalho do representante? () sim ( )ndo
De que forma? () reunides periddicas () informes em reunides ( ) instru¢des por
escrito

() contatos informais ( ) outros

26. O representante mantém relagdes com a associacdo de moradores?

() informes escritos para dire¢ao

() informes verbais para dire¢ao

() informes nas reunides abertas

() contatos informais

27. Quais sao os fatores que mais influem na escolha do representante no CS?

() ter educagdo superior () ter facilidade para falar em publico
() ter préatica nos assuntos da saide () conhecer o funcionamento do CS
() ser popular na comunidade ( ) outros

28. A associag¢do de moradores capacita seus representantes para atuar no Conselho de
Sadde? ( )sim ( )nao
De que forma? () cursos ( ) apostilas ( ) outros
29. Quais sdo os temas ou pontos que mais precisam de orientacdo da associacdo de
moradores para seu representante poder atuar no Conselho de Satude?
30. A associagdo de moradores participa das conferéncias de saide ( ) sim ( )ndo
Em caso positivo, quais? () do distrito ( ) do municipio ( ) do estado ( ) nacional
31. Como a entidade escolhe seus representantes para participar nas conferéncias?
32. A associagao de moradores toma conhecimento das decisdes do Conselho de Satide?
( ) sim ( ) ndo
Caso positivo, de que forma?
33. Acompanha o encaminhamento das decisdes do CS
( )sim ( )ndo
Caso afirmativo, de que forma?
34 A associacdo de moradores recebe orientagdao da federagdo/confederacdo para atuar
no tema da satde?
() sempre. Indique de que forma
() muitas vezes. Indique de que forma
() poucas vezes. Indique de que forma
() nunca (por qué?)
35. Recebe orientacdo de outras instituicdes ou entidades? Quais?
36. A associacdo de moradores informa a comunidade sobre as atividades desenvolvidas
por seu representante no Conselho de Saide?
() sempre . Indique de que forma
() muitas vezes. Indique de que forma
() poucas vezes. Indique de que forma
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() nunca

37. Qual seria o papel ideal que deveria cumprir a associa¢do de moradores para que seu
representante no conselho de satide tenha uma boa atuagdo?

38. Quais deveriam ser os principais atributos ou caracteristicas do representante da
associacdo de moradores no sonselho de saide?

Escolaridade ( ) alta () média ( ) baixa ( ) nenhuma

Idade () jovem () adulto ( ) idoso

Sexo ( ) feminino ( ) masculino

Experiéncia em atuar em conselhos ( ) muita ( ) regular ( )pouca ( )nenhuma
Ser conhecido pela comunidade ( )muito ( )regular ( )ndo faz diferenca
Situacdo de trabalho () funciondrio publico ( ) ativo () aposentado

() trabalhador comum
() aposentado

() desempregado

() dona-de-casa

Situacdo civil: () solteiro ( )viivo ( )casado ( ) divorciado

Ligado a alguma organizagao
) politico-partidéria

) religiosa

) clube de esportes

) entidade cultural

) entidade filantrépica

) movimento popular

NN AN AN AN A

Entender do SUS: ( ) muito ( ) pouco ( )nada

41. Quais sdo as caracteristicas pessoais do representante dos usudrios

a)Sexo: () masculino( ) feminino

b) Idade: __ anos

¢) Grau de instrugao:

d) Situacdo de trabalho: ( )empregado com carteira ( ) trabalhador informal
() aposentado ( ) desempregado

e) Ser conhecido na comunidade: ( ) muito ( ) médio ( ) pouco ( ) nada
f) Tradicao de participag@o no conselho de saitde () sim ( )ndo.

Caso sim, indique o tempo:

g)vinculacdo com politico de partido ( )sim ( )ndo
Caso sim, indique qual:
h) Vinculagdao com gestores do SUS ( )sim ( )ndo

i) outras vinculagdes (Igreja/pastoral, ONG, outras) () sim ( ) ndo
Caso sim, indique qual:

Identificacdo do respondente
a) Sexo:_ Idade:_ Bairro onde mora:
b) Cargo na associacao: Tempo no cargo:
¢) E conselheiro de conselho de saide? Qual? Desde quando?
d) Foi conselheiro de conselho de saude? Qual? Por quanto tempo?
e) E em outros conselhos? Quais?
f) Pertence a partido politico? Qual?
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g) Ja se candidatou a cargo eletivo? Que cargo?
h) Indique se vocé participa de organizagdes/entidades do tipo das citadas abaixo

(Marque com um X).

) Religiosa. Qual? H4 quanto tempo?
) Sindical.  Qual? Ha quanto tempo?
) Cultural ~ Qual? Ha quanto tempo?
) Desportiva Qual? Ha quanto tempo?
) Filantrépica Qual? Ha quanto tempo?
) Outras Qual? Ha quanto tempo?

NN AN AN AN A
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Anexo II — Questiondrio — Perfil dos representantes dos usudrios nos Conselhos de
Satide do Rio de Janeiro

Questionario N.% Data: [/ Entrevistadora

1. Identificagcdo do representante

a) Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
b) Idade: __ anos

c) Situagdo trabalhista

d) Estado civil:

d) Grau de Instrucdo:

2. Residéncia
( ) propria

( ) alugada

( ) outra

3. Vocé tem:
telefone convencional ( )sim ( )ndo

telefone celular ( )sim ( )ndo
carro ( )sim ( )nao
computador ( )sim ( )ndo
Internet ( )sim ( )nao
4. Qual a entidade que voce representa no Conselho de Saude?

hd

Se a entidade que vocé representa € filiada a outras organiza¢des maiores, informe
quais:

6. Vocé ocupa cargo na direcdo na entidade que representa? Qual?

7. Ha quanto tempo vocé pertence a entidade que representa?

8. Ja foi representante de outra entidade? Qual?

9. Representou a entidade em outros conselhos? Quais?

10. Indique ha quanto tempo vocé é representante no Conselho de Saude.

11. Marque como considera sua participa¢do no Conselho de Saide
( )nula

() regular

( ) boa

() muito boa

Por qué?

12. Consegue se articular com os demais segmentos do Conselho de Saude?
13. Consegue trabalhar articulado com os demais representantes dos usudrios?
14. Como se vincula com a entidade que representa?

() ddinformes sé6 a presidente e/ou dirigentes

() da informes nas reunides abertas

() outros

117



15. Voceé recebe instrugdes da associacdo de moradores para sua atuacdo no Conselho
de Saude?

() nao recebe

() verbais

() outros

() documentos para leitura

() escritas

16. Quais os assuntos que mais preocupam os representantes dos usudrios no Conselho
de Saude?

17. E, para vocé, qual € o assunto mais importante que deveria ser tratado no Conselho
de Saude?

18. Qual o tema que voc€ mais entende?

19. Qual o tema que voc€ menos entende ou tem dificuldade de entender?

20. Voceé entende o SUS como parte principal da Politica Nacional de Saide? Por qué?

21. A entidade ajuda com capacitacdo em que assuntos?

22. Quem mais orienta para melhor participar do Conselho de Saide?

23.Vocé comunica as decisoes do Conselho de Saude a entidade? De que forma?

24. A associag¢do de moradores acompanha as resolucdes do Conselho de Saide. Como?
25. Com que freqii€ncia a associacao de moradores se reune?

26. Nas reunides da AM quais os assuntos mais discutidos?

27. Para a entidade a importancia do tema saude é:
( )nula

() regular

() alta

() muito alta

28. Qual aspecto da saide t€ém mais destaque para a AM? (enumere de acordo com a
preferéncia)

() saneamento basico

) assisténcia médica no posto ou centro de satde

) assisténcia médica no hospital

) municipalizacdo do SUS

) financiamento dos servigos

) programa saude da familia

) agentes comunitarios

) outros

AN AN AN AN AN AN N

29. E, para vocé, como representante da entidade, quais s@o os mais importantes?
30. Como descreveria o perfil atual do representante da entidade no Conselho de Satide?
31. Quais seriam as qualidades de um representante ideal?
32. Voce participou de conferéncias de satide? De onde?
33. O que poderia ser feito para melhorar a atuacdo do representante da entidade no CS?
34. Na sua opinido; a entidade estd muito influenciada pela politica partidaria?

E de quais partidos em particular?
35. Alguma outra instituicdo ajuda a entidade que vocé representa na capacitacdo de
conselheiros? Quais? De que forma?
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36. E 0 CMS ou o CES ajuda? Como?

37. Na sua opinido, vocé consegue expressar no CS as demandas da populagdo?
38. Vocé tem dificuldades no exercicio da sua representagao? Descreva?

39. Voce pertence algum partido politico? Diga qual se quiser?

40. Gostaria de seguir a carreira de politico? Ser vereador por exemplo?

41. O presidente da entidade que voce representa ja foi ou € politico?

42. Indique se vocé participa das seguintes organizacdes/entidades das citadas abaixo:

( ) Religiosa. Qual? H& quanto tempo?
() Sindical.  Qual? H4 quanto tempo?
() Cultural.  Qual? H& quanto tempo?
() Desportiva. Qual? Ha quanto tempo?
( ) Filantrépica. Qual? Ha quanto tempo?
( )outras. Qual? Ha quanto tempo?

43. O que mais gosta de fazer nas horas de lazer?

44. Acostuma se manter informado sobre o que acontece na cidade?
Por quais meios:

( )radio

() Internet

( )TV

() jornais

() amigos

() revistas

( )outros

45.Costuma ler temas ligados a saude?
) documento

) relatérios de conferéncias
)noticiais de jornal

)material de capacitacao de usudrios
) outros

NN AN AN A

46. Ja fez curso de capacitacao de usudrios? Onde?

47. Voceé ja fez algum trabalho junto a comunidade? Qual?

48.Como € a participacdo da comunidade na entidade? Por que?

49.Quais sdo os problemas sociais que mais atingem a sua comunidade?
50.De que forma estdo sendo enfrentados?

51.0s representantes dos usudrios t€ém acesso as contas da secretaria de saide?
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Anexo III — Distribui¢io dos questiondrios aplicados nas Areas Programdticas (AP)

Quadro 16 - Distribui¢ao dos questiondrios aplicados nas APs

APs Regido Conselheiros | Entidades Dirigentes
1 _ N3ao foram realizadas entrevistas nessa area -
2.1 Sul 3 Sociedade de amigos e cAmara comunitdria de | 2
Copacabana
Associagdo de Amigos da Gléria
22 Norte 2 AM e Amigos de Vila Isabel 2
(Tijuca) AM da P¢a Xavier de Brito e Adjacéncias
3.1 _ Questionarios ndo devolvidos (12)
3.2 Norte (Méier) | 1 AM Camarista do Méier 1
3.3 Norte (Iraja) |3 5
AM do Conj. Residencial Amarelinho
AM do Parque Vila Rica (favela)
AM do Bairro Rocha Miranda
AM do Morro do Juramento (favela)
AM da Unido Parque Acari (favela)
4.0 Oeste 4 AM Pindorama 2
(Jacarepagud) AM da Freguesia e Adjacéncias
5.1 Oeste 3 AM do Conjunto Habitacional Taquaral 2
(Bangu) AM de Padre Miguel
52 Oeste 2 AM de Vila Esperanca 3
(Campo AM e Amigos do Bairro Sao Victor
Grande) AM e Amigos do Bairro Sta Edwiges
5.3 _ Os questiondrios ndo foram devolvidos (10)
Total 18 17

Fonte: Labra, 2003.”

¥ Reelaboragio a partir do Relatério da Pesquisa Estratégica “A qualidade da representacio dos usudrios
nos Conselhos Distritais de Saide do Rio de Janeiro e a dimensdo associativa. Rio de Janeiro,
ENSP/FIOCRUZ.
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Lista de Siglas

ADUSEPS — Associacdo de Defesa dos Usudrios de Planos e Sistemas de Saidde

ALERIJ — Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro

AMs — Associacdes de Moradores

AMAGLORIA — Associacio de Moradores e Amigos da Gléria

AMACOPA - Associacao de Moradores e Amigos de Copacabana

AMAVILA - Associacdo de Moradores e Amigos de Vila Isabel

ANAMPOS - Associacdo Nacional de Movimentos Populares

APs — Areas de Planejamento Administrativo

APP — Associacoes de Portadores de Patologias

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CMS - Centro Municipal de Saude

CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas

CNS - Conselho Nacional de Saude

CODSs — Conselho Distrital de Sadde
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Resumo

Este estudo aborda a participacdo social das associacdes de moradores (AMs)
nos 10 Conselhos de Distritais de Saide (CODSs) do municipio do Rio de Janeiro, com
o objetivo de caracterizar as AM representadas nesses CODSs e tracar um perfil de seus
representantes, bem como verificar a relacdo entre eles, enfatizando o grau de
envolvimento das associacdes para viabilizar a participacdo do conselheiro. Tal objetivo
¢ de especial relevancia no entendimento da participacdo social da populagdo
organizada nos CSs, sobretudo tendo em vista a centralidade dessas instancias na
configuracdo institucional do SUS. A atuacdo dessas associa¢des nos Conselhos de
Saide (CSs) é o resultado da abertura de espacos na arena da satde a representacdo
paritdria e deliberativa dos usudrios.

Utilizaram-se como estratégias metodolégicas a pesquisa exploratéria pela
abordagem aleatoria aos conselheiros nas conferéncias distritais de saide, aplicagcdo de
questiondrios aos representantes e presidentes das AMs, andlise documental e revisdo
bibliografica.

Concluiu-se que, apesar da mobilizagdo pela redemocratizacdo da sociedade
brasileira, as associa¢des em geral ainda apresentam resquicios das formas tradicionais
de acdo politica semelhante a da representacdo partiddria, em que os representados se
consideram e sdo considerados meros eleitores. As associacdes de moradores sdo
entidades legitimas de representacdo dos usudrios do SUS e se configuram como
totalizadoras da diversidade, embora ainda haja um longo percurso em direcdo a formas
participativas que envolvam os associados na formulacdo das demandas. Constatou-se
que ha parcas iniciativas das AMs na capacitacdo de seus representantes para a atuagao
no campo da satde. Os representantes apresentaram perfis bastante heterogéneos, ainda
que predominassem representantes com trajetoria histérica de participagdo social e
politica nas diferentes associagdes e partidos politicos, além da popularidade em suas
comunidades e identificacdo com as questdes proprias da saide publica.

Considerou-se que a participagao social das AMs, no ambito das microrrelacoes,
significa a promessa de amadurecimento democrdtico da sociedade brasileira,
historicamente marcada pela heteronomia.

Palavras-chave: participacdo social, conselhos de sadde, associativismo e
satde.
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Abstract

This study approaches the social participation of the associations of inhabitants
(AM) in the 10 Health councils of district (CODS) of the city of Rio de Janeiro, with
the objective of characterize the AM represented in these CODS and to trace a profile of
its representatives to verify the relation between them, emphasizing the degree of
involvement of the associations to make possible the participation of the council
member, in order to question the quality of this representation. Such objective has an
special relevance in the agreement of the social participation of the population
organized in the CS, over all the center of these instances in the configuration of the
SUS.

The performance of these associations in the Councils health (CS) is the result of
the opening of spaces in the enclosure for bullfighting of the health to the on same level
and deliberative representation of the users.

They had been used as strategies exploratory research methodologies through
the random boarding to the council members in the district conferences of health;
application of questionnaires to the representatives and presidents of the AM;
documentary analysis and bibliographical revision.

One concluded that, despite the mobilization of Brazilian’s society
democratization, the associations in general still present vestige of the traditional forms
of politics similar actions to the partisan representation where the represented ones
consider them selves, and are considered, mere voters. The associations of inhabitants
are legitimate entities of representation of the users of the SUS and if they configure as
association of the diversity, however still a long passage in direction the participation
forms that involve the associates in the formularization of the demands. One evidenced
that it has sparing initiatives of the AM in the qualification of its representatives for the
performance in the field of the health. The representatives had presented heterogeneous
profiles, however it has the predominance of representatives with historical trajectory of
social participation and politics in the different associations and political parties, beyond
the popularity in its communities and identification with the proper questions of the
public health.

We consider that the social participation of the AM, in the scope of the micro-
relations, means the promise of Brazilian’s democratic ripening, in the history by the
absence of autonomy.

Key words: social participation; health councils; associates and health.
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