Investigacion original / Original research

Participacao social em saude em areas
rurais do Nordeste do Brasil

José Patricio Bispo Junior' e José Jackson Coelho Sampaio?

Como citar Bispo Junior JP, Sampaio JJC. Participagao social em satide em areas rurais do Nordeste do Brasil. Rev
Panam Salud Publica. 2008:23(6):403-9.
RESUMO  Objetivos. Analisar a participagio social por meio dos Conselhos Municipais de Saiide

(CMS) em dois municipios de pequeno porte do Nordeste do Brasil.

Métodos. Trata-se de um estudo exploratério, qualitativo, do tipo casos muiiltiplos, tendo
como objeto de pesquisa os CMS de Lafayete Coutinho (Estado da Bahia) e Groairas (Ceard).
Os dados foram obtidos entre fevereiro e abril de 2005 por meio de andlise documental, obser-
vagdo direta das reunides dos CMS e entrevistas semi-estruturadas. Foram analisados decre-
tos, leis e portarias municipais; relatérios anuais de gestdo das secretarias municipais de satide;
planos municipais de satide; e relatdrios das conferéncias municipais de satide. Também foram
analisadas as atas dos conselhos desde a sua criagdo até o ano de 2004. Foram entrevistados 17
conselheiros de saiide, oito de Lafayete Coutinho e nove de Groairas.

Resultados. Ambos os conselhos apresentaram irregularidades quanto a composigio e i
posse dos conselheiros, como a alta rotatividade de representantes e as constantes “reformu-
lagoes” da composigdo do conselho. Além disso, o quadro dos CMS era totalmente renovado
quando da posse de um novo prefeito. Também foram observadas irreqularidades na freqiién-
cia das reunides. Em Lafayete Coutinho, das 96 reunides previstas foram realizadas 37; em
Groairas, das 186 reunides previstas o CMS realizou 93. Na andlise da atuacio do CMS como
formulador e controlador das politicas municipais de saiide, emergiram trés categorias temdti-
cas: estado de saiide da populagio e politicas piiblicas; organizagdo e funcionamento dos ser-
vigos de saiide; e gestdo financeira e prestagdo de contas. As entrevistas mostraram a insatis-
fagido dos participantes com as priticas do CMS e a sua descrenga quanto a representatividade
e ao poder desses conselhos.

Conclusdes. FE preciso repensar as estratégias de participagdo social no Brasil a partir da
perspectiva do desenvolvimento de priticas sociais de amadurecimento politico e elevagio da
consciéncia cidada.

Participagdo comunitdria, sistemas de satide, populacdo rural, Sistema Unico de
Satde, Brasil.
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No decorrer das ultimas décadas, a
quase totalidade dos paises tem discu-
tido e implantado reformas em seus
sistemas de satdde. No entanto, essas
reformas ndo possuem propositos co-
muns, nem tampouco seus idealizado-
res e defensores almejam alcancar os
mesmos objetivos. Diferentes atores,
orientados por distintos matizes ideo-
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légicos, tentam conduzir os sistemas
de sadde a diferentes conformacgdes.
Entretanto, esses diversos modelos de
reforma tém apresentado uma caracte-
ristica em comum: a necessidade de
criar espacos de participagdo dos ci-
daddos (1). O conceito de participacdo
ndo é univoco e tem se modificado em
diferentes periodos e contextos (2). Na
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América Latina, diversos autores (2-5)
apontam para a evolugdo do conceito
de participacdo como mecanismo de
redistribui¢do de poder na sociedade.
No Brasil, com a promulgacdo da
constituicdo de 1988 (6), a participagdo
da comunidade passou a ser um dos
requisitos fundamentais para a im-
plantagdo e a consolidagdo do Sistema
Unico de Satide (SUS). Em 1990, foram
publicadas as leis 8080/90 (7) e 8142/
90 (8) que institucionalizam e regula-
mentam a participagdo popular e o
controle social na gestdo da satde,
tendo como instancias legalmente ins-
tituidas as conferéncias e os conselhos
de satide. Ainda do ponto de vista
legal, em 2003, o Conselho Nacional de
Satdde (CNS) publicou a Resolugdo
333/2003 (9), que institui parametros
para a organizagdo e a estruturagdo dos
conselhos de satide. Esses conselhos
sdo de carater permanente e delibera-
tivo e sua fungdo é atuar na definigao
de politicas publicas e no acompanha-
mento da gestdo, tendo inclusive atri-
buigdes econdmicas e financeiras (8, 9).
Os conselhos de satide — féruns le-
galmente instituidos de envolvimento
da sociedade com o sistema de satide —
foram criados nos trés niveis de go-
verno, estadual, municipal e federal.
Atualmente, existem mais de 5 500
conselhos. A composi¢do dos conse-
lhos privilegia a participagdo comuni-
taria. Possuem cardter paritario, em
que a metade dos integrantes repre-
senta os usudrios do sistema de satde
e a outra metade é destinada aos re-
presentantes de outras categorias,
como profissionais de satide e presta-
dores de servigos, inclusive gestores.
Todavia, a existéncia desse aparato
legal ndo garante uma gestdo demo-
cratica, nem a participacdo no SUS.
Sobre os determinantes do processo
participativo, Cortes (10) destaca
como mais influentes a organizagao
da populacao local e a disposicdo das
autoridades em respeitar e incentivar
as decisdes coletivas. Alguns estudos
(11, 12) tém demonstrado a dificul-
dade do exercicio da participagdo so-
cial por debilidade nesses fatores. O
pleno exercicio da cidadania e a de-
mocratiza¢do do poder, por meio dos
conselhos de satide, serdo sempre faci-
litados na presenga de um territério
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comprometido com a ampliacdo dos
canais de participagao (13).

No entanto, o clientelismo e o pater-
nalismo ainda sdo caracteristicas mar-
cantes nas relagdes entre o governo e
os grupos de interesse no Brasil, espe-
cialmente nas cidades pequenas e nas
areas rurais menos industrializadas do
Pais. Embora os conselhos de satide
possam contribuir para a consolidagdo
de formas mais democréticas na repre-
sentacdo de interesses, eles tém seu o
funcionamento limitado e condicio-
nado pela realidade concreta das
instancias e da cultura politica dos
municipios brasileiros (10). Em muitos
casos, o assistencialismo de algumas
prefeituras aparece como uma das
mais importantes e eficazes ferramen-
tas para o processo de desmobiliza¢do
social (12). O gestor de municipios pe-
quenos pode tornar-se poderoso e
opressor com o municipe, pois o co-
nhece pelo nome, familia, religido, ide-
ologia e partido politico (13). Esse é
um aspecto que merece especial
atengdo no Brasil em virtude do ele-
vado nimero de municipios com po-
pulacdo de até 10 000 habitantes. Dos 5
507 municipios brasileiros, quase me-
tade, 2 727 (49,5%), possui populacdo
inferior a 10 000 habitantes, e 16% pos-
suem menos de 5 000 habitantes (14).

Frente a esse contexto, o presente ar-
tigo tem por objetivo analisar o exerci-
cio da participagdo social nos conselhos
municipais de satide (CMS) em dois
municipios de pequeno porte do Nor-
deste do Brasil. Tais reflexdes visam a
contribuir para a efetivagdo da partici-
pacdo social e a consolidagdo do sistema
de satde brasileiro na perspectiva da
construcdo de um SUS resolutivo, de-
mocratico, humanizado e participativo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério,
de natureza qualitativa, do tipo casos
multiplos (15), para o qual foram es-
colhidos como objeto de pesquisa os
CMS de Lafayete Coutinho (Estado da
Bahia) e Groairas (Estado do Ceara).
Esses municipios possuem populagdo
inferior a 10 000 habitantes, CMS em
funcionamento e caracteristicas socio-
demogréficas similares.

Lafayete Coutinho estd localizado
na regido sudoeste da Bahia, distante
355 km da capital Salvador. Possui po-
pulagdo de 4 102 habitantes e taxa de
urbanizagdo de 46,83%. O municipio
de Groairas, com populagdo de 8 741
habitantes e taxa de urbanizacdo de
63,93%, situa-se a 246 km de Forta-
leza, capital do Ceard, e estd locali-
zado na regido noroeste do estado
(14). Ambos os municipios possuem
economia pouco desenvolvida, cen-
trada basicamente na atividade agro-
pecudria de subsisténcia, sendo que a
maior for¢a das economias locais esta
relacionada aos empregos publicos,
especialmente os de nivel municipal,
as aposentadorias e pensoes e aos pro-
gramas de transferéncia de renda do
Governo Federal.

Os dados e informagdes foram obti-
dos por meio de andlise documental,
observacao direta das reunides do con-
selho e entrevistas semi-estruturadas.
As informagoes obtidas em cada uma
dessas fases foram analisadas em esta-
gios muiltiplos (16-18), de acordo com a
natureza e as fontes de informacao.

Na primeira fase, objetivou-se co-
nhecer a estrutura e o funcionamento
dos conselhos, bem como seu processo
de evolugdo histérica. Em seguida,
analisou-se a atuacdo e as deliberac¢Ges
proferidas, buscando-se conhecer o
desempenho dos CMS e o seu poder
de interferéncia sobre as politicas de
saude. Por fim, a terceira fase constou
da andlise dos discursos dos sujeitos,
em que foram pesquisadas as infor-
macOes relacionadas a representacao
do sentido coletivo e do processo de
determinagédo das posi¢des ocupadas.

A fase de campo foi realizada entre
os meses de fevereiro e abril de 2005.
Os documentos analisados foram: de-
cretos, leis e portarias municipais; rela-
térios anuais de gestdo das secretarias
municipais de satdde (SMS); planos
municipais de satide; e relatérios das
conferéncias municipais de satde.
Além desses documentos, foram anali-
sadas as atas dos conselhos desde a
sua criacdo até o ano de 2004. Do CMS
de Lafayete Coutinho foram analisa-
dos 8 anos de registros em ata, 1997 a
2004, e do CMS de Groairas, 16 anos,
1989 a 2004, perfazendo um total de
24 anos de atas analisadas em todo o

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 23(6), 2008



Bispo Junior e Sampaio ¢ Participagdo social em satide

estudo. A selecdo dos entrevistados
fundamentou-se no protagonismo dos
atores, identificados e selecionados
de acordo com o contetido das atas e
dos documentos analisados. Buscou-se
incluir representantes dos diversos
segmentos que compdem O conse-
lho. A partir desses critérios, foram
entrevistados 17 conselheiros de
satide, oito de Lafayete Coutinho (trés
prestadores e cinco usudrios) e nove
de Groairas (quatro prestadores e
cinco usuarios).

Conforme regulamentacdo da Reso-
lucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (19), o projeto da pesquisa que
deu origem a este artigo foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual do
Ceara.

RESULTADOS

Composicdo e funcionamento
dos conselhos

Os CMS foram criados em periodos
diferentes e com motiva¢des também
diferentes. O CMS de Lafayete Cou-
tinho foi criado em junho de 1997
Ccomo requisito necessario ao processo
de municipalizagdo da satide. O CMS
de Groairas foi criado em junho de
1989, anteriormente a criagdo do SUS e
a promulgacao da lei 8142/90. A insti-
tucionalizagdo da participagdo social
em Groairas ndo surgiu como uma ati-
tude imposta pela legislagdo, nem
como exigéncia para a habilitagdo em
determinado nivel de gestdo, mas sim
por uma iniciativa conjunta do poder
ptblico local com a sociedade organi-
zada, com o objetivo de envolver a po-
pulacdo nos problemas de satide.

Em ambos os casos, os conselhos
apresentaram diversas irregularidades
quanto a sua composigdo e a posse dos
conselheiros, com destaque para a
constante quebra da paridade entre os
conselheiros usudrios e os demais con-
selheiros, a alta rotatividade de repre-
sentantes por parte de algumas entida-
des e as constantes “reformulagdes” da
composi¢do do conselho, realizadas,
muitas vezes, de maneira informal e
sem a devida alteragdo da legislacao
pertinente.

Outra caracteristica é a coincidéncia
entre os mandatos dos conselheiros e o
tempo de gestdo do poder executivo
municipal. O quadro dos CMS era to-
talmente renovado quando da posse
de um novo prefeito. Outra irregulari-
dade observada nos dois municipios
era o envolvimento direto de repre-
sentantes politicos com os féruns de
participagdo popular. Em Lafayete
Coutinho, o prefeito municipal foi em-
possado como conselheiro de satide no
ano de 1998. Em Groairas, até o ano de
1994, dentre os representantes dos
usudrios, uma das vagas era destinada
a camara de vereadores.

Observou-se uma grande irregulari-
dade na frequéncia das reunides. Os
conselhos ndo mantinham um calen-
dario regular e, na maioria dos anos,
o numero de reunides foi inferior ao
preconizado. Em nenhum dos anos,
0s CMS reuniram-se, ordinariamente,
uma vez por més. Em Lafayete Cou-
tinho, das 96 reunides previstas para o
periodo de 1997 a 2004, foram reali-
zadas 37; em Groairas, das 186 reu-
nides previstas para o periodo de
1989 a 2004, o CMS realizou apenas
93, correspondendo, respectivamente,
a 38,5% e 50% das reunides que deve-
riam ocorrer. Verificou-se, em muitas
ocasides, a dificuldade de estabeleci-
mento do quorum minimo para a reu-
nido. As atas continham diversos ape-
los quanto a necessidade de maior
empenho e dedicacdo dos conselheiros
e proposicdes para o estabelecimento
de mecanismos de puni¢do aos conse-
lheiros e as entidades faltosas.

Atuacgao dos CMS e suas
deliberagdes

Na analise da atuag¢do dos CMS
frente ao papel de formulador e con-
trolador das politicas municipais de
saide, emergiram trés categorias te-
maticas: estado de satide da popu-
lagdo e politicas publicas; organiza-
¢do e funcionamento dos servigos de
sadde; e gestdo financeira e prestacdo
de contas.

O estado de satide da populacéo foi
objeto de constantes discussdes nos
conselhos. Assuntos relacionados ao
abastecimento de agua tratada e es-

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 23(6), 2008

Investigacién original

gotamento sanitdrio, combate as de-
ficiéncias nutricionais, doencgas re-
emergentes — especialmente dengue
e colera —, mortalidade infantil e gra-
videz na adolescéncia, estiveram sem-
pre presentes na pauta de discussao.
Sobre as politicas publicas de satide,
observou-se uma atuacdo limitada na
aprovagao de condi¢des de gestdo e na
implementagdo de programas institui-
dos pelo Ministério da Satde.

A organizacdo e o funcionamento
dos servicos de saude foram os as-
suntos que mais ocuparam a pauta de
discussdo dos CMS. Os municipios es-
tudados apresentaram problemas cro-
nicos de deficiéncia da assisténcia a
saude e, em virtude disso, essas dis-
cussdes tornaram-se perenes nos CMS.
A debilidade na organizagdo do sis-
tema municipal de satde, a dificul-
dade do acesso, os maus tratos aos
usudrios e a assisténcia farmacéutica
foram objetos de constantes debates.
Todavia, os conselhos pouco consegui-
ram influir sobre a¢des que desencade-
assem a melhoria da assisténcia pres-
tada a populacdo. Embora os CMS
constantemente deliberassem e co-
brassem acdo das SMS, os problemas
relativos a assisténcia persistiam e
sempre retornavam ao conselho.

A andlise da gestdo financeira e da
prestacdo de contas mostrou que os
conselhos ndo exerciam, de forma
efetiva, uma acdo fiscalizadora e de
acompanhamento e controle dos re-
cursos destinados a satide do munici-
pio. Os exercicios financeiros de mui-
tos anos ndo foram avaliados pelo
conselho, e mesmo nos periodos em
que as contas foram aprovadas, esse
processo ocorreu apenas para cumprir
as exigéncias legais. As presta¢des de
contas ocorriam de maneira superfi-
cial, com a apresentagdo de balancetes
sucintos e aprovagdo imediata pelos
conselheiros.

O que dizem os atores

A participagdo era entendida pelos
conselheiros como instrumento de fis-
calizagao da aplicagao dos recursos fi-
nanceiros e como instrumento para a
melhoria da assisténcia a saude. Foi
observada uma supervalorizagdo do
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envolvimento dos usudrios, como se
os determinantes da qualidade da as-
sisténcia a satde se reduzissem a par-
ticipagdo de setores populares. Nesse
sentido, a participagdo tem uma finali-
dade claramente definida e é vista
como uma atividade meio para se atin-
gir um melhor nivel da assisténcia.

Foi uma chance pra nés melhorar um pouco
a nossa satide, eu acho que nada melhor que
o conselheiro td participando das reunido,
fiscalizando como é que td sendo aplicado o
dinheiro da satide, como é que td funcio-
nando o hospital, pra mim o conselho € isso.
(Entrevistado 17, Groairas).

Também emergem o desinteresse e a
desmotivacdo da populagdo com as
questdes coletivas. A falta de interesse
dos usuarios pela participacao se rela-
ciona a frustragdo da populagdo pelo
pouco poder de influéncia do conselho
na condugdo do sistema de satde.
Também é destacado, em alguns dis-
cursos, o fato de a participacdo ser
uma atividade voluntaria e ndo pro-
porcionar nenhum tipo de remune-
racio. E referida a utilizacio dos CMS
apenas como espag¢o de homologagdo
de decisdes tomadas pelos gestores, o
que desencadeia nos conselheiros sen-
timentos de impoténcia e conduz a re-
agdes de desinteresse e abandono dos
espacos de participagédo.

No meu caso ndo, eu até deixei de participar
pra evitar desgaste maior. Porque jd vinha
tudo pronto, antes da reunido comegar a ata
ji estava pronta. (Entrevistado 07, Lafa-
yete Coutinho)

Para os entrevistados, as prestacdes
de contas eram apenas uma formali-
dade cujo objetivo era cumprir as de-
terminagdes e os prazos legais. Foram
relatadas irregularidades na condugdo
do processo e pressdes dirigidas aos
conselheiros para a aprovacao dos ba-
lancetes. Pode-se observar ainda uma
certa conivéncia e omissdo em relacdo
ao acompanhamento da gestdo finan-
ceira, visto que, mesmo diante de irre-
gularidades, as contas sempre eram
aprovadas. Além disso, muitos foram
os periodos em que as contas ndo
foram apresentadas ou aprovadas pelo
conselho.

406

Bispo Junior e Sampaio ¢ Participagdo social em satide

Na hora da aprovagio eles levavam a pasta
pro conselho. Eles traziam os balancetes e
apresentavam no conselho, sé pra gente ver,
entendeu? Nio era debatido com o tempo
adequado. E as vezes é aquela coisa, aquela
ata tinha que ser feita aquele dia para os con-
selheiros assinarem, para ir direto pro go-
verno. Entdo as vezes nio era analisado.
(Entrevistado 06, Lafayete Coutinho)

A escolha dos conselheiros usuarios
ocorria de formas multiplas, com pre-
dominio de métodos ndo democrati-
cos, por indicacdo da diretoria ou pre-
sidéncia da instituigdo. A escolha por
eleicdo direta entre os membros da en-
tidade era praticamente inexistente. A
relagdo entre as entidades e os seus re-
presentantes apresentava-se de ma-
neira fragil e informal. Ndo existiam
espagos de discussdo coletiva e defi-
nicdo da postura a ser defendida pelo
representante. Os conselheiros, na
maioria dos casos, atuavam de forma
independente e individual.

Quando chegava a solicitagdo para a entidade,
a entidade nio tinha o bom senso de reunir
todos que fazem parte daquela entidade pra es-
colher. Usar a democracia, sabe?! O presidente
chega e diz: “vocé vai ser nosso representante
no conselho de saiide”. Tava escolhido. Sem
discussdo, sem eleigio, sem nada. (Entrevis-
tado 07, Lafayete Coutinho)

Muitos dos conselheiros estavam atuando so
como representante de si mesmo. Porque eu
nunca ouvi falar que um conselheiro depois da
reunido, chegasse a repassar pra comunidade,
numa reunido de bairro, reunir a associagio
de moradores, nunca tive conhecimento. Isso
nunca aconteceu aqui na Groairas. Ld ele as-
sistia, ld ficava. Ele ia embora e pronto, aca-
bou. Nem ele repassava, nem a comunidade
cobrava dele, entdo ficava tudo como estava.
(Entrevistado 09, Groairas)

Os principais determinantes aponta-
dos como responsaveis pela atuagdo
insatisfatéria dos CMS foram o nivel
educacional dos representantes dos
usudrios, a existéncia dos policonse-
lheiros, a dificuldade de transporte
para os conselheiros residentes na
zona rural e a interferéncia politica
local. Os conselheiros apontaram que a
representagdo dos usuarios é ocupada
por segmentos de menor nivel educa-

cional, o que impedia a compreensao
do discurso tecnicista e limitava a
contra-argumentagdo com gestores e
profissionais de satide.

Eu gostaria muito se a gente pudesse colocar
pessoas mais capacitadas, mais é muito difi-
cil. Pessoas com conhecimentos maiores.
Porque, geralmente, a gente de associagio o
conhecimento é pouco. Geralmente é pessoas
de primeiro grau, é o cabra semi-analfabeto,
e se tivesse a participagdo de pessoas mais
qualificadas, mais estudadas, pessoas com
um curso superior, seria muito melhor.
Entdo, como ndo tem, tem que ser mesmo
esse povdo dando grito ld. (Entrevistado
17, Groairas)

No que concerne ao interesse pela
participagdo, os discursos revelam
uma restricdo a poucos cidaddos. O
modelo de gestdo adotado no Brasil, a
partir da constituicdo de 1988, com
forte énfase na descentralizacdo e na
democratizagdo, preconiza a criagdo
de conselhos em vérios setores da so-
ciedade. Todavia, o processo de for-
macao dos conselhos parece ter desen-
cadeado uma particularidade inerente
aos municipios de pequeno porte, a
existéncia de policonselheiros, ou seja,
cidaddos que participam de vérios
conselhos municipais.

Tem pessoas que acumulam muitas fungoes.
(.. .) O que acontece é que acabava nas maos
das mesmas pessoas. O conselheiro de satide
também faz parte do conselho da crianga, do
forum de usudrios da dgua, de virios conse-
Ihos. Sdo poucas as pessoas que querem parti-
cipar, que querem ver a comunidade melho-
rar, entdo sempre eram as mesmas pessoas.
(Entrevistado 06, Lafayete Coutinho)

A maioria dos entrevistados desta-
cou a interferéncia dos processos poli-
ticos eleitorais locais como grande
fator impeditivo para a plena partici-
pagdo da comunidade. Dentre os fato-
res politicos levantados, destacam-se
o revanchismo politico local e o envol-
vimento e cooptagdo de liderangas
populares, com o intuito de inibir pos-
siveis questionamentos e acdes da ca-
tegoria dos usuadrios.

As vezes, também, a questio politica, a poli-
tica partiddria. Porque se foi contra o pre-
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feito eles nio participam. Alguns quando
eram convidados a participar da reunido,
falhavam, ndo compareciam, por que eram
pessoas contra a administracio. E porque
eles pensam que estdo prejudicando a quem
td no poder, estdo prejudicando é a comuni-
dade. Muitas pessoas, mais que a preocu-
pagdo com a saiide do municipio estdo preo-
cupadas com a rixa politica. (Entrevistado
03, Lafayete Coutinho)

Os entrevistados apontam a perni-
ciosa interferéncia das disputas eleito-
rais locais no desenvolvimento das ati-
vidades dos conselhos, onde grupos e
pessoas de orientagdo politica oposta
a administragdo municipal recusam-se
participar das atividades dos consel-
hos. Esse processo de interferéncia po-
litica desencadeou sentimentos de im-
poténcia, revolta e desmotivacdo nos
conselheiros.

DISCUSSAO

Os municipios estudados, além de
pertencer a mesma categoria popula-
cional, possuem uma série de caracte-
risticas socioecondmicas que eviden-
ciam as adversas condi¢oes de vida de
suas populac¢des. Possuem nivel edu-
cacional baixo, sendo em torno de um
terco da populagdo analfabeta. A taxa
de mortalidade infantil é elevada,
superior a 35 mortes para cada 1 000
nascidos vivos. Além disso, a pro-
porcdo de pobres é elevada, em torno
de 70% (20). Essa &spera realidade
condena esses municipios a sérios
problemas de satde de dificil reso-
lugdo, especialmente se forem imple-
mentadas apenas politicas setoriais,
com a manutenc¢do da situagdo econd-
mica vigente.

Apesar de os CMS terem sido cria-
dos em periodos diferentes, com inter-
valo de 8 anos entre a criagdo de cada
um, e por motivagdes e circunstancias
também distintas, os problemas de
funcionamento eram semelhantes. A
presenca de irregularidades no funcio-
namento do conselho também foi rela-
tada por outros investigadores. Labra
(21), ao sintetizar diversas experién-
cias sobre o funcionamento dos conse-
lhos de satide, demonstrou as dificul-
dades referentes a composigdo desses

conselhos e a constante quebra da
paridade.

No que se refere a independéncia e a
autonomia, os dois conselhos apresen-
tam aspectos negativos, que eviden-
ciam o atrelamento a gestdo munici-
pal. Nos dois casos, o tempo de posse
dos conselheiros coincidia com o
tempo de gestdo do poder executivo
municipal. Outra questdo é a posse do
prefeito municipal, em Lafayete Cou-
tinho, e de vereadores, em Groairas,
como conselheiros de satde. Tais si-
tuagdes, também observadas em ou-
tros conselhos (21), sdo uma afronta ao
exercicio do controle social, e tendem a
enfraquecer as iniciativas de partici-
pacdo popular, visto que a presenca de
uma autoridade politica no CMS pode
inibir posicionamentos criticos, espe-
cialmente dos representantes dos
usudrios e dos profissionais de satide.

A irregularidade na freqiiéncia das
reunides € outra caracteristica comum
aos dois municipios. Esse fendmeno
ocorre por dois motivos principais: a
ndo convocagdo mensal das reunides e
a auséncia dos conselheiros quando
convocados. Esses motivos estdo inti-
mamente relacionados e demonstram
o desinteresse dos gestores na pro-
mogdo da participagdo popular e a
desmobilizagdo da populagdo local. A
ndo convocagdo regular de reunides
deveria ser motivo de contestacdo e
mobiliza¢do dos representantes dos
usuéarios. No entanto, em virtude da
desmobilizagdo social, percebe-se um
efeito contrario de potencializar o de-
sinteresse da populagdo, o que leva a
dificuldades de estabelecimento de
quorum minimo quando da convo-
cacdo das reunides. Esse processo de
apatia e desmobilizagdo pode ser indi-
cativo de desequilibrios que, em al-
guns casos, sdo o resultado de iniqii-
dades e, em outros casos, conduzem a
elas (22). A baixa motivagdo para a
participacdo pode estar escondendo
um rechago as praticas autoritarias lo-
cais, onde os afetados suportam passi-
vamente uma realidade que néo acre-
ditam poder transformar (5).

Outra questdo apontada como de-
terminante no processo de desmobili-
zagao e desinteresse é a pouca capaci-
dade de influéncia do conselho na
condugédo das politicas de satide. Em
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ambos os casos, os conselhos apresen-
tavam-se apenas como homologado-
res das decisdes previamente tomadas
pelos gestores. Para agravar a si-
tuacgdo, essas decisdes, em sua maioria,
apenas objetivavam atender as exigén-
cias legais das secretarias estaduais de
satide e do Ministério da Satde. Esse
processo potencializou os sentimentos
de frustracdo e descrédito dos conse-
lheiros, que ndo conseguiam influir
nas decisdes do conselho e ndo tinham
forca politica para fazer implementar
as decisdes, mesmo aquelas induzidas
pelo gestor.

Elias e Cohn (23) também citam li-
mitacdes no poder de interferéncia
dos conselhos. Isso se revela como
ponto critico nas propostas de partici-
pagdo, visto que as praticas e atitudes
de auto-referéncia dos gestores tém
desencadeado desmotivagdes e afasta-
mentos entre os usuarios (16). Outras
pesquisas (24, 25) também demons-
tram insatisfagdo quanto a capacidade
limitada de influéncia dos féruns de
participacdo popular e sentimentos
de descrédito e abandono dessas
instancias.

O acompanhamento da gestdo fi-
nanceira é uma das principais fragili-
dades dos conselhos estudados. Em-
bora a lei 8142/90 (8) e a resolugédo
CNS 333/2003 (9) preconizem que o
CMS deve acompanbhar e fiscalizar re-
gularmente o desempenho das ativi-
dades financeiras, os conselhos nao
conseguiam fiscalizar ou intervir sobre
o orcamento da satde. Deve ser desta-
cada a estratégia adotada pelas SMS
para aprovacdo das contas. As mes-
mas eram apresentadas na data limite
para sua aprovacao, acompanhadas da
alegagdo de que a ndo aprovagdo de-
sencadearia a suspensdo de repasses
financeiros para o municipio. Esse tipo
de conduta expunha os conselheiros a
situagdo conflitiva de enfrentar os pos-
siveis prejuizos a que submeteriam o
municipio, caso as contas fossem re-
provadas, com a suspensao de repasse
de recursos.

Outros estudos (24, 26) demonstra-
ram dificuldades similares no acom-
panhamento e fiscalizagdo do orga-
mento da sadde. Independentemente
da maneira como as contas sdo apre-
sentadas, observa-se uma atuacgdo li-
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mitada dos conselhos, isto é, atuam
apenas na fiscalizagdo dos recursos
que ja foram utilizados, analisando os
pagamentos ja executados. Constata-
se, de maneira geral, uma dificuldade
dos conselhos de opinar e interferir na
alocacdo dos recursos, e de fazer cum-
prir tal alocagdo (21, 24, 26).

Sobre a representatividade dos con-
selheiros, o predominio de métodos
ndo democréticos de escolha dos re-
presentantes e a fragilidade na mobili-
zagdo politica das entidades interferi-
ram negativamente na atuagdo dos
CMS. A questdo da representatividade
é debatida por Serapioni e Romani
(16), que afirmam ndo ser possivel
falar em representatividade na ausén-
cia de meios democréticos de escolha
dos representantes. A fragilidade da
relacdo entre representantes e suas
bases demonstra a debilidade da orga-
nizagdo social local (11, 27, 28), que é
apontada por Cortes (10) como um dos
cinco fatores mais influentes do pro-
cesso participativo.

A existéncia de policonselheiros
surge como uma caracteristica comum
aos municipios de pequeno porte. Em
virtude de sua pequena populagdo e
de o interesse pela participagdo estar
restrito a um pequeno contingente de
pessoas, alguns poucos cidadados assu-
mem a representagdo em varios con-
selhos. Essa situacdo é debatida por
Labra (21) que aponta o predominio
das associacdes de moradores na re-
presentacdo dos usudrios. Essas enti-
dades, especialmente em municipios
pequenos, sdo responsaveis por indi-
car representantes ndo somente para
0os CMS, mas, também, para os diver-
sos conselhos de quase todas as dreas
da atividade estatal, sobrecarregando
os cidaddos de maior envolvimento no
seio das associacoes.

A participagdo de apenas poucos ci-
dadados em quase todos os conselhos
do municipio coloca duas questdes

1. Infante A, de la Mata I, Lopez-Acuna D.
Reforma de los sistemas de salud en Amé-
rica Latina y el Caribe: situacién y tendencias.
Rev Panam Salud Publica. 2000;8(1/2):
13-20.
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que precisam ser debatidas e enfrenta-
das pela sociedade. Quais os motivos
que levam ao desinteresse de grandes
parcelas da populagdo pela questdo da
participagdo? Quais as estratégias ne-
cessdrias e adequadas para despertar
um maior interesse da populac¢do pela
participagdo? Essas sdo questdes es-
senciais que precisam ser enfrentadas
a fim de se potencializar os féruns par-
ticipativos, ndo sé da drea de satde,
mas nos diversos setores da sociedade.

No que tange a capacitacdo dos con-
selheiros, o nivel educacional dos re-
presentantes aparece como determi-
nante para o bom desempenho dos
CMS. Destaca-se a dificuldade de en-
volvimento de pessoas com maior
nivel de instrugdo, especialmente com
nivel superior, na categoria dos usua-
rios. O abandono por parte das elites
intelectual e cultural dos féruns de
participagdo social e de construgdo co-
letiva das politicas ptblicas demonstra
a desresponsabilizacdo das elites em
relacdo aos sistemas publicos, res-
tando a populacdo com menor nivel de
instrugdo, usudrios do sistema, a res-
ponsabilidade pela sua defesa. Essa
questdo é percebida por Valla (29), que
afirma que a participagdo popular no
Brasil é entendida como envolvimento
das classes populares e destinada aos
grupos de baixo poder aquisitivo. Ho-
medes e Ugalde (30) destacam que nas
sociedades latino-americanas, estratifi-
cadas, as elites locais raramente utili-
zam o seu poder para resolver proble-
mas comunitérios.

O processo de interferéncia politica
aparece como um dos fatores de maior
impedimento para a atuagdo plena do
conselho. O enfraquecimento dos mo-
vimentos populares, a cooptagdo de li-
derancas e o revanchismo entre gru-
pos oligdrquicos rivais constituem-se
como as principais estratégias de
interferéncia politica nos CMS. Essas
préticas ndo ocorrem somente nos mu-
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ABSTRACT

Social participation in health
in rural northeastern Brazil

Key words

Objectives. To analyze the social participation taking place through Municipal
Health Councils (MHC) in two small towns in northeastern Brazil.

Methods. A qualitative, exploratory, multicase study focused on the MHCs of
Lafayete Coutinho (state of Bahia) and Groairas (state of Ceara) was conducted. Data
were gathered from February-April 2005 through analysis of documents, direct ob-
servation of MHC meetings, and semistructured interviews. Documents analyzed in-
cluded decrees, laws, and municipal regulations; city health department annual man-
agement reports; municipal health plans; and reports of municipal health conferences.
MHC meeting minutes for the period between inception of these councils and 2004
were also reviewed. Interviews of 17 council members took place, eight of whom were
from Lafayete Coutinho and nine from Groairas.

Results. Both councils had irregular practices regarding membership structure and
nomination of members, such as frequent changes in appointed members and contin-
uous “reshuffling” of council structure. In addition, new council members were ap-
pointed each time a new mayor took charge. Sporadic frequency of meetings was also
observed. In Lafayete Coutinho, of 96 meetings planned, just 37 took place; in
Groairas, of 186 meetings planned, 93 took place. Analysis of MHC efforts to formu-
late and control municipal health policies revealed three themes: health status of the
population and public policies; organization and functioning of health services; and
financial management and accounting. The interviews showed that council members
were dissatisfied with the practices of the MHCs and revealed a lack of confidence in
how truly representative the councils are and how much power they have.
Conclusions. Social participation strategies in Brazil must be reconsidered with an
angle toward promoting political responsibility and raising awareness among citizens.

Community participation, health policy, rural population, Single Health System,
Brazil.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 23(6), 2008

409




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


