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RESUMO

ABSTRACT

RESUMEN

V. 8, N. 6, Janeiro-Julho 2020

Analisar a participagao social € trabalho de suma importancia para a area de saude, uma vez que, desde
a Constituicdo Federal de 1988, ela esta inclusa como um dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Nesse sentido, o objetivo deste estudo é o detalhamento e a analise de elementos constituintes de
pesquisas orientadas pelo método cientifico. Foi utilizada a metodologia de Analise de Conteudo, meio a
partir do qual inferéncias foram realizadas através de aspectos-chave da participacdo social em saude
no Brasil. Os artigos sobre a temética participacéo social em saude foram extraidos do banco de dados
no Observatdrio de Politicas Publicas da UFMG - OPP, coletados no portal de periédicos da CAPES no
periodo de 2005 a 2016. Foram criadas categorias de analise baseadas na literatura sobre participagao
social, sendo elas: atores, tipos, niveis, objetivos e limites. Foi possivel perceber que os conselheiros
aparecem como 0S principais atores nos estudos sobre participacdo social. Em relagcdo aos tipos,
predominam artigos sobre a participagdo corporativa. Em termos de niveis da participagcédo aparecem
caracteristicas como informacgao, consultas, elaboracéo de recomendacdes, as quais sao niveis abaixo da
cogestéo. Os objetivos da participacdo demonstrados nos artigos analisados privilegiam a autopromocéo
entendida como realizacdo da cidadania. Por fim, aparecem como limites a participacao, o democratismo
e o centralismo, com maior ocorréncia deste Ultimo. Esta reflexdo contribui para o aprimoramento das

pesquisas e para a pratica da participacdo ao analisar os elementos constituintes de seus estudos.

Palavras-chave: participacao social; controle social; democracia; saude

Analyzing social participation is an essential work for the healthcare system, as, since the Constitution of the
Federative Republic of Brazil from 1988, it is included as one of National Health Service’s (SUS) principles.
This way, the objective of this research is detailing and analyzing the constituent parts of researches oriented
by scientific method. The Content Analysis method was used, being the mean by which inferences were
made considering key aspects of social participation in the healthcare system in Brazil. The articles about
social participation in the healthcare system were obtained in a database on Observatory of Public Policies
from UFMG - OPP, collected in CAPES’ journals website from 2005 to 2016. Categories were created
based on the literature about social participation, being those: actors, type, levels, objectives, and limits.
It was possible to notice that the counselors appear as the main actors in the social participation studies.
About the types, articles about corporate participation predominate. In terms of levels of participation,
some characteristics appear, like information, the consultations, elaboration of recommendations, which
ones are some levels below co-management. The participation’s objectives showed in the analyzed
articles favor self-promotion as a citizenship achievement. Finally, some participation limits appear, like
the democratism and centralism, where the latter appears more. This reflection contributes to researches

improvement and also for participation practices when analyzed the constituent’s parts from their studies.

Keywords: social participation; social control; democracy; health

Analizar la participacion social es trabajo de suma importancia para el area de salud, ya que desde la
Constitucion Federal de 1988, se incluye como uno de los principios del Sistema Unico de Salud (SUS). En
este sentido, el objetivo de este estudio es el detalle y el analisis de elementos constitutivos de investigaciones
orientadas por el método cientifico. Se utiliz6 la metodologia de Andlisis de Contenido, medio a partir del
cual inferencias fueron realizadas a través de aspectos clave de la participacion social en salud en Brasil.
Los articulos sobre la tematica participacion social en salud fueron extraidos de la base de datos en el
Observatorio de Politicas Publicas de la UFMG - OPP, recogidos en el portal de revistas de CAPES para el
periodo 2005-2016. Se crearon categorias de analisis basadas en la literatura sobre participacion social,
siendo ellas: actores, tipos, niveles, objetivos y limites. Fue posible percibir que los consejeros aparecen
como los principales actores en los estudios sobre participacion social. En relacion a los tipos, predominan
articulos sobre la participacion corporativa. En términos de niveles de participacion aparecen caracteristicas
como informacion, consultas, elaboracion de recomendaciones, que son niveles inferiores a la cogestion. Los
objetivos de la participacion demostrados en los articulos analizados privilegian la autopromociéon entendida
como realizacion de la ciudadania. Por ultimo, aparecen como limites a la participacion, el democratismo y
el centralismo, con mayor ocurrencia de este Ultimo. Esta reflexiéon contribuye al perfeccionamiento de las

investigaciones y a la practica de la participacion al analizar los elementos constitutivos de sus estudios.

Palabras clave: participacion social; control social; democracia; salud.
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1 Introducao

Considerando-se a importancia da
participacdo da sociedade na consolidacéo
da jovem democracia brasileira e
entendendo a participacdo n&o apenas como
instrumento para resolucdo de problemas,
mas, especialmente, como forma de
desenvolvimento de potencialidades humanas
(0 que s6 pode ocorrer em uma sociedade
qgue permita e facilite o engajamento cidadao,
como esclarece Bordenave (1983)), torna-se
oportuno conhecer de que forma a participacao
social no Brasil vem se desenvolvendo, entre
avancos e retrocessos.

De acordo com Demo (1993), ainda que
a participacao tenda a figurar no campo da
utopia, ela é realizavel, mesmo que distinta de
qualquer configuracao ideal. Segundo o autor,
ela nunca sera suficiente e precisa ser criada,
conquistada e recriada. Ou seja, € resultado
de Iutas e conquistas diarias. Portanto,
precisa ser constantemente problematizada e
discutida.

Analisar a participacéo social em saude,
por sua vez, € ato de suma importancia, uma
vez que foi o Sistema Unico de Saude (SUS),
por meio da legislacdo que o estruturou, o
primeiro arcabouco de politica publica no pais
a encampar a participacédo social como um
de seus pilares. Além disso, o segmento da
saude se destaca como o mais maduro no que
diz respeito a organizacdo de conferéncias
de politicas publicas no Brasil, processo que
materializa o dialogo entre entes federativos
em prol do aperfeicoamento das acdes
estatais. Elas ocorrem, na saude, desde a
década de 1940, sendo que a ultima (décima
sexta) foi realizada em 2019.

Destaca-se como objetivo deste artigo

o detalhamento e a, em pesquisas orientadas
pelo método cientifico, de aspectos-
chave da participacédo social em saude no
Brasil, compreensiveis a luz de categorias
especificas, que abarcam sua complexidade.

Para tanto, buscou-se artigos cientificos
que tratassem dessa tematica. Foi encontrado
um vasto banco de dados no Observatorio de
Politicas Publicas da Universidade Federal de
Minas Gerais, o qual foi estruturado apods a
selecao de fontes no portal de periédicos da
Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes), entre 2005 e 2016.

Partindo desse corpus, que conta com
179 artigos tedricos e 259 artigos teorico-
empiricos que tratam genericamente do tema
“participacao”, 33 textos foram inicialmente
selecionados, pois discutem especificamente
participacdo em saude. Apos apreciacéo de
seu conteudo, dezessete permaneceram,
pois apresentam a participacdo social em
saude como discussdo central (finalistica) e
ndao como meio para descricdo ou analise de
processos sociais diversos.

O referencial tedrico, que subsidiou a
selecédo de categorias para caracterizacéao e
compreensdo da participacéo, comtemplou
atores engajados nas dindmicas
participativas, espagos sociais ou arenas em
que se participa, os tipos de participacéo,
seus niveis, seus objetivos, suas limitacdes
e seus riscos. Referenciais relevantes para
a problematizac&o e o entendimento desses
aspectos foram reunidosb.

Em cada artigo foram identificados
0s trechos relacionados as categorias, ou
seja, as Unidades de Registro (UR) e as

5 Uma discussdo pormenorizada dessas
categorias encontra-se em Oliveira et al.
(2017)



Unidades de Contexto (UC), que sao os
fragmentos que melhor expressam aquilo que
se busca entender. Ressalta-se o propdsito
de “ouvir”, sob orientagdo das categorias, 0s
textos. Desse processo, isto €, da analise de
conteudo, irdo emergir inferéncias, capazes
de favorecer, modestamente, o entendimento
do processo de participacdo social em saude
no Brasil.

2 Participacao social em saude: categorias
para sua compreensao

A Constituicao Federal de 1988 pode
ser considerada um marco no processo de
redemocratizacao das relagdes entre Estado
e sociedade no Brasil. Por meio dela, novos
instrumentos para concretizacdo da vontade
popular foram estabelecidos e, de forma
igualmente importante, o0s principios da
descentralizagcdo e da participagédo foram
valorizados. A descentralizacdo pretendeu
irradiar responsabilidades e recursos da
Unido para estados membros e municipios
e a participagdo buscou criar meios para
a cogestdo de politicas publicas e para o
controle social.

Nos anos 1990, o texto constitucional
foi regulamentado e campos importantes
de provisdo social — tais como saude,
assisténcia social e promocao dos direitos
da crianca e do adolescente — passaram a
contar com elementos normativos inovadores,
notadamente a Lei Organica da Saude, n°.
8.080 (BRASIL, 1990a), a Lei Orgénica da
Assisténcia Social, n°. 8.742 (BRASIL, 1993) e
o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei
n°. 8.069 (BRASIL, 1990b).

Especificamente no caso da saude,
segmento de absoluta relevancia para o bem-
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estar coletivo e que congrega atores plurais
(com interesses nem sempre convergentes),
umasegundanormadedica-se exclusivamente
a participagdo comunitaria no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se da
Lein® 8.142, de 1990 (BRASIL, 1990c).

As leis n° 8.080 e 8.142, sendo a
primeira complementada pela Lei n°. 12.466
(BRASIL, 2011), favorecem a compreensao
do conjunto de atores que deve conceber,
implementar e avaliar as politicas publicas de
salde, nos trés niveis federativos. S&o esses:
a) servidores publicos e liderancas politicas,
que integram o Ministério da Saude, as
secretarias estaduais e municipais de saude,
0S consorcios intermunicipais de saude e as
comissodes intergestores bipartite (estadual) e
tripartite (federal) e b) cidadaos, que interagem
em conselhos gestores
municipais, intermunicipais,
nacional (Conselho Nacional de Saude),
representando usuarios do SUS, profissionais
da saude e prestadores de servicos de saude.

intramunicipais,
estaduais e

Como arenas formais de debate,
pactuacdo e deliberacdo destacam-se 0s
conselhos gestores (nos multiplos formatos
citados) e as conferéncias, que representam
um processo piramidal (bottom-up) no qual
municipios, estados e federacdo organizam
elementos para aprimoramento democratico
das politicas publicas vigentes (SOUZA et
al., 2013). O segmento da salude se destaca
como O mais maduro no que diz respeito a
organizacao de conferéncias no Brasil.

Atores e arenas sdo expressdes do
tradicional binbmio acéo e estrutura no arranjo
publico de saude brasileiro. Eles ddo forma
a participacao que, para ser compreendida
de fato, requer algumas categorias, que
expressam seus tipos, niveis, objetivos (ou
possibilidades), limitacbes (ou obstaculos) e
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riScos.

Deve-se a Nogueira (2005) o
estabelecimento de tipos que caracterizam
formas de participacdo com menor ou maior
poder de transformacdo social. Assim, a
participacdo  assistencialista

em iniciativas de auxilio comunitario, que

estrutura-se

buscam minimizar o infortunio ou otimizar
recursos coletivos. A participacéo corporativa
diz respeito ao atendimento de interesses
particulares, beneficiando grupos restritos.
Ja a participagao eleitoral é dotada de poder
indireto para promocdo de mudancas. Ela
exige engajamento limitado (ato de votar), mas
déa corpo aos poderes Executivo e Legislativo.
A participacdo politica, ao contrario das
demais, alimenta a acédo de atores coletivos
que podem apresentar demandas ao Estado,
dialogar € pressionar para que sejam
atendidas. Trata-se da mais nobre e da mais
altruista forma de participacédo. Ha, por fim, a
participacao gerencial, na qual o poder politico
e 0 poder social se solidarizam. Reside, nesse
processo, uma possivel distorcdo: demandas
sociais pontuais (de grupos relativamente
proximos as elites politicas) sdo atendidas
em troca de apoio politico ou da transferéncia
de responsabilidades (que  desonera
inadequadamente autoridades publicas). A
participacdo institucionalizada pdés-1988, se,
emcertos contextos, formeramente concedida,
podera operar para esse desvirtuamento.

Além dos tipos de participacao, niveis
também podem ser estabelecidos, revelando
a intensidade da centralizac&o decisoria entre
dirigentes e dirigidos (BORDENAVE, 1983).
Em uma escala, o nivel mais rudimentar
seria a informacdo/reacdo, seguido de
consultas facultativas, consultas obrigatérias,
solicitacdo de elaboracédo/recomendacao,
cogestéo, delegacéo e autogestao. A nocao

de cogestéo estabelece uma fronteira, na qual
a possibilidade de decidir se torna equéanime
entre dirigidos e dirigentes. Em contextos de
delegacao ha o protagonismo dos dirigidos.
A autogestado elimina a diferenciacdo entre
esSes grupos.

Um detalhamento do que é possivel
obter com a participacdo pode ser atribuido
as reflexbes de Demo (1993). Assim, seus
objetivos sdo a autopromocédo, a realizagao
da cidadania, a implementacdo de regras
democréticas, o controle do poder, o controle
da burocracia, a negociacéo e a consolidacéo
de uma cultura democratica. A autopromocao
refere-se ao protagonismo de beneficiarios
das acbes publicas nos processos que
buscam suprir suas caréncias. A realizacdo da
cidadania vincula-se a organizacéao coletiva a
partir de direitos e deveres, compreendidos
e respeitados. Para tanto, regras coletivas
devem ser pactuadas democraticamente,
de modo que haja o controle de poderes
excessivos, tanto da elite politica quanto
de corpos burocraticos. Tal organizacao
coletiva deve ser repactuada, renegociada,
sempre que necessario — aprimorando lacos
de confianca (de cultura democratica) entre
sociedade ativa e Estado democratico de
direito.

Aléem de objetivos, a participacao
apresenta limitacbes, isto ¢é, elementos
intrinsecos que, se estiverem hipertrofiados,
podem comprometé-la. S&o estes: o0
democratismo, o centralismo, o populismo, o
purismo e o assistencialismo (DEMO, 1993).
Democratismos
relativos as premissas da propria democracia,
inviabilizando a conducao

processos coletivos. O centralismo marca

vinculam-se a exageros

razoavel de

a acdo de liderancas que invertem o fluxo
interativo, ou seja, movimentos da base para



0 topo de coletivos se tornam mais frageis
que acodes do topo para a base. A crenca em
uma razdo absoluta do arranjo participativo
(que dificulta o dialogo com outros estratos
sociais) da forca a nocdo de populismo,
assim como a idealizacdo da participacao
(que impede o reconhecimento de suas
contradi¢des) alimenta o purismo. O éxito
da participacao pode ser comprometido, por
fim, pelo assistencialismo, que com benesses
compensatorias e etéreas, pode desmobilizar
atores sociais.

Associa-se também a Demo (1993)
um inventario dos riscos da participacéao,
que informam sobre seus
desvirtuamentos.

possiveis
participativas
paliativas, efémeras, demoradas ou suspeitas
nao atingem seus propositos. Sao paliativas
as que se tornam meios de legitimacao das
elites detentoras do poder. S&o efémeras as
gue se esgotam rapidamente, que ndo se
sustentam. As demoradas oferecem convites
constantes a desmobilizacdo. As suspeitas
S80 as que parecem cooptadas, que ndo sao
minimamente incomodas ao status quo.

Dinamicas

3 Procedimentos metodoldgicos

O detalhamento dos procedimentos
metodolégicos encontra-se organizado em
dois topicos. O primeiro esclarece a selecao
de fontes, que constituiram o corpus de
pesquisa. O segundo pormenoriza a esséncia
da analise de conteudo, meio a partir do qual
inferéncias foram realizadas.

3.1 Selecao do corpus de pesquisa

O propdsito de discutir aspectos-
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chave da participacédo social em saude no
Brasil, partindo de um corpus consistente,
caracteriza este estudo como qualitativo.
Seu desenvolvimento demandou um bom
repositério de fontes. Diante disso, o
Observatorio de Préticas Participativas (OPP),
vinculado a Universidade Federal de Minas
Gerais, pbde prover um conjunto de artigos,
centrado em experiéncias de engajamento
social. Os textos foram selecionados por meio
do portal de peridédicos da Capes, abarcando
0s anos de 2005 a 2016.

O projeto do OPP comegou a ser
desenvolvido em agosto de 2015. Para
selecionar os artigos foram utilizadas como
critérios de busca as seguintes tematicas:
participacédosocial(deformaampla),orcamento
participativo, conselhos, conferéncias, féruns,
audiéncias publicas e politicas publicas
participativas setoriais (saude, educacéo,
habitacdo, meio ambiente, desenvolvimento
local, entre outras). Elas foram sintetizadas
nas seguintes palavras-chave: participacéo
cidada, participacao comunitaria, participacao
politica, cidadania, democracia, participacéo
social e participacéao.

Os levantamentos foram realizados
entremaiode 2016 emarcode 2018, resultando
em 259 artigos com base empirica, que foram
lidos e categorizados para alimentacédo do
banco de experiéncias do OPP. Nesse mesmo
levantamento, foram selecionados 179 artigos
tedricos e foi constatado que o marco tedrico
da participacgéo € interdisciplinar e apresenta
um carater inacabado, demandando maior
aprofundamento e sistematizacdo. Dadas
essas caracteristicas, optou-se por pesquisar
o estrato “multidisciplinar” (entre as areas de
conhecimento do portal), incluindo suas nove
subareas.

Dentre os artigos disponiveis foram
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identificados trinta e trés que correspondiam
as experiéncias relacionadas a participacao
social em saude. A exploragao preliminar
0S segregou em dois grupos: agueles que
tratavam a participacdo social como fim
(como objeto de estudo) e aqueles que
mencionavam a participacdo em discussdes
sobre outras dindmicas sociais. Como
coadjuvante nas discussfes, a participacao
nao teria suas caracteristicas exploradas com
a profundidade necesséaria para realizacéo
da analise de conteudo. Assim, dos trinta e
trés artigos subtraiu-se dezesseis, acdo que
consolidou, com dezessete textos, 0 corpus
da pesquisa. O Quadro 1, a seguir, menciona
0s artigos considerados

Quadro 1 — Detalhamento dos artigos que
integram o corpus do estudo

Codificacao do texto Titulo

Autores

Periédico

Legitimidade da representacéo em instancias
de participacdo social: o caso do Conselho
Estadual de Saude da Bahia, Brasil

TOO1

1.José Patricio Bispo Juanior, 2.Silvia

Gerschman

Cad. Saude Publica,
v. 31, n. 1, p.183-193,
2015

O Controle Social em cena: refletindo sobre a
participacdo popular no contexto dos Conse-

T002 lhos de Saude

1.Rosangela Minardi Mitre Cotta, 2.Polia-
na Cardoso Martins, 3.Rodrigo Siqueira,4.
Sylvia do Carmo Castro Franceschinni,
5.Silvia E.Priore, 6.Fabio Faria Mendes

Physis Revista de
Saude Coletiva, v. 21,
NSRS IS 37
2011

Controle Social e Gestao Participativa em
Saude Publica em Unidades de Saude do
Municipio de Campo Grande, MS, 1994-2002

TO03

1.Milca Lopes de Oliveira, 2.Eurivaldo
Sampaio de Almeida

Saude Soc. Sao Pau-
lo, v.18, n.1, p.141-
153, 2009

A Participacdo no Controle Social do SUS:
concepcao do Movimento dos trabalhadores
Rurais Sem Terra

TO04

1.Denise Oso6rio Severo, 2.Marco Aurélio
da Rosa

Saude Soc. Sao Pau-
lo, v.21, supl.1, p.177-
184, 2012

Mobilizacao e participacdo: um jogo de Soma

T005 Zero?

1.Vera Schattan P.Coelho, 2.Alexandre
Ferraz, 3.Fabiola Fanti, 4.Meire Ribeiro

Novos Estudos, n. 86,
p. 121-139, 2010

Participacéo popular e controle social em sau-

oie de: desafios da Estratégia Saude da Familia

1.Jacks Soratto, 2.Regina Rigatto Witt,
3.Eliana Marilia Faria

Physis Revista de
Saude Coletiva, v. 20,
n. 4, p. 1227-1243,
2011

Politica de praticas integrativas em Recife:

JO0% analise da participacéo dos atores

1.Francisco Assis da Silva Santos, 2.Is-
landia Maria Carvalho de Souza, 3.ldé
Gomes Dantas Gurgel, 4.Adriana Falan-
gola Benjamin, 5.Nelson Filice de Barros

Rev. Saude Publica, v.
45,n. 6, p. 1154-1159,
2011

Participagé@o social na saude mental: espaco
de construgéo de cidadania, formulacdo de

g politicas e tomada de decisao

1.José Maria Ximenes Guimaraes, 2.Ma-
ria Salete Bessa Jorge, 3.Regina Claudia
Furtado, 4.Lucia Conde de Oliveira, 5.Ana
Patricia Pereira Morais, 6.Marcos Paulo
de Oliveira Lima, 7.Marluce Maria Aratjo
Assis, 8.Adriano Maia dos Santos

Ciéncia & Saude Co-
letiva, v. 15, n. 3, p.
2113-2122, 2010

Avaliacao das condicdes de atuacao de Con-
selhos Municipais de saude no Estado de
Santa Catarina, Brasil

TO09

1.Mauro Vieira, 2.Maria Cristina Marino
Calvo

Cad. Saude Publica,
v. 27, n. 12, p. 2315-
2326, 2011
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To10 Participacéo e controle social: Percepgao dos | 1.Jacks Soratto, 2.Regina Rigatto Witt E);:]O VCoznztexr:o 1 S
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Fonte: elaboracao dos autores, 2019.

Uma vez apresentado o corpus do
estudo, a secdo seguinte ira tecer breves
notas sobre a analise de conteudo, técnica
que permitiu a realizacéo de inferéncias sobre
0S processos participativos manifestos nos
textos.

3.2 Analise de conteudo

A anélise de conteudo consiste em um
conjunto de técnicas de anélise centrado nas
comunicacgodes. Ela se volta n&o ao estudo da
lingua ou da linguagem, mas a determinagéo
das condicdes de producdo dos textos. A
analise de conteudo possui, basicamente, trés
etapas: pre-analise, exploragcdo do material
e tratamento de resultados, na qual as
informacgdes séo interpretadas e as inferéncias
realizadas (BARDIN, 2011; MOZZATO &
GRZYBOVSKI, 2011).

A pré-analise é o momento da
organizacdo das fontes e abarca: a) a

leitura flutuante (o primeiro contato com o
corpus); b) a escolha dos documentos; c) a
formulacéo das hipdteses e dos objetivos; d)
a referenciacao dos indices e a elaboracéo de
indicadores €) a preparacao do material. Em
funcdo dos propdsitos do estudo, um ou mais
passos podem ser suprimidos.

A etapa da exploragcdo do material
pressupde trés escolhas: a) o recorte ou a
selecéo das Unidades de Registro (expressao
sintética que é portadora de um significado) e
das Unidades de Contexto (conteudo que, de
fato, da sentido a unidade de registro, pois a
vincula ao texto); b) as regras de contagem e
C) a classificacdo ou escolha das categorias.
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Estas, contudo, podem ser estabelecidas a
priori.

A terceira fase da anélise de conteudo
consiste no tratamento dos resultados obtidos
e na interpretacao. E nesse momento que se
busca compreender 0 que os dados revelam,
articulando-os entre si e com referenciais
tedricos. Assim, “(...) o analista, tendo a sua
disposicao resultados significativos e fiéis,
pode entdo propor inferéncias e adiantar
interpretacbes a propodsito dos objetivos
previstos — ou que digam respeito a outras
descobertas inesperadas” (BARDIN, 2011, p.
131). O resultado do emprego da andlise de
conteudo encontra-se na secao 4, a seguir.

4 Apresentacao e discussao dos resultados

Com base na anélise dos dezessete
artigos foram elaborados quadros que
condensam as informacdes obtidas. Em cada
quadro foram inseridas unidades de registro,
ou seja, trechos significativos dos textos —
que representam respostas aquilo que esta
sendo indagado e expressam o que se busca
compreender.

Nos quadros constam as categorias
de andlise, elaboradas a partir do referencial
tedrico sobre participacdo social. Cada
categoria representa um aspecto da producao
cientificasobre participacdo que, conjugadaas
demais, pretende possibilitar uma visdo mais
abrangente das condi¢cbes de engajamento
social em saude no Brasil contemporéaneo.

Antes de prosseguir, faz-se necessario
um esclarecimento a respeito dos codigos que
acompanham as unidades de registro. Eles
sdo uma forma de identificar a localizacéo de
tais trechos no corpus. Assim, em cada codigo,
€ possivel encontrar o artigo e a pagina de

onde o fragmento textual foi retirado. Outro
esclarecimento refere-se ao tamanho das
unidades de registro. Nesse estudo, optou-
se por apresentar unidades mais extensas,
visando a melhor compreenséao, por parte do
leitor, daquilo que os artigos relevam.

O primeiro ponto observado diz
respeito aos atores presentes nas dindmicas
participativas. O estudo apontou, conforme o
Quadro 2, que, na maioria dos casos, trata-se
de conselheiros e trabalhadores da area da
salde, sendo que alguns textos mencionam
a sociedade civil e os profissionais da area da
saude.

Quadro 2 — Quem participa (atores)

Atores Fragmentos dos textos
“conselheiros” TOO3P141

“conselheiros” TO0O1P183

Conselheiros “conselheiros” TOO5P126

“conselheiros” TO09P2323

“trinta conselheiros” T014P1623

“trabalhadores de uma equipe de
saude da familia do sul de Santa
Catarina” TO10P89

Servidores

“agente comunitéario de saude”
TO11P113

“doze integrantes do Coletivo Na-

cional de Saude do Movimento dos

Representantes da | Trabalhadores Rurais Sem Terra”
sociedade civil TO04P177

“sociedade civil” TO17P68

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Observa-se, no Quadro 2, que estéao
presentes nos artigos selecionados tanto
conselheiros instituidos quanto servidores e
representantes da sociedade civil. Ndo estédo
presentes atores referidos como politicos
ou cidadéaos (de forma genérica), ainda que
apareca ‘representantes da sociedade civil”.
Cabe registrar que, dos 17 artigos, em 9
esses atores sdo mencionados, o que leva a
crer que a participacao social é analisada de



forma difusa, sem que se esclareca os atores
envolvidos e a pluralidade de interesses e
eventuais conflitos.

Quanto ao tipo de participacao
retratada nos artigos, apresentado no Quadro
3, verificou-se que mais da metade dos
artigos apontou uma participacao corporativa,
ou seja, ligada a satisfacéo de interesses dos
individuos organizados em instituicdes. Fica
clara a influéncia dos profissionais de saude
nas instancias participativas, uma vez que,
por meio de seu conhecimento técnico ou sua
insercdo no aparato burocrético, possuem
maiores condicdes de impor sua vontade.
Outras corporagdes podem organizar-se
também e influenciar direta ou indiretamente
as decisbes nas arenas participativas. 1sso
pode ocorrer tanto pela atuacdo conjunta
de gestores nos espacos participativos
qguanto pela conduta de representantes de
segmentos especificos como os da industria
farmacéutica, por exemplo.

Em outro artigo, a participagéo
foi classificada como gerencial, ou seja,
relacionada mais a sua funcionalidade dentro
do aparato burocratico e das exigéncias
legais, que propriamente a representacao
de usuarios ou profissionais. Foi identificado
apenas um relato associado a participacao

politica, ou seja, ligada ao interesse publico.
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Quadro 3 - Tipos de participacéo

Tipo de

participago Fragmentos dos textos

“os representantes assumiram no conselho a
postura de acirrada defesa dos interesses do
seu segmento, desvirtuando-se das questoes
gerais sobre a saude da populagdo. Eviden-
ciou-se também uma velada disputa entre
alguns representantes sociais, com o propo-
sito de conseguir inserir na discussao do con-
selho os assuntos relativos a sua categoria”
TOO1P189

“Identificamos que somente 25 dos 107 as-
suntos discutidos durante o periodo estudado
foram objeto de debate nas reunides do con-
Corporativa | selho. Isso equivale a dizer que todos os de-
mais foram apenas ratificados sem qualquer
discusséo entre os segmentos.” T012P354

“a populacdo € chamada a participar, sobre-
tudo para legitimar decisdes técnicas ja toma-
das pela equipe” TO13P330

“Nas reunides parecia haver tensdo entre o
tempo necessario para eleger uma proposta,
e a solicitada e constante” urgéncia (efica-
cia) para tomada de decisoes, principalmen-
te por parte do segmento governamental.”
T014P1625

“Os resultados indicam que o forte sentimento
de comunidade e a proximidade com as for-

Cans ¢as politicas da comunidade contribuem com
0 processo de participacdo social” TO11P113
“o CMS é visto apenas como um instrumento
Gerencial de repasse de informagdes (...) uma exigén-

cia legal” T002P1125
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Confrontando os achados da pesquisa
com o estabelecimento de tipos, efetuado por
Nogueira (2005), verifica-se que n&o foram
identificados nos textos analisados trechos que
fizessem referéncia ao modo de participacao
assistencialista. Também inexistem reflexées
que focam na participacao eleitoral — o que
era esperado em funcdo daquilo que ela
representa.

A produgdo cientifica estudada
demonstra, entdo, ser util para que atores
sociais exercitem a autocritica e busquem
superar as tradicionais praticas corporativas,
rumando especialmente parauma participacéo
verdadeiramente politica, de modo a colocar

em movimento suas potencialidades.

Outro aspecto analisado nos artigos
foi o nivel de participacao, redefinido em
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trés estratos (inferior a cogestéo, cogestao e
superior a cogestdo). O primeiro abarca as
categorias ‘“informacao/reacao”, “consultas
facultativas”, “consultas obrigatérias” e
“solicitacdo de elaboracao/recomendacao”.
O segundo corresponde a categoria original
‘cogestao” e o terceiro abarca as categorias
‘delegacao” e “autogestao”.

Quadro 4 - Niveis de participagao

Nivel de par-

ticipagdo Fragmentos dos textos

“Quanto as dinamicas participativas
(...) poucos conselheiros intervém nas
reunides e que 60% das intervengdes
séo feitas por conselheiros que se ma-
nifestam apenas uma vez (o que su-
gere se tratar mais de informes do que
de debates)” TO0O5P133

“Considerando que o uso do discurso
competente neste conselho provocava
um siléncio em torno da participacao,
principalmente dos usuarios, pode-
mos pensa-lo como um silenciamento”
T014P1625

Inferior a co-
gestéao

“(...) tem umas pessoas que coman-
dam, tem uma elite de pessoas que
comanda, o resto ta la sé por formali-
dade(...)” TO15P53

“Em processo lento de construcéo,
figuram influéncia e controle das po-
liticas, espaco politico e decisério, ex-
periéncia da gestéo participativa, com-
peténcia e habilidade para provocar
mudancgas, acesso a informagdo po-
litico-sanitarias, critérios de represen-
tatividade, senso de responsabilidade
social, uso da midia e demais canais
de informacao para sensibilizagdo em
presséo, definicdo clara dos papeis
dos conselheiros, fluxo e interpretacao
de informacgdes, reducéo do corporati-
vismo profissional.” TO0O3P149B

“foi perceber que é possivel desen-
cadear um processo de participacao
popular e controle social em saude,
ainda que incipiente, em um microter-
ritério de atuacéo, garantindo assim
um Sistema Unico de Saude mais éti-

Cogestao

Superior a
cogestao

co e equanime”. TO06P1240
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

A observacao do Quadro 4 revela que,
em um artigo, identificou-se uma experiéncia
de cogestdo. O nivel superior a cogestao

€ expresso em dois dos textos analisados.
Predominam, porém, ocorréncias de niveis de
participacadoinferioresacogestao(“informacéao/
reacdo”, “consultas facultativas”, “consultas
obrigatérias” e “solicitacdo de elaboracao/
recomendacédo”). Esse fato é coerente com
0 que fora evidenciado sobre os tipos de
participacdo, uma vez que predominam nas
analises préaticas corporativas (Quadro 3).

Objetivos da participacao, presentes
nos artigos, também foram observados,
consolidando o Quadro 5. Quatro textos
destacaram elementos voltados a
autopromocao € a realizacédo da cidadania. A
analise de significados determinou a juncao
das categorias, em funcédo da convergéncia
daquilo que exprimem: a auto-emancipacao
como enfoque da participacdo nos trabalhos.
Dois artigos citaram o controle do poder e, em
um deles, foi identificada a implementacao de
regras democraticas. A negociacdo também

foi constatada em um artigo.

Quadro 5 — Objetivos da participacéo

Possibilida-
des de parti- Fragmentos dos textos
cipacao
“Quanto a pratica do controle social
é;éolplggg?' e da fungdo da _gestéo pa!r_ticipativa,
lizacdo da mesmo a despeito das dlflguldadgs
Cidadania encontradas, 0S avancos sao facil-
mente perceptiveis.” TOO3P150
“Por meio da leitura das atas e das
entrevistas, percebemos que alguns
Implementa- | representantes do segmento usuério

¢ao de regras | trouxeram reivindicacdes ou suges-
democraticas | tdes” “A repercussao foi considerada
positiva, pois as reivindicacoes foram
ouvidas e registradas” T0O15P55

“No inicio da reunido, o Presidente
diz que tem a planilha de custos dos
prestadores em m&os, mas que nao
a colocara a disposicao dos conse-
Ilheiros por questbes éticas. Nesse
momento, a secretaria que redigiu as
atas, identifica “polémica” na plenaria.
Alguém manifesta que né&o concorda
com a colocagéo, dizendo que o con-
selho é ético e seu papel é fiscalizar.”
T014P1626

Controle do
poder




“alguns valores que podem ser consi-
derados como componentes de uma
cultura politica congruente com o es-
tabelecimento e consolidagdo do regi-
me democratico estéo distribuidos de
maneira desigual entre os grupos que
compdem o conselho” TO12P357

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Negociacéao

Interessante notar que o controle da
burocracia ndo desponta como objetivo da
participacdo em nenhum dos artigos. Esse
fato & coerente com o que se apresenta no
Quadro 3, onde o tipo de participacao de
viés corporativo prevalece. Demontra-se nos
estudos que a burocracia governamental € a
parte que controla as instancias participativas,
por meio da concentracdo de informacdes e
do protagonismo em ritos deliberativos.

A participacdo social convive com
entraves a sua ampla e efetiva vigéncia.
Apresenta, nesse sentido, limites. Verificou-
se, nos artigos analisados, que o centralismo
e o democratismo foram identificados pelos
estudos empiricos, sendo o primeiro o mais
frequente. Em contrapartida, o populismo, o
purismo e o assistencialismo foram males né&o
manifestos no corpus selecionado para estudo.
Tais informacdes s&o apresentadas no Quadro
6, abaixo, comprometendo uma atuacao
mais ampla, descentralizada e voltada para
o0 interesse publico. Conforme se verifica nos
fragmentos dos textos, reunidos no Quadro
6, 0 centralismo pode vir de gestores ou dos
proprios coordenadores dos Conselhos. Ja o
democratismo pode ser produto da falta de
conhecimento dos conselheiros sobre seu

papel.
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Quadro 6 — Limitacdes da participacao

Limites
da parti-
cipagéo

Fragmentos dos textos

Demo-
cratismo

“suas percepcoes e acdes estdo calcadas no
senso comum. Isso resulta na restricao da efeti-
vidade de suas praticas, pois elas oscilam entre
a falacia de que filantropia e assisténcia estao na
base de sua atuacéo, e o descrédito da politica,
reiterando a precariedade de condi¢des de tra-
balho e melhoria do servigco publico de saude.”
TO11P121

“falta de conhecimento dos conselheiros sobre
seu papel no CMS e sobre o proprio papel do
CMS na esfera social e sanitaria” T016P434

Centra-
lismo

“A representacdo era muito personificada. En-
téo, primeiro a pessoa achava que ela estava ali
pra cuidar dos interesses dela, independente da
entidade. Se os interesses dela também benefi-
ciassem a entidade, 6timo pra entidade, se néo,
paciéncia”T001P189

“O que se verificou foi um grande desconheci-
mento sobre as bases legais e ideologicas da
participacdo social em saude, gerando assim
uma forte influéncia dos gestores locais na dina-
mica e no funcionamento do CS” T0O02P1121

“ocorre uma verdadeira despolitizacdo dos am-
bitos do exercicio da cidadania participativa nas
instancias efetivas de participa¢do popular e na
formulagéo de politicas essencialmente sociais,
como o caso das politicas de saude.” TO02P1129

“os limites para o processo de participacéo nao se
dao apenas por falta de infraestrutura e recursos,
mas pela falta de uma cultura de participacao, as-
sim como a falta de vontade politica para que a
cidadania de fato seja exercida.” T002P1133

Vive-se um circulo vicioso em que a populagao
organizada nédo desenvolve experiéncia de par-
ticipagéo politica (ou pouco o faz), sendo muito
manipulavel por isso, deixando a tradicéo eli-
tista e também a privatista incolume no poder.
TO07P1158

“Observa-se que muitos representantes do go-
verno ou do sistema privado apenas toleram os
conselhos, por estarem previstos institucional-
mente. Na pratica, agem buscando reduzir o seu
papel fiscalizador ou deliberativo a meros rituais
de legitimacdo de politicas e decisdes suposta-
mente democraticas” T010P2324

“Nosso conselho ja vem com a pauta pronta. A
gente vai la para votar ‘Sim ou N&o’ e pouco se
discute. Quando sugerimos alguma coisa, fica
para proxima reunido.” T012P357

“A relacdo assimétrica entre os conselheiros
usuarios e os demais representantes, € um dos
aspectos que denuncia o uso de uma estratégia
de silenciamento, através de discursos conside-
rados “verdadeiros” ou “autorizados”, principal-
mente pelo segmento governamental, que refor-
¢a seu poder.” TO14P1627

Fonte: dados da pesquisa, 2019
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5 Consideracoes finais

A questdo da participacdo social
€ complexa, envolve muitas facetas e se
constitui de um numero incontavel de variaveis
que a configuram, de tal modo que néo
caberia neste momento sequer tentar esgotar
a tentativa de sua compreenséo, pois, antes
de tudo é verdadeiramente um processo em
construcéo.

Analisar a participagcdo social em
saude, por sua vez, ¢€ trabalho de suma
importancia, uma vez que foi o Sistema Unico
de Saude (SUS) a primeira politica publica
no Brasil a adotar constitucionalmente, em
1988, a participacédo social como um de
seus principios, além de reconhecé-los na
Lei Orgénica de Saude de n° 8.142/90 e na
Lei n° 8.080/90, e referenda-las em varias
instrucdes normativas dos 6rgéos federativos,
posteriormente. Aléem disso, o setor da saude
se destaca como o mais maduro no que diz
respeito a organizacado de conferéncias no
Brasil. Elas ocorrem desde a década de 1940,
sendo que a ultima, a 16a., ocorreu em 2019.

Sendo o SUS criado como uma politica
descentralizada, para administra-la, os
mecanismos de tomada de decisdo foram
ampliados, com participacao social. Além das
conferéncias de saude, foi institucionalizada
uma estrutura inovadora, que estabeleceu
os conselhos de saude nos trés niveis
da federacdo. Essas estruturas politicas
representam grande inovacao na governanca
em saude no Brasil, pois permitiram que
um maior numero e variedade de atores
participassem do processo de tomada de
deciséo e de controle social.

A partir da analise realizada dos
artigos selecionados que tratam a questao

da participacao social em saude no Brasil, foi
possivel perceber que nos ultimos 30 anos,
houve avancos na implementacdo do SUS.
Realizaram-se inovacgdes institucionais, como
um intenso processo de descentralizacéo
que outorgou maior responsabilidade aos
municipios na gestéo dos servigos de saude,
além de possibilitar os meios para promover
e formalizar a participacéo social na criacao
de politicas de saude e no controle do
desempenho do sistema.

forma, fez-se necessario
aprofundar a compreensao das caracteristicas
especificas dos trabalhos que analisaram
a participacado social em saude, a fim de
contribuir para que lacunas sejam supridas
e a contribuicdo analitica dos estudos sobre
participacdo social seja cada vez mais
relevante para sua pratica. Partindo dessa
necessidade, 0 objetivo desta pesquisa
foi detalhar e analisar, em trabalhos
orientados pelo método cientifico, aspectos-
chave da participacéo social em saude no
Brasil, compreensiveis a luz de categorias
especificas, as quais procuram abarcar a sua

complexidade.

Dessa

Para tanto, buscou-se artigos cientificos
que tratassem dessa tematica. Foi encontrado
um banco de dados adequado no Observatoério
de Politicas Publicas da Universidade Federal
de Minas Gerais, com artigos coletados no
portal de periédicos da Capes no periodo de
2005 a 2016. A partir desse material, adotou-
se como metodologia de andlise de dados
a analise de conteudo, seguindo 0s passos
descritos pela técnica.

Assim, dos trinta e trés artigos
selecionados inicialmente, apds uma primeira
analise, optou-se por um recorte metodoldgico
que direcionou a continuidade dos trabalhos
para a analise de conteudo dos artigos que



tratavam da participacdo social em saude
como um fim e ndo apenas um meio, ou seja,
foram priorizados os dezessete artigos nos
quais a participacédo social aparecia como
discussédo central, objeto e foco; e néo
apenas um meio para discutir outras questoes
relacionadas. Para analisar os artigos foram
criadas categorias baseadas na literatura
sobre participacao social, sendo elas atores,
tipos, niveis, objetivos e limites da participacéao.

A partir da analise realizada nos
artigos selecionados que tratam a questado
da participacédo social em saude no Brasil,
foi possivel perceber que os Conselheiros
aparecem como 0S principais atores nos
estudos sobre participacéo social. Ainda que
issosejacoerentecomapraticadaparticipacéo
social em saude, onde os Conselheiros sao
importantes protagonistas, percebe-se que a
participacdo social € analisada, ainda, de uma
forma difusa, sem aprofundar com clareza a
pluralidade de interesses e eventuais conflitos
envolvidos nessa atuacdo, nos trés niveis
federativos - representando usuarios do SUS,
profissionais da salude e prestadores de
SEervicos.

Em relacdo aos tipos de participacéo
predominam estudos que enfatizam a
participacdo de viés corporativo, a qual
diz respeito ao atendimento de interesses
de grupos restritos. E demonstrada a clara
influéncia dos profissionais de saude e
gestores nasinstancias participativas, umavez
que, por meio de seu conhecimento técnico ou
Sua insercao no aparato burocratico, possuem
maiores condicdes de impor sua vontade.
Outras corporacbes podem organizar-se
também e influenciar direta ou indiretamente
as decisdes das arenas participativas.

Dessa forma, percebe-se que o0s
estudos sobre participacédo social em saude
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contribuem para mudancas nas praticas
participativas ao analisar, majoritariamente,
dentre os tipos de participacdo social, o0s
de cunho corporativo. No entanto, carecem
de aprofundamento outros tipos como a
participacdo gerencial, caracterizada por
ser de recorte meramente burocratico ou
legitimador de decisGes ja tomadas em
instancias gerenciais; e, especialmente, a
participacdo de conotacéo politica, voltada
paraointeresse publicoe paraarepresentacao
legitima.

Em termos de niveis da participacéo nos
artigos analisados predominam caracteristicas
como informacdo, consultas facultativas,
consultas  obrigatérias, elaboracdo de
recomendacfes, que sdo todas de nivel
abaixo da cogestado, ainda que esta apareca
em um dos artigos analisados e em dois outros
surgem niveis superiores a propria cogestao,
como a delegacéo e a autogestao. A producao
cientifica analisada parece ser coerente com
as praticas participativas ao privilegiar o
estudo destes niveis inferiores de cogestao,
possivelmente porque s&o as experiéncias que
mais aparecem empiricamente, uma vez que,
ainda que a participacao institucionalizada
tenha sido um avango na organizagéo do SUS,
suas caracteristicas ainda estéo distantes de
utdpico autogestionario. Explica-
se, ainda, porgque, quanto mais se avanca
na escala de participacdo, mais ela se torna
dificil, pois requer tanto que os administrados
ocupem espacos (e isso gera 6nus individual)
guanto que os administradores cedam parcela
de seus espacos de poder.

um ideal

Os objetivos da participacao
demonstrados nos  artigos  analisados,
privilegiam a autopromocéao / realizacdo da
cidadania, fato que realiza um contraponto
com o tipo hegembnico de participacao
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analisada - a corporativa, 0 que sugere que,
mesmo essa Ultima pode buscar contribuir, de
alguma forma, com o controle social genuino.
Como objetivos que evidenciam possibilidades
da participacédo ha, ainda, mencéo a
implementacdo de regras democraticas e
ao controle do poder instituido, o que vai no
mesmo sentido, privilegiando analises que
tomam a participacdo social em saude de
forma positiva para a sociedade.

N&o foram encontrados estudos onde
0 objetivo da participacéo seja o controle da
burocracia, o que reforca o anteriormente
enunciado, tomado agora de forma negativa:
a predominancia de tipo corporativo e em nivel
inferior a cogestao (ja que esse ultimo é uma
espécie de cooperacédo para com a burocracia
a fim de dar andamento as questdes formais).

Aqui se evidencia um aparente
paradoxo entre o objetivo predominante
(autopromocéao / realizacdo da cidadania);
o tipo de participagdo predominante
(corporativa) e os niveis (inferiores a cogestao)
nos trabalhos analisados, 0 que merece Novos
estudos com vistas a fornecer mais e melhores
subsidios a pratica da participacédo social
em saude com objetivos legitimos, ou seja,
vinculados a realizacao do interesse publico e
a implementagao do controle social.

Por fim, aparecem nos artigos
analisados, como limites a participacdo, o
democratismo e o centralismo, com grande
ocorréncia deste Democratismos
vinculam-se a exageros relativos as premissas
da prépria democracia, enquanto que o
centralismo marca a acéo de liderancas que
invertem o fluxo interativo, tornando-o do
topo centralizado para a base. O centralismo
apontado nos artigos analisados expressa
também limites colocados pelo personalismo
ou autoafirmacéao de gestores, profissionais ou

ultimo.

representantes, que, isoladamente, procuram
fazer valer seus interesses individuais ou
privatistas em detrimento do interesse publico
e do controle social pelos cidadados. Essa
pratica centralista encontrada nos estudos
analisados demonstra o quanto a participagcao
social em saude ainda precisa avancar para
contribuir, efetivamente, com a implantacao
da estrutura descentralizada do SUS, néo
obstante as Iinovacdes participativas ja
existentes.

Interessante apontar que, dentre as
limitacbes ou entraves a participacéo, além
do democratismo e do centralismo, aparecem
0 populismo, o purismo e o assistencialismo,
sendo que esses trés ultimos ndo aparecem
como limitagcdes a participacdo nos artigos
analisados. Neste sentido, parece haver
uma lacuna na producéo cientifica analisada
ao deixar de considera-los como limites a
participacao, limitacbes estas presentes nos
processos de participacao social, de acordo
com analises empiricas presentes na literatura
sobre a participacéo social em saude caso do
assistencialismo e até mesmo do populismo,
por exemplo.

Ja a indicacdo do democratismo e,
em especial, do centralismo, mencionados
anteriormente, demonstra que o0s artigos
analisados estao dispostos a fazer uma critica
construtiva a pratica do controle social em
saude, com vistas a auxiliar na superagcao
destas mesmas limitagdes, contribuindo para
uma construcao democratica do SUS.

N&o obstante os achados deste
trabalho, pode-se apontar como limitagcao do
presente estudo o fato do corpus representar
uma parte do universo de trabalhos produzido
sobre participacdo social em saude no Brasil.
Ainda que ele (corpus) seja produto de um
levantamento significativo de fontes, novas



investigagcdes podem complementar, a partir
de decisdes distintas de selecdo de textos
e de horizontes temporais diferentes, o0s
esforcos empreendidos nesta pesquisa.

O mesmo pode ser dito sobre o
estabelecimento de categorias: novas
categorias de andlise podem
perspectivas ndo abordadas e categorias
emergentes podem mostrar-se relevantes,
dependendo do corpus que futuras pesquisas
possam selecionar para anélise.

revelar

Em sentido amplo, a analise dos
artigos realizada aponta para a necessidade
de ampliacdo do debate a respeito da
importancia da participacao social em saude
e do aprimoramento dos mecanismos de
participacao.
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