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Gestao, Direito e Participacdo no SUS

Management, Law and Participation in the Brazilian Health System

VOLMIR JOSE BRUTSCHER!

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste artigo é refletir sobre gestao, direito
e participacéo no SUS, a luz do Estado Democrético de Direito.
Material e métodos: A metodologia utilizada € de natureza
critica e, com base na vivéncia e na revisao bibliografica,
desenvolve um ensaio que conjuga gestdo, direito e
participacdo no SUS. Resultados: Os resultados apontam
para a responsabilidade do Estado de assegurar os direitos
sociais através de politicas publicas universais; para a
responsabilidade de Estado da equipe de gestdo; para o
sentido politico do Sistema Unico de Satde; para a concepgéo
de direito como conquista socio-histérica; de satude como
qualidade de vida; de cidaddao como sujeito atuante e
consciente dos seus direitos e deveres; e de participacao
em saude como discussao e iniciativa para resolugdo dos
problemas intersetorias da comunidade. Concluséo: Conclui-
se que estes resultados precisam ser permanentemente
revisitados e aprofundados, mas especialmente praticados
no SUS.
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SUMMARY

Objective: To discuss management, law and participation in
the Brazilian Unified Health System (BHS), in light of the
democratic state. Material and Methods: The methods used
are of critical nature, based on experience and literature
review. It is developed an essay that combines management,
law and participation in the BHS. Results: The findings point
to the (i) responsibility of the state government in ensuring
social rights through universal public policies; (ii) responsibility
of the state government for the management teams; (iii)
political sense of the health system; (iv) conception of law
as a social-historical achievement; (v) health and quality of
life of citizens as acting subjects and aware of their rights
and duties; and (vi) participation in health by means of debates
and initiative to solve intersectoral problems of the community.
Conclusion: We conclude that these results need to be
constantly revisited and deepened, but especially put in
practice in the BHS.
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texto “ Gestéo, Direito e Participacéo no SUS’
Oretende ser um ensaio reflexivo, com base em
vivénciaseleituras. No primeiroitem, areflexdo
se ocupa da gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS),
enfatizando aresponsabilidade do Estado Democrético
de Direito e 0 sentido politico do Sistema, sem se deter
nas questdes de organizacéo e funcionamento. No
segundo item, a reflexdo trata do direito & salde,
problematizando a concepcéo de salde, de direito, de
Estado e de cidad&o. No terceiro item, areflexdo é em
relacdo a participagédo no SUS, tratando do conceito de
participacdo, daparticipacdo institucionalizadano SUS

edaparticipacéo local em salde.
Daremos partida ao ensaio, iniciando areflexéo

sobre a gestéo do SUS.

GESTAODO SUS ASSUMIRA
RESPONSABILIDADE DE ESTADO

Tratar da gestdo do SUS é tarefa que ndo cabe
num dnico artigo. O propdsito deste item n&o é abordar
todos os aspectos da gestdo do Sistema, mas refletir
sobre aresponsabilidade de estado que significaintegrar
uma equipe de gestdo do SUS e enfatizar o sentido
politico do préprio Sistema.

Iniciaremos esta tarefa abordando o sentido e a
responsabilidade do Estado Democrético de Direito.

Estado Democr aticodeDireito

O debate sobre o sentido e o papel do Estado &,
historicamente, tenso, devido ao seu caréter politico e
ideoldgico. Traz, como pano de fundo, a questéo da
relacéo entre o individual e o coletivo. Diversas
respostas, tanto tedricas quanto sociais, jaforam ou estéo
sendo ensaiadas, mas, devido a sua tenuidade e
complexidade, esta questdo é sempre recolocada e
disputada.

Sem pretender transitar entre as diversas teorias
de Estado, ficaremosrestritosaumaabordagem genérica
de trés blocos de posi¢des. 0 que preconiza um Estado
absoluto; o que defende um Estado minimo; o que
vislumbra uma posic¢éo intermediéria, defendendo um
Estado forte, porém ndo absoluto, mas democrético.

O bloco que preconiza um Estado absoluto
compreende, a grosso modo, que o Estado deve ser
regulador de tudo, inclusive da economia. Este bloco
apresenta, no minimo, dois vieses bem diferentes.

Um viés, conhecido como Estado Absolutista,
teve origem na ldade Média, na transicéo entre o
feudalismo e o capitalismo, e traz como principal
caracteristica a monarquia, ou sgja, o chefe de estado
concentra poderes absolutos e governa, quando muito,
orientado pelos seus conselheiros. Na época, o Estado
Absolutista foi possivel porque dava sustentacéo
politica a economia mercantil, o mercantilismo, que
buscavaa suaafirmacdo em relacdo a economiafeudal.
Contudo, ha experiéncias de monarquias que perduram
até os dias de hoje, principal mente no oriente.

Outro viés, conhecido como Estado Socidlista
ou Comunista, surge no século 20, com a revolugéo
Russa, em 1917, achinesa, em 1948, acubana, em 1959, e
outras. Inspirado nacorrente marxista, pretendiaacabar
com alutadeclassese, inclusive, com o préprio Estado,
identificado como burgués. No entanto, ao intervir na
economia e na liberdade individual, no intuito de
assegurar a igualdade, acaba caindo num Estado
Absoluto, praticamente proprietario de tudo. Sem entrar
em detalhes, é necessé&rio admitir grandes diferencas
entre as experiéncias mencionadas e entre os diversos
periodos do seu desenvolvimento.

O bloco que sustenta a posicdo de um Estado
minimo entende que as pessoas devem ter total
autonomia para estabel ecerem suas relagoes, inclusive
as de producao, servigo e de comércio. Deixando que o
mercado, atravésdalel deofertaede procura, estabeleca
aordem das coisas. Nestal bgica, preval ece acapacidade
de concorréncia e de competicéo e atendéncia € de uns
se tornarem cada vez mais fortes e de outros se
submeterem as regras e vontade daqueles. Nao hd uma
preocupacdo com a questdo da igualdade de
oportunidades. A énfase estdno individual, cadaum faz
0 que pode. O direito mais reconhecido e reivindicado
neste bloco € o da propriedade privada. O Estado &
admitido, normalmente, paragarantir osdireitoscivise
politicos, bem como aordem ealegalidade. Portanto, os
servicos que cabem ao Estado é manter o policiamento,
as forcas armadas e os poderes executivo, legisativo e
judiciério. O Estado minimo atingiu seu auge com o
neoliberalismo no final do século 21, tendo como seu
principal expoente os Estados Unidos.

O bloco quevidumbraumaposicaointermedidria,
que quer um Estado forte, mas democrético, concebe
queoscidadadostém direitoscivis, politicos, econdmicos,
sociaiseculturaise que o Estado tem aresponsabilidade
de assegurar estes direitos de formaigual atodos e, por
isto, precisa ter estrutura e exercer papel de regulacdo
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dasrelagbes de mercado, de distribuicéo derendae, em
casos estratégicos, de inducéo da economia.

E nesta posicao intermediéria que surge e faz
sentido o Estado Democrético de Direito. O proprio nome
jatraz o significado, reconhecendo, intrinsecamente, a
necess dade da existéncia do Estado, ao mesmo tempo,
requerendo um caréter democrético deste Estado e uma
acdo substantiva no sentido de assegurar os direitos
humanos, por meio de politicas pdblicas universais e
equitativas.

Para conseguir assegurar os direitos, o estado
precisa ser forte. Precisa ter estrutura, recursos, boa
gestéo e, sobretudo, clareza politica do seu papel. A
questdo dos impostos se justifica nesta l6gica. A
arrecadacdo tema a finalidade de efetivar politicas
publicas universais, que contemplam atodos (diferente
daspoliticasfocais, voltadas paragrupos), assegurando,
minimamente, dignidade e oportunidade, através da
alimentacdo, moradia, saude, educacéo, trabalho,
transporte, lazer, seguranca e aposentadoria. E umaforma
legitimadeexercicio deredistribuicdo derendaedejustica
semnivelar enem coibir alivreiniciativa

No Brasil, ha, no minimo, duas questes historicas
que precisam ser enfrentadas: a matriz tributaria e o
estado patrimonialista. Segundo KHAIR (2011) , “ Quem
ganha até dois saldrios minimos paga 49% dos seus
rendimentos em tributos e quem ganhamaisde 30, paga
26%. A CT (CargaTributéria) penaizamai squem menos
ganha, poiso consumo éfortemente penalizado”. Desta
forma, o sistema tributério brasileiro, ao invés de
favorecer a redistribuicdo da Renda e riqueza, acaba
aprofundando o fosso da desigualdade social. Faz-se
indispensavel umareformatributéria, que estabelecaque
aqueles que obtiverem maisrenda e riqueza contribuam
e participem com indicesmaioresnaCT.

Ligada a questdo tributéria, temos que enfrentar
0 “Estado patrimonialista’, ou seja, precisamos evitar
que o Estado sgja usado como patrimdnio de grupos
privados. Historicamente, o Estado brasileiro favorece
pequenos grupos que disputam e se revezam no poder.
ConformeKOHN (2000),

guando se debruca sobre os dados relativos a
guem ou que segmentos sociais mais se
apropriamdas politicas e dos beneficios sociais
neste pais, 0 que salta aos olhos é [ ...] o traco
perverso do nosso sistema social, uma vez que
guem mais se apropria dele sdo em primeiro
lugar osnao pobres, seguidos dospobres, e estes
dos mais pobres dentre os pobres.

Ultimamente esta | 6gica vem mudando, porém
precisa ser completamente invertida. As politicas
publicas devem beneficiar atodos universalmente, mas
obviamente, considerando o principio da equidade, ou
seja, primeiro os pobres dentre os pobres.

O Estado Democrético de Direito encontraasua
primeira fase no Estado Liberal, que surge com a
Revolucéo Francesa (1789), defendendo liberdade,
igualdade e fraternidade, bem como a“ néo intervencéo
do Estado na economia, vigéncia do principio da
igualdade formal, adocéo da Teoria da Divisdo dos
Poderes de Montesquieu, supremacia da Constituicdo
como normalimitadorado poder governamenta egarantia
dedireitosindividuaisfundamentais.” (LA BRADBURY,
2006). Surge, assim, o direito publico subjetivo que
consiste no reconhecimento e naafirmagao da* condicéo
de individuo, de ser humano, situando-se, desta feita,
no plano do ser, de contetido civil e politico” (LA
BRADBURY, 2006), o direito do cidaddo que podeexigi-
lo, inclusive, contra o Estado. O contexto e a caracte-
risticado Estado Liberal éalutadaburguesiacapitalista,
economicamente ascendente, contra a realeza
monérquica e a nobreza feudal, ainda possuidora do
poder politico.

Com o avanco e concentracdo de poder e renda
capitalista, muito devido ao desenvolvimento industrial,
ecom aausénciado Estado nas questdes sociai's, comega
a se manifestar uma insatisfacdo por parte dos
trabal hadores que se encontra submetida a uma pesada
jornadadetrabaho nasindlstrias, deaté 12 horasdiarias.
Para evitar uma revolucdo radical, a burguesia, neste
momento j& de posse também do poder politico, aceita
realizar gjustes, dando espaco para o surgimento do
Estado Social. Este se caracteriza pela intervencdo do
Estado nas questdes sociais e inclusive na economia,
sobretudo como regulador, mas também como indutor
do desenvolvimento.

Na verdade, o Estado Socia € uma comple-
mentacdo ao Estado Liberal, acrescentando-lhe
obrigagBes sociais no sentido de assegurar ao individuo
condi¢Bes materiais para acessar oportunidades.
Segundo GORDILLO(1977),

A diferenca basica entre a concepgao classica
do liberalismo e a do Estado de Bem-Estar é
que, enquanto naquela se trata tdo-somente de
colocar barreiras ao Estado, esguecendo-se de
fixar-lhe também obrigagdes positivas, aqui, sem
deixar de manter as barreiras, se lhes agregam

R bras ci Saude 16(3):401-410, 2012

403



BRUTSCHER

finalidades e tarefas as quais antes ndo sentia
obrigado. A identidade basica entre o Estado
de Direito e Estado de Bem-Estar, por sua vez,
reside em que o segundo toma e mantém do
primeiro o respeito aos direitos individuais e &
sobre esta base que constroi seus proprios
principios. (Apud LA BRADBURY, 2006).

Surge, assim, uma segunda fase de direitos,
conhecidos como “direitos de segunda geracao”, os
direitos sociais: direito a educacéo, salide, trabalho e
moradia, dentre outros, que se situam no plano do ter.

Considerando que o Estado Socia né&o conse-
guiu assegurar ajusticasocia enem aefetivaparticipagéo
democrética, surge o Estado Democrético de Direito, com
afinaidadedecorrigir estasfalhas. O Estado Democrético
deDireito se caracterizapelaorigem popular do poder e
pela prevaléncia da legalidade. Este mantém uma
interdependéncia e realiza certa fusdo com o Estado de
Direito. Assim, “ o direito fundamental da liberdade,
garantido pelo Estado de Direito, é necessério para o
regular exercicio dademocracia, aqua écondicdo singular
paraaexisténcia, manutencdo e ampliacdo dessesdireitos
e garantiasindividuais, razéo pela qual surge o Estado
DemocréticodeDireito.” (LA BRADBURY, 2006, p.1).

Inaugura-se, assim, umaterceirafase do direito,
conhecida como “direitos de terceira geracdo”, que se
situam no plano do respeito e dafraternidade, como sdo
osdireitos essencia mente col etivos ou metaindividuais,
asaber: odireito ao meio ambienteequilibrado, apaz, ea
autodeterminacdo dos povos, dentre outros.

Hoje, ja se fala em “direitos de quarta e quinta
geracéo”, quais sejam: o direito a democracia, a
informag&o e ao pluralismo politico, étnico, cultural e
religioso.

Em suma, o Estado Democrético de Direito é
constituido com a fungdo de assegurar os direitos
fundamentais de cada cidaddo e a sua participacdo no
exercicio democrético destesdireitos.

Dentre os diversos direitos fundamentais que o
Estado Democrético de Direito deve assegurar temos o
direito asalde. No Brasil, foi criado o SistemaUnico de
Salide (SUS), como estratégiaformal e politicade cuidar
do direito asaide. Vejamos.

SUS: politicadereevanciapublica

Na l6gica do Estado Democrético de Direito, a
Constituicdo Federativado Brasil, de 1988, no art. 196,

reconhece explicitamente que “ salide € direito de todos
e dever do Estado”. No art. 197, afirma que “S&o de
relevanciapublicaas agdes e servigos de salide” . O que
quer dizer que sdo de extrema importancia publica, ou
seja, fundamental paratoda a sociedade, e, por isso, de
responsabilidade do poder publico. A mesma
Constituicdo ainda prevé que o poder publico atendera
aestasuaresponsabilidade através de um Sistema Unico
de Salide, organizado em rede regionalizada e hierar-
quizada, de acordo com asdiretrizes dadescentralizacéo,
atendimento integral e participacdo da comunidade.
Também estabel ece financiamento publico parao SUS.
A partir disso, as Leis 8080/90 e 8.142/90, que regula-
mentam o SUS, reestabel ecem principios doutrinériose
organizativos em que determinam que o atendimento sgja
universal (paratodos), integral (em tudo) e equitativo
(conforme a necessidade), bem como regionalizado
(partir do territério local paraoregional), hierarquizado
(partir do servigo mais simples para o mais complexo),
resolutivo (resolver com menor tempo, custo e sofrimento
possivel), complementar (a iniciativa privada pode
executar acoes e servicos de salide de formaa comple-
mentar o poder publico) e participativo (mecanismos para
a sociedade civil participar, propor e controlar o poder
publico).

Diante do exposto, fica evidente a responsa-
bilidade que significaintegrar uma equipe de gest&o do
SUS. O Estado, bem como o SUS, éfeito denormasede
pessoas que devem fazer as coisas acontecerem dentro
do prescrito. Dai a condi¢do de possibilidade para um
bom gestor do SUS, reconhecer e assumir a suafungdo
de agente de Estado com a responsabilidade de
assegurar o direito asalide paratodos, sem privilégiose
nem discriminag@o. Nem sempre o gestor tem todas as
condicdes materiais para cumprir com esta sua
responsabilidade, mas jamais pode abnegar da sua
responsabilidade e, apesar disto, precisa se manter
consciente e empenhado em criar estas condigoes.

Dentre os varios aspectos da gestao do SUS que
poderiam ser abordados, pretendemos destacar a sua
importancia politica enquanto Sistema com caréter de
relevanciapublica. Numasociedade em que praticamente
tudo tem preco e vira mercadoria, 0s gestores do SUS
tém o compromisso de ndo ceder aos interesses do
mercado, que ndo sdo poucos e muitas vezes velados, e
primar peladignidade de milhes de brasileiros que, no
atendimento a salde, dependem exclusivamente das
acdeseservigosdo SUS. Jamaisperder defoco aprincipal
raz&o do Sistemaque sdo os seus usudrios. O queexige,
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muitas vezes, firmeza para saber resistir a pressao de
categorias profissionaise degrupos e/ou forgas politicas.
Além disso, precisahabilidade politicaparalidar coma
micropolitica, que é forte na &rea da salde, e para
desenvolver e aplicar ferramentas de gestéo.

No que diz respeito amicropolitica, o desafio €
conseguir o compromisso dos diferentes sujeitos
envolvidos na gestdo do SUS. A complexidade do
Sistemafaz com que, napontado servigo que representa
a entrada no SUS, o usuério € atendido por um
trabal hador ou profissional dasalide, sg§aACS, vigilante,
recepcionista, enfermeiro, médico... Af aimportanciaea
necessidade de se conseguir aadesdo e 0 compromisso
destes sujeitos com a satide publica e com arealizagdo
do direito humano a saide. MERHY (1997), médico
sanitarista, escreve:

na busca da mudancga do modo de se produzr
saude no Brasil, aprendemos que: ou esta éuma
tarefa coletiva do conjunto dos trabalhadores
de salde, no sentido de modificar o cotidiano
do seu modo de operar o trabalho no interior
dos servicos de salide, ou 0s enormes esfor¢os
de reformas macro-estruturais e organiza-
cionais, nas quais nos temos metido, nao
servirdo para quase nada.

Assim, de alguns anos para ca, temos tentado
construir processos de intervengdes institu-
cionaisemdiferentes estabel ecimentos de satide
gue tomem como desafio central a produgao de
uma reforma “ publicizante” do sistema de
direcdo destes servicos, que impliquem em uma
“ coletivizacdo” da gestdo dos processos de
trabalho em salde, cotidianamente, tomando
como referéncia-chave o interesse do(s)
usuério(s) dos servicos, representado enquanto
necessidades de saude.

Paraisto, é necessério capacidade de didlogo e
de valorizagdo destes sujeitos, além de estratégias de
educacdo permanente, que possibilitam interrogar o
processo de trabalho e produzir a coletivizagcdo de sua
gestdo, conforme defende Merhy. Precisa ainda
regulamentacéo e pactuagdo junto as instituicdes
formadoras para que a énfase do processo formativo
estejavoltadaparaasalde publicaendo parao mercado.
Esta é umaaposta de mudancafundamental, porém ndo
imediata, maslentae de médio elongo prazo.

Sobre a capacidade de desenvolver e operar

ferramentas de gest&o, além do planejamento estratégico
e participativo, € fundamental conversar com os atores
regionais e pactuar desenhos regionalizados, com
definicdo de responsabilidades entre os entes federa-
tivos e interfederativos, que sejam monitoradas e que
tenham prestacéo de contas. O Decreto 7.508/11
recomenda Contratos Organi zativos daA¢éo Plblicada
Satde (COAPS), que possibilitam caobrar judicialmente
os acordos descumpridos.

Em suma, os desafios s&o inimeros e as
possibilidades sdo infinitas, porém, o fundamental de
uma equipe de gestéo do SUS é assumir e responder
pelaresponsabilidade do Estado Democrético de Direito
de assegurar o direito humano a salide e permitir e
promover o exercicio democrético destedireito.

Dito isto sobre a gestdo do SUS, vamos nos
dedicar um pouco mais a reflex&o do direito a salde,
objeto do proximo item.

DIREITOA SAUDE: OESTADOEOCIDADAO

Pretendemos, neste ponto, interrogar a propria
noc¢ao de direito e de salide, bem como pensar arespeito
dos sujeitos envolvidos no direito humano asadde, que
sS40 o Estado e o cidadéo.

Direito: conquistasocio-histérica

Odireito ndo éalgo dado eabsoluto. Osdireitos
fundamentais, ou mesmo os direitos humanos, sdo
conquista socio-histérica. A Declaragdo Universal de
Direitos Humanos (DUDH) é resultado de um contexto
socia e histérico, fortemente motivada pelo ambiente
po6s Segunda Guerra Mundial. Representa o
amadurecimento de uma concepgdo de mundo, de
sociedade, de ser humano. Nem sempre se reconheceu
que “todas as pessoas hascem livres e iguais em
dignidade e direitos’, conforme proclama o art. 1° da
DUDH, e, infelizmente, nem hoje todos o reconhecem.
Basta lembrar a distingéo entre cidaddos e suditos na
antiga democracia grega; a distin¢cdo entre senhor e
escravo do periodo colonial; a distingdo entre os que
tém (dinheiro, poder, fama) e os que nada tém (por
exemplo, os moradores de rua que tem seus COrpos
gueimados com fogo, por “playboys’ que com isto se
divertem, ou sdo exterminados em massa, por “ agentes’
contratados) que ainda persiste nos dias de hoje. Além
disso, a declaragdo ou o reconhecimento formal, nem
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sempre significa reconhecimento real, objetivo, que de
fato acontece na vida das pessoas.

O direito, bem como adignidade, representaum
horizonte critico, ao invés de ser um ponto de chegada,
um final, ele € sempre um ponto de partida, de onde se
parte para questionar, efetivar e buscar mais direitos.

Vamos analisar como isto se da na saide. No
Brasil, até 1988, a salide ndo era reconhecida como um
direito. Delaparacatemosagarantiaformal asalde, o
gue é importante, mas ndo é o suficiente, porque ainda
temos muitoslimitesreais de acesso aos servigos e agdes
de saude. Além disso, a concepcao de saude vai
mudando e se tornando cada vez mais complexa e
exigente. O que requer que a nogdo de direito a salde
também setransformae acaba sendo maiscomplexa. Ha
poucos anos o direito ao implante de 6rgéos era
impensavel. Hoje, cadavez mais, o direito a salide nos
levaaperseguir o direito aqualidade devida, que passa,
inclusive, pelo direito ao meio ambiente saudavel etantos
outros.

Sendo assim, precisamosrefletir sobre o conceito
e a concepcdo de salde.

Saludeéqualidadedevida

A salide € um conceito histdrico e ideolgico.
Histérico porque muda com o tempo, espaco,
entendimento e desenvolvimento. |deolégico porque
muda conforme osinteresses, sobretudo os dominantes,
de cadamomento historico. Por exemplo, naldademédia,
a saude era encarada como “bencédo de Deus”,
responsabilizando o individuo pela sua situagdo; no
periodo industrial, salde era estar em “condi¢des de
trabalhar”, inclusive o Estado comeca dar acesso a
servicos de salide para ostrabal hadores com Carteirade
Trabalho assinada; com o avanco tecnolégico e
neoliberal, salide passa a ser sindbnimo de “tratamento
dedoenca’, pois o mercado dispde de umagrande oferta
de equipamentos e |aboratérios, e se tornainteressante
vender exames e medicamentos. Este é o conceito de
salide predominante atualmente. No imaginério social,
salide esta diretamente ligada com consulta médica,
exame, hospital, remédios... O que € um equivoco. O
tratamento éimportante e necessério parase recuperar a
saude de debilitados, mas ndo pode ser absol utizado,
poissalide mesmo éevitar, 0 maximo possivel, asdoencas
eviver com qualidade devida.

Os militantes do SUS, ainda que tenham
dificuldade de operacionaliza-lo na prética, sempre

defenderam um conceito integral de salide, relacionado
com a intersetorialidade: alimentacdo, moradia,
saneamento béasico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacdo, transporte, lazer..., conforme consta na Lei
8080/90, art. 3°. O propdsito edesafio do SUS, enquanto
politicaderelevanciapublica, € promover asalide como
“qualidade devida’.

Nestalogica, torna-se extremamente desafiador
aresponsabilidade de uma equipe de gestdo do SUS de
responder a0 compromisso de Estado de assegurar o
direito a salde aos cidaddos. Na verdade, isto s é
possivel se houver uma articulagdo intersetorial e
interfederativa das equipes de gestdo governamental, e
ndo exclusivamente do SUS, ou sgja, se houver um
compromisso e empenho de governo ou, melhor, de
Estado.

I sto requer que seretome, aindaque brevemente,
areflexdo sobre Estado.

Estado: aefetivacdododiretoasaideatravésde
politicaspublicasuniver saiseequitativas

Para promover a salide como qualidade de vida,
n&o pode ser um Estado patrimoniaistaenem clientelista.
Patrimonialista é o Estado que trata da “coisa publica’
como sefosse patrimdnio privado de quem estano poder.
Clientelista é o Estado que se caracteriza pelatroca de
favores e cooptacdo. Precisa ser um Estado que se
orientano sentido de assegurar os direitos aos cidadaos
e que permita a estes a participacdo no exercicio dos
préprios direitos. 1sto €, um Estado democréatico, com
descentralizacdo do poder, com politicas publicas
universais e equitativas voltadas para a efetivacéo dos
direitos, com transparénciae controle social. Um Estado
gue induza ao desenvolvimento, distribua renda,
promovendo ajusticasocial, e que assegura os direitos
do cidad@o. Ou sgja, um Estado Democrético de Direito
efetivo, paraaém daformalidade.

Considerando que o Estado ndo € um ente
sobrenatural, mas uma instituicdo administrada por
pessoas, é importante refletir sobre os cidaddos que
compde o Estado.

Cidadéo: consciénciadedireitoseparticipacdo
ativa

Ha um ditado que diz “que cada sociedade &
merecedora do Estado que tem”. N&o precisamos
concordar com estasimplificagéo, porém elanosprovoca
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a pensar na relacéo Estado e cidaddos. Segundo a
Constituicao, art. 1°, § Gnico, “todo o poder emana do
povo que o exerce por meio derepresentantes eleitos ou
diretamente.” S6 é possivel ter um Estado democrético,
participativo e controlado socialmente, se houver
cidadéos que participam, controlam e que sejam, por sua
vez, democréticos.

No Brasil, aculturademocréticaedo direito ainda
é incipiente e fragil. Ainda ha um entendimento e
comportamento deturpado e nocivo em relacéo ao que é
publico: esta fortemente presente a ideia de que tudo
que é publico ndo presta; que a*“coisa publicando é de
ninguém; ja que é publico da para tirar vantagem; que
todo politico e/ou gestor publico € ladréo...

Muitosselimitam avotar. Outrosvivem buscando
obter vantagens. Apenas um grupo exerce a cidadania
ativa. Procuraestabel ecer umarelagdo pautadano direito
e naparticipagdo. Sente-se parte eresponsavel pelo que
€publico e pelasociedadetodadaqual sdo parte. Porque,
naverdade, a“coisapublica’ € detodos e geramente é
derelevanciaplblica, o quequer dizer que éfundamental
paratodos. Para o socidlogo Herbert de Souza, o Betinho,
“cidaddo é aguele que tem consciéncia de deveres e
direitos e participaativamente dasociedade.” (SOUZA
apud CARVALHO, 2007).

O direito asalde requer um Estado democrético
ecomprometido com aefetivacdo dosdireitos e cidadaos
ativos, empenhados no exercicio, proposi¢cao e conquista
desempremaisdireitos, objetivando aqualidadedevida.

Tendo abordado a gestédo do SUS e o direito a
salde, convém aprofundar areflexdo sobre aparticipacao
no SUS.

PARTICIPACAO DACOMUNIDADE NO SUS:
EXERCICIODODIREITO

Neste ponto, trataremos do conceito de
participagéo, da participagéo institucionalizadano SUS
edaparticipacdo local em salide.

Refletindo sobreparticipacdo: conceito

Verificando no dicionério, percebemos que
participacéo significa“fazer parte em” ou “tomar parte
de’. O propriotermojaérevelador: “parti[cip]acdo” . Além
da parte, também sugere ag@o. Assim, participacéo
significapertencimento e atitude. Reguer sentimento de
responsabilidade e postura proativa.

Falando da participagdo da “coisa publica’,

CARVALHO (2007) afirma: “defendo a posicdo do
cidad&o-dono que tem que controlar a sociedade como
um todo e o estado”. Em seguida, continua: “S6
conseguiremos evoluir para uma sociedade mais
igualitéria, diminuindo asdesigualdadessocials, no exato
momento em que, cada um de nds assumirmos o papel
de sicio-proprietario de nosso bairro, cidade, pais e
chegando a sbcia-propriedade do mundo”.

Interessante a ideia de socio-proprietario, pois
sugere que vocé nao € o Unico proprietario, pois os
demais sdo tanto proprietario quanto vocé, mas é
proprietério e ndo pode se comportar como empregado e
muito menos como visitante.

Participacdo é estar junto, € envolvimento e
responsabilizac&o. No entanto, este envolvimento pode
ter niveisdiferentes: ac&o, proposi¢éo e controle. A acdo
é referente a execugdo. Cada cidaddo, seja autbnomo,
empregado, empregador ou gestor, tem um papel na
sociedade através do desempenho de sua fungéo. E o
compromisso de cadaum é fazer bem feito o seu papel,
sejaamais simples ou a mais complexa das tarefas. A
sociedade vive nainterdependéncia da acéo individual
etodos contam com o compromisso de cadaum. Muitos
falam dos politicos, presidente, governador, prefeito,
secretérios, mas ndo se apercebem que agem iguais no
desempenho de suatarefa e, estando no lugar daqueles,
seriam diferentesem quase nada. A participacdo, no nivel
daacdo, éfazer bem asuaparte.

A participac&o no nivel daproposicéo éreferente
acontribuicdo com ideias. E aintervencdo nasociedade
€ nos governos a partir de propostas, buscando saidas
individuais e coletivas para os diversos problemas e
desafios que existem. Segundo CARVALHO (2007), na
“salde ha um mundo de questdes a serem resolvidas e
de problemas esperando boasideias e saidas.” Propor é
manifestar posi¢ao e elaborar estratégias sobre como as
coisas devem ser feitas, sgjanafamilia, no bairro ou nos
espagos de governo.

A participacdo no nivel do controle éreferente &
fiscalizagio. E verificar se as coisas estdo sendo
executadas conforme deveriam pelos responsaveis. Na
sallde, é o controle da politica, inclusive nos aspectos
econdmicosefinanceiros(Lei 8.142/90, art. 1°, 8§ 2).

No SUS, convencionamos falar em controle
social, nos referindo a participacdo da comunidade na
salide. E importante cuidar paran&o comprometer estes
trés niveis ou dimensdes da participagdo. CARVALHO
(2007), defende que “acéo, proposicéo e controle deve
substituir nosso enfoque errado e distorcido defalarmos
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exclusivamente no controle social. E muito mais que
Controle: € 0 engajamento através da acdo, € o desafio
da proposic¢éo e o controle dos fatos e feitos.”

A partir desta provocagéo, éimportante analisar
mais afundo o sentido e papel da participacéo no SUS.

Participacéo institucionalizada no SUS:
confer énciaseconselhos

Falamos em participacdo institucionalizada,
porque ela estd assegurada em lei, esta prevista na
Constituicdo Federal, art. 198, |11, etemal e 8.142/90
que, especificamente, dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestéo do SUS. No art. 1°, diz que “O
Sistema Unico de Satide[...] contara, em cadaesferade
governo, [...] com as seguintes instancias colegiadas: |
—aConferénciade Salde; e Il —o Conselho de Satide.

As Conferéncias de Saude devem reunir
representages de varios segmentos sociais paraavaliar
a situacdo da salde e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de saide” (art. 1°, §19), a cada
quatro anos. No nivel municipal, recomenda-seque sgjam
realizadas a cada dois anos, uma vez que o Plano
Municipal de Salde ndo coincide com atemporalidade
dos planos estaduais e nacional.

Os Conselhos de Saude, compostos por
representantes da gest&o, dos prestadores de servico,
dos profissionais de salide e dos usuérios do Sistema,
tém caradter permanente e deliberativo e “atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salide na instancia corespondente, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esferado governo” (art. 1°, § 2°).

A mesmalei ainda prevé, no art. 1°, 8§ 4°, que a
“representacéo dos usuarios nos Conselhos de Salde e
Conferéncias sera paritariaem relagéo ao conjunto dos
demaissegmentos.” |sto €, 50% dos participantes devem
ser representacfes de usuarios. Os outros 50% s&o
divididos entre representaces do governo, prestadores
e profissionals de salide. A resolugéo 333/03 do CNS
estabelece que 25% das representacdes sejam de
profissionais.

E importante chamar atencdo para o carater
deliberativo dos Conselhos de Salide, ou sgja, elestém
poder de decisdo. Por isso, é fundamental que os
conselheiros tenham conhecimento técnico e poalitico,
percebendo os diversos interesses em questéo, e
capacidade propositiva e de didlogo para produzir

consensos em torno de propostas que beneficiam o
conjunto dos usuérios dos SUS.

Considerando que as pautas dos Conselhos de
Salde s&0 intensas e complexas, sugere-se articulactes
em foruns pela salide publica, com ampla participacéo,
gue possam contribuir e subsidiar os debates e
deliberactes dos representantes no Consel ho de Sadde.

Contudo, os Consel hos de Satide tém limitagdes.
Geralmente ficam absorvidos pela “burocracia” que
consiste na andlise e deliberagcdo de projetos diversos
ligados a salide, planos de salde e relatdrios de gestéo.
Acabam néo tendo tempo para uma articulacdo e
educacdo maisampladacomunidade em relacéo ao SUS
e o direito a salide. Tanto isto é verdade que a ampla
mai oriadapopul agdo ndo sabe daexisténciado Conselho
de Salide e muito menos sabe da funcéo e papel destes.
Por isto, é fundamental promover aparticipacéo local em
salde como formade descentralizar, ampliar efortalecer
aparticipacdo da comunidade em salde.

Para aprofundar este aspecto, propomos uma
reflexdo especificasobre aparticipacéo |ocal em salide.

Participacéolocal em salide

Cada vez mais nos convencemos que a
oxigenacdo da participagdo da comunidade na salde
passara pela organizagdo e promocgao da participacéo
local em salide. Seja por meio de conselhos distritais e
locais de salide ou por outras formas, mas o importante
€ promover o0 encontro entre trabalhadores e usuérios
do Sistema, apoiado e acompanhado pelagestdo do SUS.

A ideiadaparticipacéo local em salide, em gera
organizada em torno de unidades de servico,
especialmente junto as Unidades de Salide da Familia, é
de “relativizar” o caréter burocrético dos conselhos,
como a questdo da paridade e da representacéo
institucional, e promover a participacdo direta dos
usuarios cidadaos em reunides que possam estudar e
debater o SUS e o direito asalide.

A proposta é de que estas reunifes funcionem
como educacdo politica e cidadd, com capacidade de
problematizar a realidade local da comunidade no
conceito amplo de salde, discutindo os problemas
relacionados a educagdo, especialmente infantil, a
moradia, saneamento, lazer, trabalho e o acesso e
qualidade das acles e servigos de salide. O propdsito é
discutir aqualidade de vidanacomunidade e possibilitar
a articulacéo e organizacdo para acionar 0s 0rgaos
publicos necessarios.
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Importante que na participacéo local em salde,
por exemplo, emum conselholocal de sallde, participea
dona de casa, 0 aposentado, os estudantes, 0s
adolescentes e jovens que frequentam a Unidade de
Salde, independente de terem ou ndo vinculo institu-
cional. No entanto, também é importante a participacéo
de representantes de organizacdes. Além disso, a
participacdo de todos os trabalhadores das equipes de
salde € de suma importancia, especialmente para a
criacdo de vincul o entre equipe e comunidade, buscando
superar barreirasecriar aliangas.

E praticamente impossivel um trabalho de
qualidade numa localidade em que a equipe de salde
tem medo da comunidade e em que esta se sente
desprezada ou ignorada pela equipe.

O encontro e o didlogo, ainda que dificil,
especiamenteno inicio, €aUnicaopgao paraaproximar
e criar vinculo entre equipe e comunidade. Porém, é
preciso superar a logica de ficar apenas discutindo os
problemas e dificul dades em torno da Unidade de Salide,
mas ampliar o horizonte para o conceito ampliado de
salde, comojafoi dito acima.

Sendo assim, além de discutir os problemas de
acesso e qualidade dos servicos, é fundamental estudar
com a comunidade o Estado Democrético de Direito e
politicas publicas, o direito a saide e o SUS, a
organizacdo efuncionamento darede municipal de salide,
0 sentido e papel da Equipe de Salde da Familia, os
principais problemas que afetam a salide das pessoas
da comunidade, entre outros.

Nestalégica, o foco central do conselho local de
salide ndo sdo os problemas de atendimento, e muito
menos a deliberacdo da politica de salide, mas o debate
politico-cidad&o em torno da salide como qualidade de
vida das pessoas da comunidade, fazendo da equipe de
salide e da comunidade, einclusive dagestdo da salde,
aliados na defesa do SUS e do direito a salide e dos
projetos politicos que venham ao encontro.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apos as reflexdes feitas, pode se sintetizar
algumas convicgles, ainda que sempre provisorias:

a) O papel do Estado Democrético de Direito é
assegurar os direitos através de politicas piblicas
epermitir o exercicio do controlesocia daspoaliticas;

b) Fazer parte de uma equipe de gestdo do SUS é
assumir e responder pela responsabilidade do
Estado de assegurar o direito humano a salide aos
cidadéos;

c) Salde é quaidade de vida e, para além do acesso
aos servigos e acles de salide, esta relacionada a
fatores intersetoriais e requer politicas publicas
universais, equitativas e articuladas
intersetorial mente;

d) Direito ndo € um dado absoluto e definitivo, mas
uma construcao socio-historica;

€) Ser cidadado é ter consciéncia de direitos e de
deveres e participar ativamente da sociedade;

f)  Participacdo requer agdo, proposi¢éo e controle do
estado e da sociedade como um todo;

g) A participagdo no SUS estdasseguradalega mente,
por meio das Conferéncias e Consel hos, e consiste
na proposicdo de diretrizes, deliberacéo de
estratégias e no controle social da execucdo das
politicas de salide pela gestéo;

h)  Paraoxigenar efortalecer aparticipacdo no SUS é
fundamental a participacéo local na salde, que
consiste na aproximacao entre os trabalhadores da
equipe de salde e 0s usuérios dos servicos,
apoiada e acompanhada pelos gestores do SUS,
no entanto, € necessario superar o debate restrito
aos problemas ligados & Unidade de Salde e
estudar e debater a partir do conceito ampliado de
salide, como qualidade de vida, relacionado com
os problemas e politicas intersetoriais da
comunidade.

E fundamental que estas conviccdes sejam
permanentemente revisitadas e aprofundadas, mas
especialmente “ perseguidas’ e praticadas.
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