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RESUMO
Este ensaio apresenta a trajetéria da participagdo da sociedade civil brasileira nas conquistas do setor
de satide no periodo da redemocratizacio politica no Pais. Autores como Carvalho®, Fleury® Paim’
e Gerschman® auxiliam a compreensdo desse caminho. Pretende-se demonstrar a importdncia dos
movimentos sociais da satide e suas diferentes relagdes com o Estado brasileiro com vista a institucio-
nalizagdo dos Conselhos de Satide. Como alternativa fundamental para a concretizagdo da democra-
cia participativa, os avangos praticos dos mecanismos de controle social desses colegiados ainda sdo
bastante limitados. Os autores concluem que hid um verdadeiro esvaziamento politico na maioria dos
Conselhos de Satide, com priticas ainda marcadas pelo passado de legitimagdo do poder dominante. O
papel exercido outrora pelos movimentos sociais e populares de formagdo de conselheiros encontra-se
cada vez mais distante da populagio, institucionalizado na representagdo de um controle social ainda
aparentemente “figurativo”. Diante da realidade vivenciada neste e em outros estudos, questiona-se a

atuacio dos Conselhos de Saiide como espago piiblico democritico.

ABSTRACT

This study shows the trajectory of the contribution of Brazilian civil society to the milestones achieved
by the Brazilian health sector during the country’s re-democratization. Authors such as Carvalho?,
Fleury®, Paim’” and Gerschman® facilitate an understanding of the transition. The study aims to de-
monstrate the importance of social movements in the health field and their various relations with the
Brazilian state with the view of institutionalizing Health Councils. As a fundamental alternative
in the realization of a participatory democracy, the practical advances made by the social control
mechanisms in these councils remain very limited. The authors conclude that most Health Boards
experience a real drain of policies with practices still marked by the past’s legitimizing of the dominant
power. The role once played by social and popular movements for the training of counselors has be-
come increasingly distant from the population, and institutionalized in the representation of a Social
Control which is still apparently “figurative”. In light of this reality uncovered in this study and in
others, these Health Councils’ role as a democratic public space must be questioned.
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INTRODUCAO

A palavra participacdo esta vinculada ao sentido de “ter par-
te”, “tomar parte” ou “fazer parte” de algum grupo ou asso-

i

ciagdo. Todavia, “fazer parte”, “tomar parte” “ou ter parte”
apresentam conotagdes diferentes, isto é, pessoas podem fazer
parte de grupos, organizagdes ou associagdes, porém nao to-
mar parte de suas decisdes. Mesmo o “tomar parte” das de-
cisdes, 0 que ja expressa uma participagdo, necessita ser mais
bem qualificado quanto ao grau ou intensidade dessa partici-
pacdo, sendo fundamental para o processo participativo nao
0 quanto, mas o como se participa. Para além da intensidade,
a participacdo estd assentada em duas bases, efetiva e instru-
mental, que sdo ao mesmo tempo diferentes e complementa-
res. A primeira compreende o sentimento de prazer em estar
e compartilhar agdes ou participar de atividades conjuntas; a
segunda, denominada instrumental, diz respeito a obtengao
de mais efetividade e eficiéncia quando determinadas acoes e
praticas se realizam em grupo'.

A participagdo da sociedade civil brasileira no setor de
satide comeca efetivamente no final da década de 1970 com a
intengao de democratizagdo da satde e apoiada também pelo
movimento de redemocratizagdo do Pais, na ocasido sob o re-
gime autoritdrio da ditadura militar.

O propésito deste artigo é delinear a trajetéria histérica da
participacdo da sociedade civil no que se refere ao setor satide
no Brasil, enfatizando a importancia desse percurso na ins-
titucionalizagdo dos Conselhos de Satide como estratégia de
participacao da sociedade civil organizada no referido setor,
bem como apresentar os conceitos das diversas formas de par-
ticipagao dos cidaddos, muitas vezes usados indistintamente
como sindénimos e ainda causando certa confuséo.

Carvalho? define trés tipos de participagdo — comunitaria,
popular e cidada —, usando como critério a temporalidade e o
modo, a agdo e o comportamento da sociedade frente as poli-
ticas sociais no campo da satde. O primeiro tipo de participa-
¢do esta relacionado a complementagao das politicas de satdde
propostas pelo Estado, ou seja, a sociedade participa apenas
para chancelar as politicas oficiais. Ja a segunda diz respeito
a reacdo dos movimentos sociais a politica estatal no campo
da satde, isto é, representa a critica e a radicalizac¢do politica
da populacdo diante do sistema dominante. Por fim, a terceira
compreende a luta da sociedade para assegurar o que se com-
preende hoje como controle social.

Participacao Comunitaria: Primeiros Passos
A participagdo comunitaria surge no inicio do século XX, liga-
da aos movimentos dos centros comunitarios norte-america-

nos, que, de forma pratica e ideolégica, buscavam responder

as insatisfagdes com relagdo aos aspectos sanitarios e de po-
breza de segmentos populacionais daquele pais introduzindo
a Medicina Comunitaria. Esse modelo de cuidados a satde é
experimentado no Brasil em alguns centros de satide criados
com esse propésito, mas perde, por motivos diversos, algumas
de suas dimensodes, como a integragdo regional e educacional,
esta ultima responsavel pelo desenvolvimento das ac¢des de
participacdo comunitaria®.

Nos moldes da proposta do “desenvolvimento da co-
munidade” das institui¢des americanas e numa perspectiva
economicista baseada na produgdo de borracha da Amazonia,
criam-se, no Brasil, os Servigos Especiais de Satide Ptblica
(Sesp), autarquia financiada principalmente pela Fundagao
Rockefeller dos Estados Unidos, que disseminou varias uni-
dades de satide pelo interior do Pais, conciliando agdes de pro-
mogao, educagdo em satde e prevencao de agravos as agoes
curativas. Nessa perspectiva, a comunidade era vista de for-
ma genérica com cunho funcionalista e definida por Carvalho?
como “social e culturalmente homogénea, o que lhe confere e
cria uma identidade prépria e uma suposta predisposicdo a
solidariedade, ao sentido coletivo e, por que ndo, ao trabalho
voluntario de autoajuda” (p. 16).

A proposta da Medicina Comunitaria, que surge entado
na década de 1960 nos Estados Unidos, encontra terreno fértil
para a sua experimentacdo no Brasil devido principalmente a
dois fatores: altos indices de exclusdo social e pobreza no Pais
e grandes desigualdades sociais em satide. A Medicina Co-
munitdria se ancora na proposta de extensdo da cobertura da
assisténcia médica e compatibilizacdo de experiéncias inova-
doras, como a valorizagdo do trabalho comunitério, até entdo
afastado desses “saberes” nessa érea, e o estimulo a formagéao
organizada e autbnoma da populagdo, com a manutengao da
estrutura da produgao da atenc¢do a satide?>.

Assim, os projetos desenvolvidos, embora inovadores,
preservavam as caracteristicas das préticas do sistema de sat-
de dominantes, e, portanto, essa ambiguidade da participagdo
popular também se fez presente em seu conceito-chave, que
designa ora o campo de aplicacdo da proposta, ora sua inser-
¢d0 no sistema de saude®.

Apesar de uma apropriagdo e ressignificagdo dos precei-
tos da Medicina Comunitéria, que ja preconizava a regiona-
lizacdo, a hierarquizagdo, a descentralizagdo e participagao,
ocorre no Brasil uma critica contundente de cunho reformista
do sistema de satide vigente e que, segundo Carvalho? con-
sistia, entre outras, em préticas que variavam desde a trans-
feréncia burocratica de informacdes sanitarias até pretensio-
sas provocag¢des contra o monopélio do saber médico, num
contexto de propostas de criacdo do trabalhador coletivo de
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satide, propondo-se a¢des multidisciplinares, desencadeando
um novo modelo de participacdo denominado participagdo
popular.

Participacao Popular: Primeiros Enfrentamentos

Da critica ao modelo de satde vigente e dos limites dos re-
sultados das experiéncias da Medicina Comunitaria cresce no
Brasil um novo modelo de participacdo com objetivos para
além de conquistas focalizadas em bens e servigos, ou seja, o
da democratizagdo no campo da satde, reivindicando cada
vez mais acesso universal e igualitario de servigos e agdes nes-
sa drea.

E importante apontar que a participagio popular em
satide se incorpora aos movimentos sociais urbanos, sindi-
cais, de classes profissionais e outros em agdes reivindicato-
rias de melhorias na qualidade de vida e da diminuicdo das
desigualdades econdmicas, politicas e sociais dos brasileiros.
Nesse periodo, ha uma mobiliza¢do na dire¢do de conquistar
as melhorias sociais por meio da pressao e, portanto, da luta
e da contestac¢do junto ao Estado. Nesse contexto, ocorre um
deslocamento da dimensao técnico-sanitaria tipica da Medici-
na Comunitaria para uma dimensao politica. Assim, esses mo-
vimentos se fortalecem devido, sobretudo, a dois fatores: as
condigdes sociais degradantes da populagao brasileira, prin-
cipalmente dos que viviam nas periferias dos grandes centros
urbanos, e o enfraquecimento do regime autoritario vigente a
época. Essas experiéncias participativas, de caréter reivindica-
tério, proporcionaram uma potente ligacdo entre as demandas
sociais por acesso a bens e servicos de satide e as demandas
politicas por acesso ao poder que passam a ocupar cada vez
mais espacos institucionais, possibilitando uma integragao
nas relagdes entre Estado e sociedade civil®.

Ainda segundo o autor, a presenca de 6rgaos colegiados
acoplados ao aparato estatal brasileiro é histérica e eviden-
ciada pela formacao de diversos Conselhos nas mais diversas
areas da atuacdo estatal, tais como a comissao gestora do Ins-
tituto de Aposentadoria e Pensdo (IAP), na década de 1930,
composta pelo empregador, por representantes governamen-
tais e por representantes dos trabalhadores assalariados. No
campo da satde, a articulacdo entre Estado e sociedade se
deu com a instituicdo do Conselho Nacional de Saide (CNS)
em 1937, pelo entdo Ministério da Educagao e Saude, que ti-
nha como atribui¢des assessorar esse ministério no campo do
conhecimento da satde. Reformulado na década de 1970, o
CNS passa a ter como atribuicdo adicional examinar e emitir
pareceres sobre questdes da satide e emitir opinido que, por
forca da lei, requer sua apreciagao. Quanto a sua composicao,
contava com um colegiado integrado pelo presidente nato,

ou seja, o ministro da pasta, e 15 conselheiros, dos quais 12
eram diretamente escolhidos pelo Poder Executivo e quatro
escolhidos indiretamente por esse poder por meio de uma lis-
ta triplice apresentada pelas institui¢des e entidades de classe
ligadas a satde.

Constata-se, dessa forma, que a populagao civil organi-
zada nao participava de forma auténoma do CNS, que cons-
titufa um colegiado legitimador e consolidador do modelo de
satde assistencial privatista vigente, por meio de mecanismos
que asseguravam, de modo privilegiado, a presenca de atores
alinhados as demandas governamentais, e, portanto, assegu-
rando o controle do projeto hegemonico existente no campo
da satde.

A perpetuacdo do modelo médico-assistencialista se dava
verticalmente pelo Estado por meio da regulamentacdo do
setor. Assim, ao longo da década de 1980 ocorreram diversas
normatizacdes que consolidaram o Sistema Nacional de Sat-
de e aprofundaram o carater técnico-administrativo do CNS,
com a criacdo das camaras técnicas, que tinham como atribui-
¢bes examinar e propor solugdes a assuntos especificos nas
diversas areas da satide. O Conselho Nacional de Sadde sofre
modificagdes na composi¢do do seu colegiado com a amplia-
¢ao do quadro dos membros institucionais em detrimento do
segmento sociedade civil com o fortalecimento do poder das
camaras técnicas nas decisdes. Com essa mudanga, esse Con-
selho passa a contar com 23 membros, assim distribuidos: seis
representantes ministeriais; seis presidentes de Camaras Téc-
nicas; seis membros de institui¢des relacionadas com a satide
e a seguranca nacional, indicados pelo ministro; cinco técnicos
de notoria capacidade e comprovada experiéncia em assuntos
de interesse da satide com a mesma indicacao. Nesse contexto,
observa-se que, apesar das mudangas, ainda permanece um
longo distanciamento entre CNS e sociedade, tendo esta ape-
nas o carater de representatividade controlada, e, portanto,
limitada.

A deterioracgao das condi¢oes econdmicas e sociais do Pais
no periodo do “milagre econdmico” na década de 1970 e a or-
ganizagdo e mobilizacdo dos movimentos sociais combinados
com a critica intraestatal ao modelo de satide hegemdnico ex-
plicam o aparecimento de espacos para o debate e confronto
de natureza politico-técnica dentro do aparelho do Estado en-
tre os defensores do sistema previdenciario privatista e os que
criticavam esse sistema. Assim, surge o Programa Nacional de
Servigos Bésicos de Saude (Prev-Satide) na década de 1980,
com base nos principios da Conferéncia de Alma Ata (OMS,
1978), que apresentava como uma de suas premissas a partici-
pagdo da comunidade para o aprimoramento da satide. A ver-
sdo original desse projeto oferecia um tratamento diferenciado
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a participagdo da populagdo que se articulava com a proposta
de redemocratizacdo da sociedade e, portanto, contrapondo-
-se a uma participacdo meramente instrumental concebida
pelo governo. Embora o Prev-Satide nao tenha sido efetiva-
do, na pratica ele gerou um debate em torno da questao sat-
de, propiciando a participagdo de novos atores e grupos que
expressavam o desejo de mudangas do modelo hegemdnico,
agora localizado também dentro do Estado”. Com a participa-
¢ao popular legitimada dentro da esfera estatal, percebia-se o
inicio do que se conhece hoje como controle social, participa-
¢do cidada.

Participacao Cidada: a Busca do Fortalecimento Social

Aluta da sociedade por melhores condi¢des de vida e de sat-
de se dava ndo mais no campo da legitimagao das propostas
verticais oriundas do Estado, mas nos espagos e arenas de de-
bates politicos dos movimentos sociais que se aglutinavam em
torno da democratizagao do Pais e particularmente no campo
da saude, com a bandeira “satde, direito do cidadao e dever
do Estado”.

A critica em torno do sistema de satide vigente no Bra-
sil se fortaleceu ainda mais com a criacao, em 1976, do Cen-
tro Brasileiro de Estudos em Satide (Cebes) e da Associacdo
Brasileira de Pés-Gradua¢ao em Satdde Coletiva (Abrasco),
em 1979, que sistematizaram e ampliaram o debate politico-
-ideolégico nesse campo do conhecimento. O Cebes apresen-
tou no I Simpésio sobre Politica Nacional de Satide, realizado
em Brasilia em 1979, o documento: “A questdo democratica na
area de Satde”, com proposicoes reformadoras do sistema de
satde e destacava que “a completa democratizacdo da socie-
dade constitui a mais importante contribuicdo que pode ser
dada a solugédo dos problemas de satide da populagéo brasilei-
ra no atual momento”. Pontuava também a necessidade que
“a condugdo desses problemas nido pode ser apenas técnica,
mas eminentemente politica, compreendida como resultante
dos conflitos e acordos que se estabelecem entre as multiplas
forgas sociais interessadas, e ndo como uma decisdo unilate-
ral de governo, por mais abrangente e equitativa que possa
parecer”. Em 1984, o mesmo Cebes apresentou a sociedade e
a comunidade académica o documento “Assisténcia a Satide
numa sociedade democratica”, em que posiciona de forma
abrangente e ltcida a questao da sadde*”.

A derrocada recessiva e o aumento do ntimero de desem-
pregados nesse periodo resultaram na diminui¢do acentuada
de arrecadacdo do sistema previdenciario, levando a uma cri-
se desse sistema. Tal crise se assentava principalmente na fal-
ta de controle institucional e social. Buscando legitimar suas
agdes, o governo adota uma postura politico-técnica, que en-

volve diversos segmentos sociais, dando uma nova conforma-
¢do a relacdo entre Estado e sociedade, abrindo espago para
a gestdo compartilhada. As A¢des Integradas de Satde (AIS),
desenvolvidas no interior da Previdéncia Social, privilegiam
o financiamento ptblico, estimulam a atengdo ambulatorial
em detrimento da hospitalar, propiciam a expansao da cober-
tura, melhorando a qualidade dos servicos e, principalmente,
mesmo que de forma dependente de convénios, a criagdo de
colegiados de gestdo, como as Comissoes Interinstitucionais,
compostas por gestores governamentais, prestadores ptblicos
e privados de satide e usuarios que se constituiram na primei-
ra tentativa de descentraliza¢do do sistema de satide®.

As Acoes Integradas de Satide representavam um gran-
de avanco. Segundo Paim’ em sua andlise das caracteristicas
e consequéncias das politicas de satide no Brasil, ha motivos
para apostar nessas agdes, dentre eles o de possuirem instan-
cias deliberativas permedaveis a negociagdo politica com as co-
missdes e conselhos gestores, tanto em nivel central quanto no
plano local. Esses conselhos, compostos por gestores, presta-
dores de servicos, profissionais de satide e representantes dos
usudrios, passaram a desenvolver agdes politicas, reconhecen-
do a diversidade e as peculiaridades dos demais e a possibili-
dade concreta de participagdo popular organizada. O referido
autor reitera ainda que a participagdo no campo da satide pas-
sa da retérica institucional para a formal, por meio de con-
vénios, termos aditivos e termos de adesdo, possibilitando a
representacdo nas Comissdes Interinstitucionais, cabendo aos
movimentos organizados a pressao por sua efetivagao.

Os movimentos da sociedade civil organizados, que no
campo da satde ficaram conhecidos por Movimento Sanita-
rio, ocuparam espagos institucionais propondo mudancas na
politica de satide. O Projeto da Reforma Sanitaria Brasileira
foi ancorado por um conceito ampliado de satide que a com-
preende como um fendmeno também social e um exercicio de
cidadania e, portanto, é dever do Estado assegurar melhores
condi¢des de vida e satide e prevenir os agravos que pos-
sam ameacar a populagdo. Para isso, esse movimento propos
a criagdo de um sistema tnico de satde de carater publico,
descentralizado e hierarquizado nas unidades de atencdo a
saude, com a participa¢do da populagdo no controle, na orga-
nizagdo dos servigos e na utilizagdo dos recursos financeiros.
Em linhas gerais, essas foram as propostas que se tornaram
definidoras da reforma durante a VIII Conferéncia Nacional
de Satde®.

Com a participacdo de cerca de 5 mil pessoas, entre pro-
fissionais de satide, usudrios, técnicos, politicos, liderancas
populares e sindicais, a VIII Conferéncia criou a base para as
propostas de reestruturacdo do modelo de satide brasileiro.
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Assim, as propostas de conceito ampliado de satde e de seus
determinantes defendidos e assumidos pela VIII Conferéncia
sdo posteriormente incorporadas pela Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988) e pela legislagao infraconstitucional, Lei
8.080/90, que regulamenta o Sistema Unico de Satide (SUS), e
Lei 8.142/90 (BRASIL, 1990), que institucionaliza a participagdo
da comunidade com a criagdo das Conferéncias e dos Conselhos
de Satide no Brasil, nos trés niveis de governo, federal, estadu-
al e municipal. As Conferéncias de Satide passam, entdo, a ser
compreendidas como espagos de discussao e formulacao de po-
liticas de satide com a participagdo de diferentes atores sociais
e dos Conselhos de Satide com atribui¢des legais para atuar na
formulagao de estratégias e no controle da execugdo da politica
de satide, incluidos os aspectos econdmicos e financeiros.

Os Conselhos de Satide constituiram uma alternativa fun-
damental para a concretizacdo da democracia participativa e
o desenvolvimento de parcerias importantes no processo de
gestdo do SUS, ja que se trata de um 6rgao colegiado, de ca-
rater permanente e onde a participagdo da comunidade se da
paritariamente com representantes da gestdo, prestadores de
servigos e representantes institucionais. Assim, as Conferén-
cias e os Conselhos de Satide se consolidaram como principais
formas de a sociedade civil organizada participar das decisdes
das politicas publicas do setor satide com o intuito ndo s6 de
controlar (fiscalizar) o Estado, mas também democratizar as
decisoes em satide, isto €, exercer de fato a participagéo cida-
da, que também pode ser compreendida como controle social.

Controle Social: Novos Desafios

Para Fleury®, o conceito de controle social integra pelo me-
nos dois pressupostos: um, explicativo, de que nem tudo que
é estatal é publico; o outro diz respeito aos mecanismos de
controle que a sociedade deve criar e que sejam capazes de
provocar mudancas na estrutura de poder em beneficio dessa
sociedade.

Apesar dos esforgos para consolidar essa visio moderna
de participacdo social, nota-se que o quadro de reordenagao
social e politica proposto ainda ndo experimentou um pro-
gresso sequencial dos direitos civis, politicos e sociais. O que
se tem na realidade é um processo de construcgdo lenta da ci-
dadania como um valor coletivo, observando-se na prética
uma versao hibrida e fragil dos direitos civis, marcada pela
instabilidade politica, social e econdmica vivenciada nos ulti-
mos anos, que nao contribui para o efetivo amadurecimento
da cidadania plena no Brasil. Destaca-se, ainda, que esses di-
reitos foram instituidos no Pais em contextos autoritarios, de
baixa percepcdo politica, marcados por desigualdades entre as
classes populares e os demais setores da sociedade®.

Estudos realizados sobre Conselhos de Satide no Brasil,
para compreender seja a sua funcionalidade e organizagido ou
o grau de conhecimento de seus membros quanto a suas atri-
buicdes, de modo geral, apontam uma profunda distancia en-
tre o espirito da Lei 8.142/90 e a realidade desses colegiados.

Presoto e Westphal® destacam que os regimentos internos
dos Conselhos nao tém se efetivado na pratica, pois hd um
desconhecimento por parte dos conselheiros de suas fun¢des
legalmente definidas. Um estudo realizado por Cotta et al.®
aponta que 44,2% dos conselheiros entrevistados afirmaram
que ndo divulgam as decisdes tomadas no Conselho Munici-
pal de Satde (CMS) a populagao e que para 35,3% dos entre-
vistados as pautas discutidas nas reunides sdo determinadas
pelo secretdrio municipal de Satde e 11,8% afirmam que as
prioridades dos temas sdo determinadas apenas pelos con-
selheiros. Dessa forma, pode-se dizer que, a exemplo do que
ocorre no CNS, a representatividade da sociedade ainda tem
um caréter controlado e limitado.

Wendhausen e Caponi'® destacam as relagdes assimétricas
entre os conselheiros usuarios e os representantes dos demais
segmentos. Os autores registraram que, de 77 falas dos repre-
sentantes dos segmentos presentes em uma das reunides do
Conselho, 33 foram do presidente do Conselho e 20 de outros
representantes governamentais, que, somadas, representam
62% de falas do segmento governamental; apenas 17 falas fo-
ram feitas pelos outros segmentos, e, destas, somente 7 eram
referentes aos usudrios. Esse estudo evidencia a condigao he-
gemonica do segmento governamental.

Landerdhal et al.!, ao analisarem as resolugdes de um
Conselho de Satide, constataram que grande parte das reso-
lugdes tratava da indicacdo de representantes, principalmente
para os hospitais, convénio com a Casa de Satide e para o Con-
selho Regional de Satde.

Escorel'?, ao analisar os avangos praticos dos mecanismos
de controle social, avalia que ainda sdo bastante limitados,
mas aponta as potencialidades desses colegiados desde que
apresentem certas caracteristicas, como: diversidade em sua
composicdo, simetria do poder interno, representatividade de
todos os participantes; deliberagdes democraticas, compreen-
didas como tempo e informagdes necessdrias para reflexdo e
discussdo dos temas propostos; prestacido de contas a socie-
dade e pressao sobre o poder constituido para levar em conta
as deliberacoes. A autora, que coordena um estudo sobre con-
trole social no Brasil, aponta que, em 2010, periodo estudado,
das 41 resolu¢des do Conselho Nacional de Satde, 20 trata-
vam do funcionamento das comissdes internas e apenas seis
faziam referéncia a alguma deliberacdo da conferéncia, o que
demonstra uma preocupagdo menor em propor e influenciar
as politicas de satde.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel sintetizar os caminhos da histéria recente do con-
trole social no Brasil no campo da satide. Percebem-se, entao,
as diversas faces e momentos da relagdo entre o Estado e a
sociedade civil.

Quase 25 anos ap6s a criacdo do SUS e 23 anos dos prin-
cipais marcos normativos — leis 8.080 e 8.142, que criaram o
SUS e institucionalizaram o controle social —, o que se vé é
que, apesar dos esfor¢os para consolidar essa visdo moderna
de participagdo social, o quadro de reordenagéo social e poli-
tica proposto ainda ndo experimentou um progresso sequen-
cial dos direitos civis, politicos e sociais. Na atual conjuntura
politica de dez anos de um governo que traz como premissa
as bandeiras populares, dentre elas a satide como exercicio de
democracia, o que se visualiza é um esvaziamento politico da
maioria dos Conselhos ao longo do Pais, com praticas ainda
marcadas pelo passado de legitimac¢do do poder dominante. O
papel exercido outrora pelos movimentos sociais e populares
de formacao de conselheiros cada vez mais se distancia da po-
pulacéo, institucionalizado na representagdo de um controle
social ainda aparentemente “figurativo”. Diante dessa reali-
dade, questiona-se a atuacdo dos Conselhos de Satide como
espaco publico democratico.

Em suma, a democratiza¢ao da satdde ainda atravessara
muitos desafios, sobretudo no campo politico. Parece que a
dificuldade de desenvolver mecanismos que permitam a con-
solidagdo do controle social é diretamente proporcional aos
desafios de consolidagao do SUS, visto que nao basta apenas
ofertar servicos de qualidade; é preciso oferecer servigos de
qualidade construidos com a participacdo da sociedade.
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