a TERRA E CULTURA, ANO XVI, N°31 118
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Resumo

Como forma de enfatizar a importancia e facilitar a compreensio dos conselhos
de saide, este artigo faz uma retrospectiva histdrica da participag¢@o social em saide no
Brasil. Inicia-se pela década de 20 com o surgimento das Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAP’s) chegando-se aos anos 90, com o Sistema Unico de Satde (SUS) suas
Leis organicas e normas operacionais.

Palavras-Chave: Participacao Popular; Controle Social; Conselhos de Satide.

Abstract

As a way of emphasinzing the importance and facilitating the understanding
of the Health Councils, this article presents a historical retrospect of the people’s
participation in the area of health in Brazil. It starts in the 1920s with the rising of the
Caixas de Aposentadorias e Pensoes - CAPs (Retirement and Pension Funds), going up
to the 1990s, with the Sistema Unico de Satde - SUS (Health System), their organic
laws and operational norms.
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Introducao

Na década de 90, tornou-se pratica constante no pais a formagao dos conselhos
de satide com a participa¢@o de atores vinculados a varios setores da sociedade e do
governo. Ganhou forga a tendéncia de associar ademocracia com a participagdo popular,
como um caminho para a busca de uma sociedade mais justa.

Para melhor compreensao desse periodo mais recente, realizou-se uma breve
retrospectiva histérica das varias etapas da participagdo social em satde no Brasil. Para
tanto considerou-se que a atual forma de organizagao dos servi¢os de saidde, bem como
da evolugdo dos diferentes 6rgaos colegiados de participagdo, tiveram seu inicio em
1923, com a implantagdo da Lei Eloy Chaves.

Ap6s intensa mobilizagdo popular, chega-se a criagdo de um Sistema Unico
de Saide, que com suas Leis orgdnicas e normas operacionais garante, a0 menos
legalmente, a participagdo da populagdo nos processos decisérios da drea.
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A Participacao Social nas Décadas de 20 e 30

Com a proposta de se realizar um estudo histérico sobre o envolvimento da
populagdo no setor de sadde nacional, optou-se como marco inicial, como dito
anteriormente, pelo ano de 1923, com a legalizacdo das Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs) pela Lei Eloy Chaves.

Vale ressaltar que essa forma de organizagdo das empresas favoreceram
principalmente as classes trabalhadoras mais reivindicativas e organizadas, dentre elas
os maritimos, ferrovidrios e transportadores. Os servigos solicitados e oferecidos aos
integrantes e seus familiares eram de cardter curativo, voltados para a manutengdo da
capacidade de produg¢ao dos associados.

Sendo as CAPs de natureza exclusivamente civil, os trabalhadores
participavam dos "Conselhos de Administragdo das Caixas" formados por trés
representantes da empresa e dois representantes dos trabalhadores, eleitos diretamente
a cada trés anos. Os presidentes desses Conselhos eram escolhidos por seus pares.
Segundo OLIVEIRA & TEIXEIRA (1989, p. 31),

... a partir de 1931 qualquer membro do conselho poderia inscrever-se a
presidente e ser votado pelos demais. Nessa posi¢do ndo dispunha ele de
qualquer poder especial, nem exercia qualquer fun¢do distinta de seus
pares. Tratava-se apenas de um coordenador do orgdo colegiado e que, a
partir de 1926, tinha direito ao voto de desempate.

O poder publico apenas impusera por lei a obrigatoriedade da sua criagao em
alguns setores, mas se mantinha a distdncia no que se refere a administragio e a gestao
financeira, interferindo somente em casos de problemas entre as Caixas e os segurados.

A década de 30 foi marcada pelo processo de industrializa¢do que, entre outras
conseqiiéncias, ampliou o nimero de trabalhadores na zona urbana e,
conseqiientementemente, a incidéncia de problemas relacionados a saude individual e
coletiva. Surgem entdo os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que
organizavam os trabalhadores por categoria profissional e inauguravam a participagio
do estado na sua administra¢do, mantendo a mesma proposta assistencial das CAPs.

Nessa fase, a participagdo dos trabalhadores, bem como dos empregadores, foi
rebaixada a um papel secunddrio de assessoria ou de fiscalizagdo "a posteriori" dos
atos dos Presidentes. A eles sim, agora escolhidos pelo Presidente da Repiiblica e nao
mais por voto direto, cabia a tarefa de dirigente da institui¢dao. OLIVEIRA & TEIXEIRA
(1989, p. 121) argumentam que

. agora cabia ao Presidente o exercicio da administragdo cotidiana do
Instituto, assim como a iniciativa nas questées or¢amentdrias, de pessoal,
de investimentos etc. Ao conselho, que se reunia apenas periodicamente,
cabia assessorar e julgar os atos da Presidéncia.
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A trajetoria popular nos anos 60 e 70.

A consolidagao do modelo médico privatista desenvolvido pelos IAPs
ocorreu em 1966 com a unificag@o dos mesmos e a criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS).

Respaldado por uma politica geral opressora, o controle e o gerenciamento das
acoes de satde passaram a ser totalmente centralizados e a participa¢do dos
trabalhadores foi extinta. O momento repressivo marcado pela ditadura militar levou a
criacdo de um sistema de saude assistencialista, centralizado, curativista, autoritario
onde, entre outras coisas, utilizou parte das reservas financeiras do sistema
previdencidrio em obras de infra-estrutura como a ponte Rio-Niterdi, a rodovia
Belém-Brasilia e a usina hidrelétrica de Itaipt, contribuindo para a faléncia do sistema
a médio prazo.

Em 1977 surge o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), que reforgou a assisténcia médica de carater individual e
especializada, em detrimento das agdes de satide publica, de caréter coletivo e orientadas
a promogdo de saide e prevengao das doengas.

Segundo MENDES (1996, p. 138), ... as praticas sanitdrias consolidaram o que
denomina-se de paradigma flexneriano, marcado pelo mecanicismo, biologicismo,
individualismo, especializa¢do e tecnificacdo. Quanto a participagdo, a maioria da
populagdo, retraida pelo medo, assumiu uma postura de espera de agdes governamentais
que resolvessem seus problemas. Incorporou-se o conceito de satide apenas como auséncia
de problemas fisicos e vivenciou-se um periodo de retorno de doencas endémicas e
epidémicas relacionadas a deterioracao do ambiente e das condi¢des de vida.

Na segunda metade da década de 70, aconteceu a crise financeira do INAMPS
e mobiliza¢des populares comegaram a exigir melhores servigos de saide. Na tentativa
de reorganizagdo do sistema, surge o Prev-Saide e Programa Nacional de Servigos
Basicos de Saudde, que trazia como uma de suas principais diretrizes a participagdo
comunitdria.

Constava no documento que a participa¢@o deveria servir como instrumento de
controle social ndo s6 no setor satide mas também nas outras esferas de vida econdmica e
social. De fato, o documento prescreve que a participagdo social ... € um componente
fundamental do desenvolvimento politico da sociedade. Nao pode, portanto, ter um carater
apenas setorial, devendo, ao contrdrio, permear todos os processos sociais que se
desenvolvem no pais (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1989, p.273).

Lancado na 7* Conferéncia Nacional de Saade (CNS), o Prev-Saide foi
duramente criticado, e apesar de suas propostas inovadoras e condizentes com a
realidade, foi analisado e recebeu parecer contrario. PAIM (1984, p. 21) comenta que

... 0 projeto foi definitivamente engavetado na sua quarta ou quinta versdo. Dai
a conclusdo do Editorial da Associagcdo Bahiana de Medicina, ainda em agosto
de 1980: "Tranquilizem-se, portanto, senhores empresdrios da saiide, que néo
podem sobreviver sem a tutela paternalista do Estado. Enquanto os
trabalhadores nao puderem interferir nos destinos da Previdéncia e a populagdo
organizada ndo participar da gestdo das Politicas de Saiide, seus negécios
estardo protegidos, ainda que as custas de milhares de vidas humanas’.
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Anos 80: o surgimento da Reforma Sanitaria Brasileira.

A crise permaneceu. Em 1982, como mais uma tentativa de reestruturacdo da
previdéncia, cria-se o Conselho Consultivo de Administragdo da Satde Previdencidria
(CONASP), composto por 15 membros nomeados pelo Presidente da Reptblica, sendo
7 representantes do governo, 3 patronais, 2 da drea médica e somente 3 representantes
dos trabalhadores. Apesar de uma participagdo meramente opinativa, esse conselho
contou com o apoio dos técnicos, profissionais e setores da popula¢do, que viam na
proposta de racionalizar os gastos da previdéncia a possibilidade do surgimento de uma
revisdo gradativa do modelo vigente (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1989 ).

E nesse contexto que surgem as Acdes Integradas de Satde (AIS). Essa
proposta significava uma estratégia de reorganizagio institucional e um primeiro esbogo
na tentativa de transformag@o das praticas sanitdrias, onde

... a racionalizacdo das agoes se daria com a unificagdo dos recursos,
com o atendimento a populag¢do de acordo com suas reais necessidades,
diagnosticadas através de critérios sociais e epidemiologicos, e com
sua participagdo e efetivo controle (AIS ...,1989, p. 25).

Seus principios norteadores, universalidade, integralidade, eqiiidade,
regionalizacdo, hierarquizac¢@o, descentraliza¢@o, participagdo comunitdria e controle
social visavam 2 superagdo dos problemas relativos ao estado cadtico de satide da
populagdo. As AIS se materializaram através de convénios entre os Ministérios da
Satude, de Previdéncia Social e os governos estaduais, que incorporaram
progressivamente os municipios. Apesar de todas as dificuldades, avangos significativos
foram conseguidos, dentre eles a abertura progressiva de espagos de participagao
popular. Em dmbito municipal, apareceram as Comissdes Interinstitucionais Municipais
de Satde (CIMS).

Por outro lado, no decorrer da segunda metade dos anos 70 e primeira metade
dos anos 80, a sociedade civil passou por um processo de conscientizagio e mobilizagao
em esferas académicas, sindicais e dos movimentos populares que se convencionou
chamar, a partir de 1986, de Reforma Sanitdria Brasileira (RSB).

A RSB propos a dificil substitui¢do do paradigma flexneriano, que havia
direcionado as agbes de satide nas ultimas décadas, pela constru¢do de um novo
referencial que primasse pela dignidade humana. Esta nas suas diretrizes a criagdo de
um SUS que redefine os papéis das institui¢des nos diferentes niveis de governo,
descentraliza as acOes e servigos de satde e estipula a obrigatoriedade da participacdao
da popula¢do e do controle social, como condi¢ao basica para que os outros dois possam
acontecer efetivamente.

Considerada um amplo processo social, a RSB, sempre numa perspectiva
critica ao modelo hegemonico, vem contribuindo para a conquista pratica de diretrizes
aprovadas na 8* CNS.
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Em 1986, realiza-se entdao a 8 CNS, considerada um marco decisivo das novas
politicas, que propds principios que, em 1988, passaram a constar da segdo saide da
nova Constitui¢do Federal. Conforme registra um de seus principais atores,

Com uma ampla participacdao (cerca de 5000 pessoas: dirigentes
institucionais, técnicos, estudiosos, politicos, lideranc¢as sindicais e
populares), a oitava Conferéncia Nacional de Saiide discutiu a situagdo
de saiide do pais e aprovou um relatorio cujas recomendagées passaram
a constituir o projeto da Reforma Sanitdria Brasileira, jd entdo plenamente
legitimado pelos segmentos sociais e identificado com os interesses
populares ... (RODRIGUEZ NETO, 1992, p. 11).

A 8* CNS influiu de forma determinante nos poderes Executivo e Legislativo.
No Executivo, através da implantagao de um programa determinado Sistema Unificado
e Descentralizado de Sadde (SUDS) que, segundo CARVALHO (1995, p. 58), ao
referir-se a participagao, afirma que:

O SUDS ... estabelecia um novo padrdo de convénio entre os niveis
federal, estadual e municipal, tornando obrigatdria a participagdo de
setores da sociedade nas Comissoes Interinstitucionais e recomendando
fortemente a cria¢do de Conselhos de Saiide, embora sem entrar em
detalhes quanto a sua composi¢ao ou atribuigdo.

No Legislativo, influiu na elaboragdo da se¢do "sadide" da nova Constitui¢do
do pais, que propunha a criagio do SUS.

O SUS, legitimado pela Constituicio Federal de 1988, possibilita a
concretizacdo das diretrizes da RSB, através de seus principios norteadores. Esses
objetivam, acima de tudo, um trabalho conjunto na tentativa de redugdo das
desigualdades sociais, a busca da superagdo de um paradigma flexneriano por outro de
produgdo social de satde e de uma pratica voltada para a atengido médica, visando a um
processo de vigilancia a sadde. RAGGIO e GIACOMINI (1996, p. 11) complementam
que ...o SUS representa a mais completa articulagao de uma politica social que o Brasil
jd teve ... e tudo isso gragas aos principios que o sustenta, da universalidade, da
equidade, da integralidade, da descentralizago e da participagdo da comunidade.

O principio da integralidade preconiza o atendimento global do individuo,
respeitando-o como ser bio-psico-social. A eqiiidade busca definir prioridades
respeitando as desigualdades e realizando agdes de acordo com a necessidade de cada
comunidade. A garantia de acesso aos servigos de satde a todos os cidaddos estd
garantida pelo principio da universalidade. (CONFERENCIA,1995; TEIXEIRA,
1991).

A descentralizac@o, por sua vez, propde uma busca conjunta dos melhores e

mais adequados caminhos para se conquistarem em objetivos comuns. SANTOS (1995,
p- 85) complementa que
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... a execugdo de agoes e servigos de saiide ... deve ser atribuida ao orgdo
ou a autoridade que esteja em contato direto com o administrado ou
usudrio. Além de ser mais racional, tal procedimento permite ao usudrio
identificar o responsdavel pela ag¢do, aumentando assim o grau de
consciéncia do cidaddo e sua participa¢do no governo.

O processo de descentralizagdo € considerado a espinha dorsal do SUS e a
municipalizagdo € a operacionaliza¢do deste principio. Municipalizar significa trazer
para o nivel local a capacidade de resolucao das proprias dificuldades, através de um
esfor¢o conjunto da comunidade, gestores e recursos humanos em satde.

Anos 90: a participacao legalizada.

Dois anos depois da promulgagdo da Constitui¢do, num cendrio de intensa
movimentag¢do e luta dos setores organizados da satde, surge no ambito juridico
institucional, como ja citadas anteriormente, as chamadas Leis Organicas da Satde
(LOS) - 8080/90 e 8142/90 -. A Lei n® 8080/90 refere-se as condi¢des para a promogao,
protecio e recuperacio da sadde, além da organizac¢do e funcionamento dos servigos
estatais e privados.

A Lei n° 8142, de maior interesse nesse estudo, regulamentou a participagao
da comunidade e a transferéncia intergovernamental de recursos financeiros.
Especificou que uma das formas de participacdo popular se daria através da realizagdo
de Conferéncias de Saide com periodicidade minima de quatro anos. Essas conferéncias
devem ocorrer em todas as esferas de governo, com representacio dos varios segmentos
sociais, objetivando a avaliagdo da situag@o de sadde e a elaboragao de propostas que
direcionem a formulag@o da politica de satide na esfera correspondente, bem como dos
Planos e Programas de Saide (BRASIL, 1990 b).

A Lei preconiza, também, a obrigatoriedade de organizacao e funcionamento
dos Conselhos de Satide, em cardter permanente e deliberativo, compostos por
representantes dos trabalhadores de saide, usudrios, gestores e prestadores. Por serem
de composigao paritiria (50% de usudrios e 50% dos demais segmentos), os Conselhos
devem possibilitar a populag@o o exercicio da autonomia e da responsabilidade, através
da formulagdo de estratégias e controle da execugdo da politica de saiide vigente,
incluindo os aspectos econdmicos e financeiros.

Como forma de operacionalizar a aplicagdo dessas Leis, surgem as Normas
Operacionais Bdsicas (NOB), caracterizadas como instrumentos juridicos
institucionais, utilizados pelo MS para

... definir instrumentos operacionais e sistemdticas de financiamento de
agoes e servigos de saiide, bem como competéncias para utilizagdo destes
instrumentos e sistemdticas. Tem contornos bem delimitados, definidos

pela politica de gestdo do sistema de saiide que se quer implementar ...
(PROPOSTA..., 1996, p. 2).
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Em 1991 surge a primeira Norma Operacional Basica, aNOB 91, considerada
como um retrocesso por virios pesquisadores por equiparar prestadores publicos e
privados e contextualizar o SUS como uma jungio de entidades produtoras de servigos
médicos, privilegiando essas atividades em detrimento dos servigos de cardter coletivo
e sem esbogar preocupagdo com o perfil epidemioldgico da populagdo. Porém, reforga
a necessidade do cumprimento da Lei n® 8142/90 enfatizando a criagdo dos Conselhos
Municipais, Fundos Municipais e Planos Municipais como requisitos para o repasse de
recursos financeiros (BRASIL, 1991; CARVALHO et al., 1993; SCOTTI, 1997).

A NOB 93, segundo SCOTTI (1997, p. 2) ... desencadeia o processo de
municipaliza¢do. Constitui as Comissoes Intergestoras (Tripartides e Bipartides) em
ambito nacional e estadual, que se transformam em importantes féruns de discussio e
elaboragio de propostas de politicas para a saide. Habilita os municipios como gestores
do SUS, especificando trés formas de gestao: incipiente, parcial e semi-plena. Cria a
transferéncia regular e automdtica do fundo nacional de sadde para os fundos
municipais de sadde nas localidades em gestao semi-plena e exige como requisito para
qualquer das habilitagdes o funcionamento do Conselho Municipal de Saude e a
comprovagdo, por extrato bancdrio, da existéncia do FMS (CONFERENCIA ..., 1995;
SCOTTI, 1997).

Segundo FORTES (1997,p.73)

Somente apés a NOB de 1993, advinda das propostas politicas
implementadas pelo Ministério da Saiide, consubstanciadas no documento
'A ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei’, ocorreu o crescimento, em
pouco tempo, do niimero de Conselhos instalados. Isto se deveu a
necessidade de Estados e Municipios regularizarem os requisitos
obrigatérios contidos na Lei, para que houvesse continuidade da
transferéncia de recursos da esfera federal.

Em 1996 surge uma nova NOB e esta

.. é a redefini¢do do modelo de gestdo, o que representa um importante
marco no processo de consolidagao do SUS e, por conseguinte, no efetivo
cumprimento dos principios e diretrizes que o orientam ... Esse novo
paradigma propoe a implantagdo de um novo modelo de atengdo a
satide, até entdo centrado na doencga ... destaca-se a atengdo integral
abarcando o conjunto das agoes e servi¢os de promogao, protegdo e
recuperacao da saiide (NORMA...,1998, p. I).

Essa norma objetiva reorganizar o modelo assistencial propondo a criagdo de
apenas duas formas de gestdo: Gestdo Plena da Atengdo Basica e Gestdo Plena do
Sistema Municipal, estimulando os municipios a se responsabilizarem pela execugdo
direta da atengio bdsica da saide e pela gestao de toda a rede de servigos, piblicos e
privados, existentes no municipio.
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Como foi visto anteriormente, para a habilitagdo dos municipios nas diferentes
formas de gestao, tanto na NOB 93 como na NOB 96, ha necessidade do cumprimento
de um outro principio que parece ser a espinha dorsal do processo de municipalizagao;
a participag@o comunitaria e o controle social.

Dentre os requisitos especificados na Lei n° 8142 e nas NOBs, o funcionamento
do CMS, a instituicdo do FMS e do Plano Municipal de Saide (PMS) sido condigdes
essenciais para a efetividade do processo de construgao de um modelo assistencial que
privilegie a saide e atenda verdadeiramente a populagao.

Todas essas reestruturagdes demonstram que o caminho a ser seguido para a
solu¢do dos problemas de saude brasileiros chama-se municipalizacdo, seguida de
participagdo popular e controle social. Num pais com uma desigualdade social
acentuada, onde doencas tipicas do progresso como stress, hipertensao arterial, doengas
crdnico-degenerativas entre outras convivem com doencas caracteristicas da miséria
como desnutri¢do e verminoses, ha de se convir que qualquer tentativa de generalizagao
de projetos estd fadada ao fracasso, bem como qualquer proposta que nao envolva os
principais atores deste cendrio - a populagdo.

Consideracoes Finais

Se por um lado o contexto abordado pode impactar de forma positiva
pressionando o poder publico a incluir a populagao nos processos decisérios, por outro,
hd que se considerar que no Brasil ... ndo sdo os termos formais de uma declarag¢@o ou
pacto que asseguram ao cidadao comum o irrestrito acesso ao usufruto de um evidente
direito seu... (MOURA, 1989, p. 57).

Comprovar essa afirmagao € tarefa bastante simples. Basta observar as
informacdes transmitidas diariamente pelos meios de comunicagao, de que a existéncia
de uma populacio excluida, ndo s6 da possibilidade de participar, mas do préprio acesso
aos servigos sera evidenciada. Aparecem exemplos positivos de trabalhos sendo
realizados nos niveis primario, secunddrio e tercidrio, porém nota-se muita ineficicia e
uma submissao a um modelo médico extremamente oneroso. Observa-se um Estado
com reduzida capacidade para atender as necessidades sociais e institui¢oes de satde
pouco dgeis, nem sempre comprometidas com a populagdo.

E inegivel a necessidade de inversio dessa realidade e, "participagdo”,
provavelmente seja o caminho. A histéria tem mostrado que nada acontece por acaso,
todas as conquistas se ddo através de fortes pressdes sociais, conflitos e lutas de grupos
organizados em busca de seus objetivos comuns.

Na drea da saide, a participacio social ganhou notoriedade nos anos 70.
Verificou-se, paralelamente as crises politico-econdmicas, a intensificacio dos
problemas sociais com uma crescente deterioracio das condic¢des de vida da populagao,
dificuldade em conviver com altos indices de mortalidade infantil, falta de saneamento
bdsico, sucateamento das institui¢des de saide e a disseminag¢do de doencas
consideradas endémicas.
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\
Os movimentos urbanos, reivindicando entre outras coisas, dgua e rede de
esgoto, transformaram-se, ao longo dos anos 70 e 80, na aglutinagio de diferentes atores
em busca da satide como um direito de todos e dever do Estado. '

Como resultado desta intensa mobilizagdo, da intensificacio das lutas
parlamentares, da atuagdo de governos estaduais e municipais de oposigo, surgem a
Constitui¢do Federal de 1988 e as Leis 8080/90 e 8142/90 que, juntas, constituem e
sistematizam a proposta de modificar a forma de organizagio dos servigos de satdde,
bem como as relagdes entre o Estado e a sociedade em todas as esferas de governo.
Ambos os instrumentos legais propiciaram a emergéncia da possibilidade concreta de
participagdo e controle da populag@o nas decisdes relacionadas a este setor.

As mudangas vao desde as praticas campanhistas até a implantagio do Sistema
Unico de Saiide (SUS); desde a plenitude do modelo médico-assistencial privatista,
centrado na doenga, na alta tecnologia, no uso indiscriminado de medicamentos, na
repressdo as manifestagdes populares, até a instalagdo de um processo de reversdo desse
modelo para outro que garanta a participagio, o controle social e venha ao encontro das
reais necessidades da populagio.

O termo participagio e seus atores foram abordados de varias maneiras no
decorrer dessa trajetdria. A utilizagao de um ou outro conceito dependeu da orientagio
politico-ideolégica das vérias forgas sociais, e as formas de envolvimento dos
participantes variaram desde a manipulagdo, consulta ou negociagio, até a participagdo
propriamente dita.

DALLARI et al. (1996, p. 534) concluem que:

" 0 que podemos verificar hoje é que estd havendo uma redefini¢io das
praticas entre Estado e popula¢do. O Estado comeca a internalizar
elementos que faziam parte das reinvindicac¢ées dos movimentos sociais,
como o conselho popular de saiide, criando condi¢des para a inser¢do dos
usudrios dos movimentos organizados nesse processo de vigilancia, e
controle e acompanhamento de gestdo".

Os Conselhos de Satde surgem entdo, como elementos modificadores da
relagdo Estado com a sociedade civil, ampliando e reordenando essas relagdes, com o

objetivo de implementar as politicas do setor sadde tal como previstas na Constituigdo
de 1988.

O objetivo médximo desses conselhos, bem como de todo processo de
organizagdo popular, € reduzir as desigualdades sociais e transformar o pais num lugar
mais justo e menos desigual.

Essa participagdo, de acordo com o estabelecido, exige mudangas culturais,
compromissos pessoais e coletivos. Implica também a compreensio,9 nio sé do

conceito ampliado de satide, mas a vivéncia de uma pritica cidada, que enfatiza direitos
e deveres.
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E direito do cidaddo que o Estado cumpra as determinagdes constitucionais
referentes aos principios do SUS. Mas € dever desse mesmo cidaddo cooperar e assumir
a conquista por melhores condigdes de satde, como seu compromisso €
co-responsabilidade, ficando o Estado ... como instrumento de promogdo, motivagdo,
colaborag¢do, nio como condutor e dono do processo (DEMO, 1996, p. 23)
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