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“Ndo ha na histéria, na vida social, nada de fixo, de
enrijecido, de definitivo. E n&o existird nunca. Novas
verdades aumentam o patriménio da sabedoria;
necessidades novas superiores sdo suscitadas pelas
novas condigbes de vida; novas curiosidades intelectuais
€ morais pressionam o espirito e o obrigam a renovar-se,
a melhorar.”

Antonio Gramsci



RESUMO

Esta dissertagdo tem como objeto de pesquisa a caracterizagdo das propostas e das
concepgdes de controle social nas Conferéncias Nacionais de Saude a partir da 8% a
122 CNS. Parte-se do pressuposto de que estas Conferéncias sdo mecanismos de
controle social legalmente instituidos na Lei n°® 8.142/90 para avaliar a politica de
saude e propor diretrizes para esta. Para compreensdo do referido objeto foi
necessario qualificar o controle social na saude, apresentando as concepgdes dos
autores que tratam desta tematica na contemporaneidade. Em seguida foi realizada
uma contextualizacdo das CNS, desde a 12 realizada em 1941, até a 72
Conferéncia, realizada em 1980 incluindo uma descricdo da 12 a 72 CNS, uma vez
que de certa forma todas as conferéncias mencionadas neste trabalho foram
relevantes na direcdo das agdes do Estado no campo da saude. Utilizamos a
pesquisa bibliografica e a documental para subsidiar a compreensao das propostas
sobre o controle social discutidas nas Conferéncias. Na pesquisa bibliografica
utilizamos livros, artigos, monografias, dissertagdes e teses. Os Relatdrios Finais das
Conferéncias foram fundamentais para a pesquisa documental. A participagao social
vinculada ao significado de controle social de setores organizados na sociedade civil
sobre as acdes do Estado foi se delineando a partir da 82 CNS, periodo de
redemocratizacdo no pais, pois até entdo o controle no regime ditatorial era exercido
pelo Estado sobre a sociedade, através de instrumentos repressivos a qualquer
expressao politica da populagdo na luta histérica por direitos. Neste contexto, na
area da saude, observa-se a relevancia do Movimento da Reforma Sanitaria, uma
vez que se caracterizou pela contestagdo e critica ao modelo de saude vigente,
reivindicando a saude como direito de todos e formulando a base de construcéo do
SUS. As propostas do Movimento da Reforma Sanitaria foram sistematizadas na 82
CNS, cujo tema central “Democracia é Saude” girou em torno das discussdes para
formular o Sistema Unico de Saude — SUS, o qual posteriormente foi requlamentado
na Constituicdo de 1988. Porém, ha um paradoxo entre o texto constitucional e a
realidade, uma vez que a saude vem sendo privatizada para atender aos interesses
do capital em detrimento de uma politica de saude publica e universal, funcional ao
projeto neoliberal. As Conferéncias Nacionais de Saude defendem e reafirmam o
SUS e seus principios. Neste sentido, verifica-se a importancia dessas Conferéncias
quando em seus eixos tematicos destacam propostas de controle social como um
caminho para a defesa da politica de saude universal, participativa, publica e de
qualidade, diante das adversidades de cada conjuntura.

Palavras-chaves: Controle Social. Conferéncias Nacionais de Saude. Politica de Saude.
Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

This dissertation has as object of research the characterization of the proposals and
conceptions of social control at the National Health Conferences (from 8th to 12nd
NCH). It is assumed that these conferences are mechanisms of social control legally
founded by law no. 8.142/90 to evaluate the healthcare policy and to propose
guidelines for it. Aiming for the comprehension of the referred object, it was
necessary to qualify social control on health, introducing the conceptions of authors
that deal with this theme in the contemporaneity. Then it was performed a
contextualization of the National Health Conferences, since the first one, in 1941,
until the 7th Conference, in 1980, since all Conferences approached in this work
have influenced the directions of the actions of the State on the healthcare field. We
used the bibliographic and documental research to subsidize the analysis of the
propositions about social control, discussed on the Conferences. In the bibliographic
research we have consulted books, articles, monographs, dissertations and theses
about the studied thematic. The Conferences Final Reports were fundamental to the
documental research. The social participation linked to the meaning of social control
by the organized sectors of civil society over the actions of the State has been
delineated since 8th CNS, a period of redemocratization in the Country, because until
that time the control of the dictatorial regime was carried on by the State over society,
by repressive instruments against any political expression by the people on their
historical struggle for rights. In this context, on the healthcare field, it becomes clear
the relevance of the Sanitary Reform Movement, because it was characterized by the
contestation and criticism to the present health model, claiming healthcare as a
universal right and State duty. The propositions of this Movement were methodized
on the 8th CNS, whose central theme, “Democracy is Health”, surrounded the
discussions to formulate the Unique Healthcare System (Sistema Unico de Saude —
SUS), which later on was regulated on the Constitution of 1988. However, there is a
paradox between the constitutional text and reality, inasmuch as health is being sold
to private companies in order to attend capital concerns, due to the neoliberal project
notwithstanding a policy of universal and public health. The studied National Health
Conferences have defended and reaffirmed SUS and its principles. Therefore, it is
clear the importance of these Conferences since their thematic cores distinguish
propositions of social control as a path to the defense of a universal, collaborative,
public and qualified health policy, faced to the adversities in each conjuncture.

Keywords: Social Control, National Healthcare Conferences, Health Policies, Unique
Healthcare System (Sistema Unico de Satde)
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo tem como objeto de estudo o controle social
apresentado nas propostas das Conferéncias Nacionais de Saude a partir da 82 a
122 CNS, observando suas concepgdes, avancgos e limites, identificando o contexto

social, politico e econdmico em que ocorreram.

Para dar suporte tedrico ao referido objeto, realizamos um estudo acerca das
concepgdes de Estado e sociedade nas perspectivas dos classicos da politica —
Hobbes, Locke e Rousseau — e na marxista, destacando o pensamento de Gramsci.
Em seguida, empreendemos uma analise acerca do entendimento sobre o controle
social na area da saude, necessario para a compreensao das propostas de controle

social expressas nas Conferéncias Nacionais de Saude.

A anadlise do controle social pressupde uma concepgao da relagdo entre
Estado e sociedade civil. Para alguns autores, o controle social vem se delineando
nesta relacado ao longo das ultimas décadas na perspectiva de controle da sociedade
civil sobre as acdes do Estado. Particularmente, na area da saude, o controle social
foi abordado como participagdo da populagdo na defesa do direito a saude e na
garantia dos principios da universalidade, integralidade e equidade do Sistema
Unico de Saude.

Tal participagao realiza-se através de instancias colegiadas de controle social
como as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude, legalmente instituidas
pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Atualmente, o controle social exercido pelas conferéncias e conselhos tem se
caracterizado como um mecanismo de defesa dos direitos sociais, particularmente
do direito a saude. Neste sentido se da a participagcédo social em que a atuagao dos
segmentos organizados da sociedade civil pode interferir na gestdo das politicas
publicas direcionando a agao estatal para o atendimento das necessidades

coletivas, ou seja, das suas demandas reais.

As Conferéncias Nacionais de Saude foram instituidas legalmente em 1937.
Foram realizadas 12 conferéncias no periodo de 1941 a 2003, em conjunturas
politicas diversas que, de maneira inegavel, influenciaram na atuagéo do Estado no

campo da saude.
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As primeiras Conferéncias Nacionais de Saude eram realizadas com o
Ministério da Saude e da Educacgéo, uma vez que eram ministérios integrados, tendo
por fungado “promover o intercambio de informagdes e, por meio destas, propiciar ao
governo federal o controle das agdes realizadas no ambito estadual a fim de regular
o fluxo de recursos financeiros.” (BLOCH E ESCOREL, 2005, p. 84). Eram
realizadas a cada dois anos, convocadas pelo Presidente da Republica, e delas
participavam apenas as autoridades do governo, técnicos do Ministério da Saude e

dos estados que fossem da area da saude.

Somente a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude — CNS, realizada em
1986, é que se verificou uma ampla participagdo dos segmentos da sociedade civil,
congregando movimentos sociais e politicos na construcdo do Sistema Unico de
Saude, reivindicando a democratizagdo da saude e acesso universal, para que esta

fosse um direito de todos a ser garantido pelo Estado.

O projeto de pesquisa teve como objetivo geral o controle social apresentado
nas propostas expressas nos Relatorios Finais das CNS e como objetivos
especificos apreender as concepgdes de controle social na contemporaneidade,
identificar as conquistas legais no campo do controle social na saude e verificar as
diferengas e semelhancas entre as Conferéncias Nacionais de Saude no tratamento
do controle social.

Para alcancgar os objetivos mencionados utilizou-se a pesquisa bibliografica e
documental. A pesquisa bibliografica para subsidiar a compreensao do objeto de
estudo sobre o controle social nas Conferéncias Nacionais de Saude considerou a
relacdo entre Estado e sociedade civil, baseada na fundamentagédo tedrica de
Gramsci e de autores que tratam das concepgdes contemporaneas de controle
social. A pesquisa bibliografica incluiu, também, leituras de artigos de revistas
cientificas, monografias, dissertagbes e teses que tratam da tematica em questéo,
contribuindo na elaboragao deste trabalho.

Quanto a pesquisa documental, foram utilizados Relatérios Finais das
Conferéncias Nacionais de Saude a partir da 82 Conferéncia, pois foi a partir desta
que a expressao controle social foi utilizada como sinbnimo de participagdo social,
porquanto apenas “na segunda metade da década de 80, que o debate sobre a
participagdo social voltou a tona, com uma dimensdo de controle de setores
organizados na sociedade civil sobre o Estado” (CORREIA, 2005 b, p. 70).
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E importante destacar que a aproximagao ao objeto de estudo deste trabalho,
ou seja, o conjunto de proposi¢des contidas nas Conferéncias Nacionais de Saude,
referentes ao controle social na saude, surgiu a partir da participagdo da
pesquisadora nas pré-conferéncias, Conferéncias Municipais e Estaduais de Saude
no Estado de Alagoas, etapas preparatérias a realizagdo das Conferéncias
Nacionais, em que se discutiram propostas e elegeram delegados rumo a etapa

nacional.

Esta dissertacéo esta estruturada duas sec¢des. Na primeira, foi construido um
embasamento tedrico acerca das concep¢des de Estado e sociedade civil em
Gramsci para qualificar o controle social no debate contemporaneo da politica de
saude. Apresentamos ainda o contexto politico, econdmico e da saude no periodo
em que foram realizadas as sete primeiras Conferéncias Nacionais de Saude, que

se caracterizavam como antidemocraticas e antipopulares.

Na segunda secdo descrevemos as propostas e as concepgdes de controle
social explicitadas na 82 a 122 Conferéncias Nacionais de Saude, as quais tiveram a
participacdo dos segmentos organizados da sociedade civil. A 82 Conferéncia nao
tratou especificamente do eixo “Controle Social”, pois considerou a participagao
social como sinbénimo de controle social. As demais conferéncias, além de contar
com a participagao da populagéo, inseriram o tema “Controle Social” como eixo de
debate.

Abordamos o Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, iniciado nos anos
70, por ser um movimento que deu suporte as formulagdes relacionadas ao SUS,
questionando o modelo de saude para que este fosse reformulado em direcdo a
universalizacdo da saude, tendo como principio a democratizagdo, através da

participacao na perspectiva do controle social.

Enfocamos as concepcgdes de controle social no debate contemporaneo da
politica de saude dos autores Abreu (1999), Bravo (2006), Barros (1994), Correia
(2000), Carvalho (1995), Cortes (1998) e Raichelis (2000), verificando o consenso
entre eles em fundamentar o controle social inserido na relacdo Estado e sociedade

civil, através da participacao politica da populacido sobre as acdes do Estado.



12

Por fim, as consideracdes finais poderdo suscitar outros aspectos para
reflexdo pelos diversos segmentos da sociedade civil acerca do controle social na
saude, mediante as proposigdes e perspectivas sobre o eixo “Controle Social” das
Conferéncias Nacionais de Saude, tendo em vista a democratizacdo da gestéo

publica na politica de saude.
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1 AS CQNCEP(}()ES’DE CONTROLE SOCIAL NO DEBATE CONTEMPORANEO
DA POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA

1.1 Relagao entre estado e sociedade civil: o controle social

Para uma melhor compreensdo deste estudo acerca do controle social nas
Conferéncias Nacionais de Saude, faz-se necessario explicitarmos um pressuposto
fundamental: o entendimento tedrico da relagcao entre Estado e sociedade civil, em

que se insere o debate sobre o controle social.

Dessa forma, apresentaremos o embasamento tedrico das concepgdes de
Estado e sociedade segundo a perspectiva dos classicos Hobbes, Locke e
Rousseau, e a marxista no pensamento de Gramsci, expondo a concepg¢ao de
controle social em cada autor”.

Teixeira (1998) afirma que o liberalismo se constitui em um arcaboucgo tedrico
que defende um Estado -constitucional, cuja autoridade central é exercida
juridicamente, em que a funcéo precipua do Estado € a “instituicido de um estado
juridico, no qual a liberdade de cada um possa coexistir com os outros segundo um
conjunto de leis expressas num codigo ou numa Constituicdo” (TEIXEIRA, 1998,
p. 198).

A teoria liberal tem como principios filoséficos a liberdade individual e a
igualdade de direitos, considerados direitos naturais limitados ao poder do Estado,
em que tais direitos, por serem inviolaveis, devem ser plenamente assegurados por
este (cf. TEIXEIRA, 1998). Nesta perspectiva, o Estado foi instituido para servir ao
individuo como uma condigdo fundamental para o progresso do exercicio da
liberdade individual, defendendo os direitos da propriedade privada e privando as

massas de condi¢bes dignas de existéncia. Conforme Correia (2005b, p.48):

Na perspectiva liberal, o Estado corresponde ao espago publico e aparece
como instancia neutra, de manutengao da ordem, através do uso das leis, e
como arbitro dos conflitos sociais, garantindo, assim, as condigdes para o
livre mercado, se encarregando apenas dos servigos que ndo interessam ao
mesmo.

! Correia (2005b) faz uma abordagem tedrica sobre as perspectivas de controle social, subjacente a
concepgao da relagdo entre Estado e sociedade civil nos classicos da politica, em Marx e em
Gramsci, na Tese de Doutorado.
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Dessa forma, no Estado liberal ha uma separacédo dicotdmica entre o que é
publico e o que é privado, em que o Estado, através do exercicio legal, assegura a
manutengado da ordem social. O Estado Liberal, concebido como um poder separado
da economia exerce a sua jurisdigdo politica objetivando manter o status quo e,

sobretudo, defender a liberdade individual.

E quanto a sociedade civil, esta € “apresentada como um espago homogéneo
sem contradicado de classe, os interesses que nela circulam apresentam-se como
universais, abstraindo-lhes o carater de classe” (CORREIA, 2005b, p.48). Essa
concepgao de uma sociedade em que inexiste o carater contraditério e, por
conseguinte, o antagonismo, revela a concepgdo de uma sociedade harmonica e de
individuos iguais perante a lei. Portanto, uma sociedade governada por leis neutras,

em que nenhum individuo podera ter privilégios.

O pressuposto fundamental do liberalismo € o de que os homens nascem
livres, sendo este um direito natural fundamentado na doutrina do Jusnaturalismo. “A
Teoria do Direito Natural defendida pelos jusnaturalistas € o direito fundamentado na
natureza, de significado variavel, mesmo entre os seguidores da doutrina”
(MENDONCGCA, 2005, p. 15).

Assim, surgem as formulagdes teoricas dos contratualistas classicos Hobbes,
Locke e Rousseau, os quais idealizaram a constituicdo do Estado Moderno para
explicar a origem da sociedade e o fundamento do Estado, sendo este ultimo
fundado mediante um contrato social. Por isso, esses pensadores eram chamados

de contratualistas.

De acordo com Teixeira (1998, p. 198-199):

[...], os jusnaturalistas advogam que o Estado tem um limite externo, um
limite que impede que a acdo do poder politico seja exercida contra os
direitos de liberdade dos individuos. Este limite externo sdo os direitos
naturais, que nascem com os individuos e s&o imanentes a natureza
humana enquanto tal, independentemente da constituicdo de qualquer
comunidade politica.

Nesse sentido, Hobbes, Locke e Rousseau legitimam a necessidade de
instaurar uma sociedade politica para estabelecer regras de convivéncia social entre

os homens a partir do estado de natureza. Isso evidencia que esses pensadores

classicos mantinham o consenso no que se refere ao conceito de sociedade civil
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como sinbnimo de sociedade politica, contrapondo-se ao estado de natureza, em
que o Estado tinha a fungc&o de preservar a organizagao da sociedade. Por isso, 0s
homens concordam em se submeter a uma assembleia de homens (Estado) para
protegé-los das guerras e conflitos sociais, surgindo assim o Estado a partir da

vontade dos homens.

Vale ressaltar a assertiva de Mendonga (2005, p.28-29):

A concepcdo da Escola do Direito Natural considera fundamental a
constituicdo do Estado como instituicdo de um poder comum, com a criagao
de uma sociedade politica, com a unido das vontades individuais, expressa
na vontade Unica de um corpo social através do “pacto societatis”,
considerado o primeiro contrato, ou seja, uma unido das forgas que devem
tornar efetiva a vontade comum. O vinculo social é subordinado a vontade
politica, uma organizagao publica dos atores sociais dentro das relagdes do
poder estavel.

A partir do século XVII, os referidos classicos — Hobbes, Locke e Rousseau,
romperam com o teocentrismo, visando redefinir as relagdes entre os homens,

colocando a histéria sob o controle destes. Foi nesse século que o modelo

jusnaturalista se desenvolveu através das ideias do inglés Thomas Hobbes.

Estes escritores classicos precisavam explicar as causas de tantos conflitos
sociais e o motivo de uns individuos lutarem contra os outros. Para isto, era
fundamental a compreensao tedrica da génese e do desenvolvimento da sociedade
e do Estado. Assim, os citados pensadores tinham uma concepgao tedrica
fundamentada no estado de natureza e na sociedade civil, esta regulada por meio
de um contrato social. O Estado determinava a organizagdo da sociedade civil
através de um contrato social em que, apesar de os classicos mencionados serem

contratualistas, existiam diferencas na forma de estabelecer tal contrato.

Para Mendonga (2005, p.28):

Na légica do modelo jusnaturalista, a sociedade é resultado de um contrato
social, por meio do qual cada individuo renuncia ao seu isolamento “natural”
para submeter-se a um poder comum que, garantindo a coexisténcia dos
direitos de cada um, garante o direito de todos. Os individuos aceitam
subordinar-se ao direito igual na forma da lei, emanado do Estado que
garante a justica.
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Hobbes se preocupou com a vida do homem no estado de natureza, ou seja,
as relagdes entre os homens seriam naturais, sem poder e sem organizagao, e
somente com um acordo entre eles, por meio de um contrato social, as normas de

convivéncia seriam estabelecidas.

Segundo Hobbes, o homem natural é capaz de viver em qualquer formagao
social, independentemente da época historica, isto é, “a natureza do homem nao
muda conforme o tempo, ou a historia, ou a vida social. Para Hobbes (apud
RIBEIRO, 2002, p.54), [...] ndo existe a histéria entendida como transformando os

homens”.

De acordo com o fildsofo mencionado, a igualdade entre os homens refere-se
ao fato de que nenhum homem podera vencer o outro totalmente. Um homem néo
sabe das aspiragbes de outro homem; entdo, s6 Ihe restam as suposi¢coes. Mas,
como a vontade dos homens ¢é a vitoria, acontecem as guerras e/ou conflitos sociais,

tornando o “homem lobo do homem”.?

Assim, Hobbes afirmou que os homens em sua condi¢ao natural sdo capazes
de atacar e destruir uns aos outros, e que a competicdo e a desconfiangca séo
motivos de discordia em suas relagdes. Quando dois homens querem atingir o
mesmo objetivo e este sé pode ser alcangado por um deles, ambos tornam-se

inimigos, vivendo em estado de guerra.

No doutrina do Jusnaturalismo os homens tém direito a tudo no estado de
natureza, ou seja, o direito de usar seu préprio poder para preservar sua vida, pois é
inerente a natureza humana o desejo de preservar a vida, o que Hobbes denominou
de jusnaturale. Nesse estado de natureza predomina o individualismo, em que o
maior interesse € a honra, ao contrario do homem econémico, que busca a riqueza
e, consequentemente, o lucro. Nao ha tranquilidade e seguranga na vida dos

homens, pois estdo em constantes conflitos uns com os outros.

Para finalizar esses conflitos, o fildsofo Hobbes identificou a necessidade de
um acordo entre os homens que estabelecesse um poder soberano e absoluto com
base juridica, garantindo a vida dos individuos. O referido pensador classico define a

lei de natureza como:

2 Expressao adotada por Hobbes.
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Um preceito ou regra geral, estabelecido pela razdo, mediante o qual se
proibe a um homem fazer tudo o que possa destruir sua vida ou priva-lo dos
meios necessarios para preserva-la, ou omitir aquilo que pense poder
contribuir melhor para preserva-la (HOBBES, 1988 apud RIBEIRO,
2002, p.60).

Assim, a lei de natureza estabelece que todos os homens devem sair do
estado de guerra e perseguir a paz, renunciando ao seu direito de poder fazer tudo o
que quiserem, em prol de uma convivéncia pacifica e em defesa de si mesmos.
Apesar de os homens nascerem com direitos naturais, como o direito a vida, a
liberdade, a felicidade, entre outros, estes ndao devem ser usufruidos se causarem

prejuizos para os outros homens. A paz deve ser para todos.

No entanto, a lei da natureza e o fundamento juridico ndo sdo suficientes para
estabelecer a paz entre os homens. Necessita-se da intervengdo de um Estado com
poder soberano e absoluto que garanta o direito a vida. Desse homem ou
assembleia de homens surge o Estado que, mediante o seu poder coercitivo,
mantém o controle sobre todos, assegurando a paz e a defesa comum. Nessa nova
ordem, ndo ha liberdade na acepgéo do termo, pois, segundo Hobbes, a liberdade é
a auséncia de oposi¢cdao ao Estado. Assim, o Estado soberano impde limites a
liberdade, regulando as agdes cotidianas dos individuos. O poder do Estado é
absoluto, ilimitado e irrevogavel. Neste contrato estabelecido voluntariamente pelos
homens para que o Estado proporcione o bem comum a todos, infere-se que o
controle social € do Estado sobre os homens, tornando-o soberano, e os homens

seus suditos.

Locke, um filésofo inglés que viveu no século XVII, também foi um
jusnaturalista defensor dos direitos naturais, especialmente do direito a propriedade.
‘O modelo jusnaturalista de Locke é, em suas linhas gerais, semelhante ao de
Hobbes: ambos partem do estado de natureza que, pela mediagdo do contrato

social, realiza a passagem para o estado civil” (apud MELLO, 2002, p. 84).

Locke priorizava o individualismo em suas concepg¢des. Afirmou que a
existéncia do individuo precedeu ao surgimento da sociedade e do Estado. Este
pensador classico adotou a doutrina do direito natural para limitar o poder do Estado,
como forma de garantir o direito de propriedade; e da sociedade, aperfeicoando o

estado de natureza, respeitando os direitos naturais no mencionado estado.
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Para Locke, o estado de natureza era um estado de paz e harmonia. Os
homens tinham o direito a liberdade e a igualdade sem que precisassem lutar por
esses direitos; além disso, podiam usufruir da propriedade. A vida, a liberdade e os

bens eram direitos naturais; portanto, nao poderiam ser violados pelo Estado.

De acordo com Mello (2002, p. 84-85):

O estado de natureza era, segundo Locke, uma situagdo real e
historicamente determinada pela qual passara, ainda que em épocas
diversas, a maior parte da humanidade e na qual se encontravam ainda
alguns povos, como as tribos norte-americanas. Esse estado de natureza
diferia do estado de guerra hobbesiano, baseado na inseguranga e na
violéncia, por ser um estado de relativa paz, concordia e harmonia.

Dessa forma, o estado de natureza regido pela razdo natural dos homens
prescreve que nenhum homem podera prejudicar o outro homem em seus direitos
naturais. A vida, a liberdade e a propriedade eram asseguradas na sociedade
politica. Locke impés limites ao poder do Estado, impedindo-o de suprimir a
propriedade dos individuos, uma vez que a propriedade ja existe no estado de

natureza, sendo, portanto, um direito natural.

Nesse contexto, o homem torna-se proprietario dos seus bens por meio do
trabalho. Conforme Locke, o trabalho é o fundamento da propriedade privada, € o
individuo ndo poderia se apropriar além do que lhe era permitido pela sua
capacidade de trabalho. Assim, era possivel conviver em harmonia, garantindo o

estado de natureza.

No entanto, o advento do dinheiro provocou mudangas no estado de
natureza, possibilitando a troca e a compra de mercadorias entre homens livres e
proprietarios de bens, e consequentemente surgiu o comércio, proporcionando outra
forma de aquisicdo da propriedade. “O uso da moeda levou, finalmente, a
concentragdo da riqueza e a distribuigdo desigual dos bens entre os homens.”
(MELLO, 2002, p. 85).

Tal concentragdo de riqueza fez com que a propriedade limitada e
fundamentada na capacidade de trabalho passasse a ser ilimitada devido ao
advento do dinheiro. O valor da propriedade passa a ter uma importancia
econdbmica. Os homens aumentaram suas propriedades, alguns ficando ricos e

outros nao, provocando a desigualdade de posses em decorréncia da introdugéao do
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dinheiro nas relagdes entre os homens. A riqueza traz também inseguranga no
estado de natureza, em que o0 homem sente necessidade de preservar o seu direito
de propriedade. Isso leva os homens a estabelecerem um pacto, ou seja, um

contrato social.

Em Locke, o contrato social € um pacto de consentimento em que os
homens concordam livremente em formar a sociedade civil para preservar e
consolidar ainda mais os direitos que possuiam originalmente no estado de

natureza (MELLO, 2002, p. 86).
Assim, para a passagem do estado de natureza a formagédo da sociedade
mediante um contrato social, faz-se necessaria a presengca de uma autoridade que
governe sob um regime escolhido pelo povo para assegurar e proteger os direitos

naturais e, sobretudo, a preservacéo da propriedade.

No que se refere as relagbes entre o governo e a sociedade, Locke afirma
que “quando o executivo ou o legislativo violam a lei estabelecida e atentam contra a
propriedade, o governo deixa de cumprir o fim a que fora destinado, tornando-se
ilegal e degenerando em tirania” (MELLO, 2002, p. 87).

Dessa forma, em Locke, o povo tem o direito de resisténcia aos atos ilegais
do governo, configurando um estado de guerra do governo contra a sociedade, o
que podera dissolver o estado civil, retornando-se ao estado de natureza. Locke
defendeu os direitos naturais quando estes ndo tém a devida protecdo, pois
“constituem para Locke o cerne do estado civil e ele é considerado por isso o pai do
individualismo liberal” (MELLO, 2002, p. 88).

Assim, pode-se deduzir que em Locke o controle social da-se no sentido de
resisténcia do povo aos ditames do Poder Executivo, para que respeite o direito a

propriedade, a vida e a liberdade.

Ja Rousseau defendeu o direito dos homens a liberdade como o mais
importante direito natural. Por nascerem livres e iguais, somente os homens podem
dispor do seu direito de liberdade. Sua concepcéo de Estado era a de um érgéo

limitado pelo poder do povo, tendo de assegurar a liberdade e a igualdade.

No entanto, durante as transformag¢des que ocorreram no desenvolvimento da
humanidade, segundo Rousseau, o homem encontrou grilhdes em sua trajetéria que

0 aprisionaram, aumentando a miséria humana. Ele atribui a propriedade privada a
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causa de toda a miséria. O surgimento da propriedade privada instalou a
desigualdade entre os homens. A ambic¢&o por riquezas fez com que os homens se
tornassem inimigos e, assim, a guerra de todos contra todos alterou as relagdes

sociais na sociedade.

Dessa forma, Rousseau defendeu o contrato social como forma de
estabelecer um pacto legitimo para que os homens pudessem adquirir a liberdade
civil, nascendo entdo uma sociedade politica, na qual a soberania do povo é

inalienavel, prevalecendo a vontade geral sobre o individualismo.

Conforme Nascimento (2002, p.195-196):

O que pretende estabelecer no Contrato social sdo as condi¢gdes de
possibilidade de um pacto legitimo, através do qual os homens, depois de

terem perdido sua liberdade natural, ganhem, em troca, a liberdade civil.
Para Rousseau, o Estado funciona como uma maquina administrativa a
servico do poder soberano do povo, na qual o poder do Estado limita-se a vontade
geral. Este filésofo enfatizou um modelo de sociedade pautado nos principios da
liberdade, da igualdade e do bem-estar de todos, prevalecendo os interesses da

coletividade.

Nesse sentido, a partir da concepcgéo da relagao entre sociedade e Estado no
classico mencionado infere-se que o controle social reside na vontade geral do povo,
ou seja, a vontade coletiva limita o poder do Estado. O controle social € do povo

soberano sobre o Estado.

Enfim, Rousseau foi um contratualista que acreditava na bondade natural do
homem, defendendo o direito a liberdade como um direito fundamental na
construgdo de uma sociedade humana e igualitaria, certamente antes do advento da

propriedade privada.

Conforme afirmamos anteriormente, a categoria controle social esta
fundamentada nas concepg¢des da relacdo entre Estado e sociedade civil. Faz-se
necessario contextualizarmos essas concepgdes, por serem os elementos - chaves
para a compreensao do controle social na contemporaneidade. Ressaltamos, porém,
que os pensadores classicos Hobbes, Locke e Rousseau nao analisaram
teoricamente a expressao controle social, mas a partir da relagcdo entre Estado e

sociedade civil concebida por eles é que inferimos as perspectivas de controle
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social. Apresentaremos a seguir as concepgdes de Estado e sociedade civil a partir

de uma perspectiva marxista.

Segundo Coutinho (2006), a teoria marxista analisa o Estado a partir do
antagonismo existente na divisdo da sociedade em duas classes fundamentais e
antagobnicas: burguesia e proletariado. O pressuposto da analise marxista € que no
sistema capitalista surgem duas classes que se contrapdem, ou seja, a classe
capitalista e a classe trabalhadora. A classe capitalista estd assentada na
exploragdo da classe trabalhadora e esta vende sua forga de trabalho para
possibilitar a sua sobrevivéncia. Este € um processo fundado nas relagdes de
produgdo, em que a classe dominante tem no Estado o instrumento para exercer o

seu poder na sociedade.

Partindo dessa constatagdo, podemos afirmar que um Estado cuja finalidade
€ assegurar o desenvolvimento capitalista torna-se opressor da classe dominada,
funcionando entdo como um instrumento de opressao de classe, no sentido de

reproduzir os interesses da classe dominante.

Conforme Coutinho (2006), para Marx, enquanto houver a divisdo da
sociedade em classes, existira o Estado, cujo poder coercitivo faz prevalecer os
interesses da classe dominante. A funcdo do Estado é precisamente a reproducao
da sociedade em classes, difundindo a ideologia dos interesses particulares de uma

classe como se fossem os interesses universais da sociedade.

Nesse sentido, a condicdo fundamental para o surgimento do Estado da-se
justamente no momento em que surgem as classes sociais e, consequentemente, a
luta de classes. Por um lado, temos o proprietario dos meios de producgao; pelo
outro, o trabalhador, que dispbe apenas da sua for¢a de trabalho gerando riquezas

para o proprietario.

Essa posigédo no processo produtivo revela o conflito entre as classes, em que
a classe economicamente mais forte institucionaliza sua dominagado econémica por
meio dos aparelhos repressivos do Estado. Assim, a classe que detém os meios de
producao afirma também o seu poder sobre toda a sociedade. “Em suma, Marx —
pelo menos até o Manifesto Comunista — identifica essencialmente o Estado com o
conjunto de seus aparelhos repressivos” (COUTINHO, 2006, p. 32) e também com a

funcao de “comité executivo da burguesia”.
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No modo de producgao capitalista, e com ele os conflitos e antagonismos entre
as classes sociais, em que as relagdes sociais de produgcdo se configuram num
mecanismo de exploracao do trabalho assalariado pelo capital, faz com que se torne
necessaria uma instituicido que amenize os conflitos, que mantenha o equilibrio nos
padrées normais da sociedade, ou seja, um poder acima da sociedade capaz de
regulamentar juridicamente a luta de classes. Este poder € o Estado.

Para Correia (2005, p.40), a partir deste pensamento:

O Estado funciona como administrador dos conflitos advindos das relagdes
sociais de producdo da sociedade civil (estrutura econémica), controlando o
conjunto da sociedade para manutencdo do dominio da classe
economicamente dominante. Nesta perspectiva, o controle social é
entendido enquanto controle exclusivo dessa classe, através do Estado,
sobre o conjunto da sociedade, com a finalidade de garantir a reprodugéo
ampliada do capital.
No que se refere a sociedade civil, Coutinho afirma que Marx “identifica
sociedade civil com base material, com a infraestrutura econémica” (2006, p.31).
Estado e sociedade civil estdo intrinsecamente relacionados, e Marx concebe o

Estado a partir da sociedade civil.

Assim, o Estado, ao privilegiar o poder e a ideologia da classe dominante, da-
Ihe sustentacdo. Dai afirmar-se que “a burguesia (a classe capitalista) tem um
controle especial sobre o trabalho no processo de produgao capitalista. Essa classe
dominante estende seu poder ao Estado e a outras instituicdes” (CARNOY, 2005,
p.67). Dessa forma, o Estado € a expressao politica dessa dominagéo de classes na
sociedade capitalista, em que precisa intervir nos conflitos de classes, pois ndo esta

acima desses conflitos, tal como na concepgao liberal.

Em Gramsci, a sociedade civil é vista como parte da superestrutura, sem
desconsiderar as relagdes econdbmicas como o fundamento desta sociedade.
Enquanto para Marx a sociedade civil é a estrutura, a base material e a infra-
estrutura econémica determinam o rumo do Estado, Gramsci afirma que a sociedade
civil é parte da superestrutura; consequentemente, ndo pertence ao momento da
estrutura. No entanto, “Gramsci ndo nega as descobertas essenciais de Marx, mas
as enriquece, amplia e concretiza, no quadro de uma plena aceitagao criadora do
método do materialismo histérico” (COUTINHO, 2006, p. 32).
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Assim, a sociedade civil é considerada por Marx como o conjunto da
estrutura econdmica e social de um determinado periodo histérico. Em
Gramsci, encontramos uma ampliagao dessa interpretagdo, na medida em
que procura mostrar que a sociedade civil € o espago onde se organizam 0s
interesses em confronto, é o lugar onde se tornam conscientes os conflitos
e as contradi¢gdes. Nele, a sociedade civil € um momento da superestrutura
ideoldgico-politica e ndo, como em Marx, da base real. Essas esferas,
contudo, ndo s&o independentes, pois estrutura e superestrutura se
relacionam dialeticamente. Tal relagdo é a chave do marxismo gramsciano
(SIMIONATTO, 2004, p. 68).

Dessa forma, o pensamento gramsciano elaborado no ambito do marxismo,
considerando a raiz marxiana, estabelece uma articulacido entre sociedade civil,
sociedade politica (superestrutura) e sociedade econbmica (estrutura), pois séo

partes constitutivas da realidade social. Convém ressaltar a assertiva de Carnoy no

que refere a relacao dialética entre superestrutura e estrutura:

Nao é a separacao da superestrutura em relagao a estrutura o que Gramsci
enfatiza, mas a relacdo entre ambas. Hegemonia e fungdo hegeménica do
Estado emanam ao mesmo tempo da natureza da burguesia como uma
classe ideologicamente abrangente e de sua posicao especifica de poder
econdmico na sociedade capitalista (CARNOY, 2005, p. 102).

Segundo Carnoy (2005), Gramsci ao abordar a categoria hegemonia explica
até que ponto a classe subalterna tem consciéncia da arena de luta em que se
encontra pela conquista hegemdnica no confronto entre as classes sociais. Nesse
sentido, a hegemonia € uma das categorias centrais do pensamento politico de
Gramsci, fundamentada em um objetivo bastante explicito: lutar pela hegemonia da

classe operaria no processo histérico contra a classe burguesa, no ambito da
sociedade civil.

Para Simionatto (2004), em Gramsci a hegemonia se processava de forma
diversa. No Oriente, buscava-se a conquista do Estado, e a estratégia era o ataque
frontal ao poder, ou seja, a luta de classes faria sua revolugdo empreendendo a

“guerra de movimento”.® No Ocidente, teriamos a “guerra de posi¢ao”, caracterizada

® Para Simionatto (2004, p.40-41), “Nas formagdes orientais, o que estd em jogo é a conquista
imediata do Estado. Nesta dire¢ao, a luta de classes assume, em seu momento decisivo, o carater
de ataque frontal ao poder, ou seja, uma “guerra de movimento”. No Ocidente, este processo dar-
se-ia de maneira diversa. O embate girava em torno da conquista da hegemonia, a ser obtida no
ambito da sociedade civil. Esta estratégia denominada por Gramsci “guerra de posicao”, encerra
em si um processo de luta para a conquista da diregdo politico-ideoldgica e do consenso dos
setores mais expressivos da populagdo, como caminho para a conquista e conservagao do poder.
A “guerra de posicdo” supde o consenso ativo, ou seja, organizado e participativo, implicando
também unidade na diversidade, um movimento dialético e democratico.”
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por um processo de luta dos segmentos subalternos para a conquista da hegemonia
€ a conservacao desta.

Um grupo social € dominante dos grupos adversarios que tende a liquidar
ou a submeter também com a forga armada, e é dirigente dos grupos afins e
aliados. Um grupo social pode e deve ser dirigente antes da conquista do
poder (e esta € uma das condigbes principais para a propria conquista do
poder); depois, quando exercita o poder e também o tem fortemente nas
maos, torna-se dominante, mas deve continuar a ser ‘dirigente’
(SIMIONATTO, 2004, p. 43).

Nessa correlacdo de forgas pela conquista hegemdnica do poder, a classe
dominante utiliza o poder coercitivo do Estado, através das instituicées denominadas
por Gramsci de “aparelhos privados de hegemonia”, para difundir a ideologia
burguesa, no sentido de demonstrar a impossibilidade de superagao da ordem social
vigente, obtendo assim o0 consenso e, consequentemente, a subalternidade da

classe dominada, o que também significa subalternidade politica e cultural.

Segundo Simionatto (2004), a relagdo subalternidade/hegemonia, em que
ocorre a passagem da posicdo subalterna para a hegemobnica, se efetiva no
processo da correlacdo de forgcas entre a estrutura e a superestrutura. Conclui
Gramsci que € na esfera politica que as massas podem alcancar um nivel de
consciéncia e de organizagao, no sentido de que os interesses do grupo subalterno

se tornem hegemonicos.

A ndo passagem da subalternidade a hegemonia resulta da impossibilidade,
para as classes subalternas, de se unificarem, de elaborarem um projeto
totalizante, enquanto ndo conseguem tornar-se Estado, como ocorre com as
classes dirigentes. Gramsci dira que a grande massa dos homens pensa
segundo uma concepcao de mundo imposta mecanicamente a partir do
ambiente externo e obedece a essa concepgao de modo passivo. Assim, é
necessario que os homens sejam educados no sentido de elaborar a prépria
concepcao de mundo, pois, quando vem assimilada passivamente do
exterior, ela é ocasional, desagregada e acritica, produzindo
inevitavelmente contradicdes. Consegue-se sair dessa subalternidade
quando se assume a consciéncia do significado do préprio operar, da
efetiva posicao de classe, quando se elabora uma nova concepg¢do de
politica e de Estado (SIMIONATTO, 2004, p. 49).

Assim, esse é o pressuposto fundamental para se formar a consciéncia de
classe. A luta pela hegemonia na sociedade capitalista se da no embate entre o

nivel econémico, o politico e o cultural, sendo este ultimo bastante enfatizado no

pensamento gramsciano. A questao cultural assume fungéo relevante no processo
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hegemodnico, na conquista pela obtengcdo da diregdo politico-ideolégica dos

segmentos subalternos.

Segundo Carnoy (2005), o Estado para Gramsci € um instrumento de
dominagédo e coercao, controlando os segmentos subalternos através dos seus
aparelhos coercitivos; quanto a classe dominante, tanto mantém a dominagédo como

procura conquistar o consentimento desses segmentos.

Assim, o Estado se desenvolve como uma instancia hegeménica a servigo da
burguesia com o fim perpetuar o controle burgués sobre a classe subalterna,
mantendo a subalternidade da referida classe. A burguesia expande seu dominio no
contexto da luta de classes, buscando adeséo da sociedade ao seu projeto atraves

da hegemonia.

Tudo isto sugere que a visdo de Gramsci sobre o Estado era principalmente
ideoldgica, que este era um aparelho hegeménico que surgiu da concepgao
da classe burguesa como um grupo em potencial totalmente inclusivo, dai
um sistema de leis e normas que tratavam os individuos como se eles
estivessem para ser incorporados a burguesia (CARNOY, 2005, p. 101).
Gramsci (1971, apud Carnoy, 2005, p.98), no que se refere a definicao de

Estado, refere que:

Permanecemos sempre no terreno da identificagdo de Estado e de governo,
identificacdo que ndo passa de uma representagcdo da forma econdmico-
corporativa, em outras palavras, da confusdo entre sociedade civil e
sociedade politica, pois € necessario salientar que a nogéo geral de Estado
inclui elementos que também sdo comuns a nogao de sociedade civil (neste
sentido poder-se-ia dizer que o Estado = sociedade politica + sociedade
civil, em outras palavras, a hegemonia garantida pela couraga da coergéo).

Para Simionatto (2004), Gramsci defende a teoria do Estado ampliado, uma
vez que a relagao Estado/sociedade se complexificou a medida que surgiram novos
fendbmenos estatais, fazendo emergir na sociedade capitalista moderna uma nova

esfera, ou seja, a sociedade civil. Surgem amplos movimentos de massa com

carater politico, caracterizando o protagonismo das classes.

Posto isso, Gramsci ressaltara a complexidade das relagdes
Estado/sociedade, em que a luta de classes tem como ponto decisivo os aparelhos
privados de hegemonia, uma vez que visa a obtencéo da diregao politico-ideoldgica.

Assim, o Estado se ampliou colocando como centro da luta de classes a “guerra de
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posicao” como condigdo indispensavel para a classe subalterna se transformar em

classe dirigente, possibilitando dessa forma acessar o poder do Estado.

Segundo Coutinho (2007), a teoria gramsciana de Estado ampliado nas
sociedades ocidentais é a jung¢ao da sociedade politica com a sociedade civil. Logo,

afirma que:

O Estado em sentido amplo [...], comporta duas esferas principais: a
sociedade politica (que Gramsci também chama de “Estado em sentido
estrito” ou de ‘Estado-coercdo’), que ¢é formada pelo conjunto dos
mecanismos através dos quais a classe dominante detém o monopdlio
legal da repressao e da violéncia e que se identifica com os aparelhos de
coergdo sob controle das burocracias executiva e policial-militar; e a
sociedade civil, formada precisamente pelo conjunto das organizagdes
responsaveis pela elaboragao e/ou difusdo das ideologias, compreendendo
o sistema escolar, as Igrejas, os partidos politicos, os sindicatos, as
organizagbes profissionais, a organizacdo material da cultura (revistas,
jornais, editoras, meios de comunicagédo de massa), etc. (COUTINHO, 2007,
p. 127).

AplOs essas breves consideragdes acerca da concepgdo de Estado e
sociedade civil, elaborada pelos pensadores classicos Marx e Gramsci,
abordaremos o controle social na saude e também as perspectivas de controle
social dos autores contemporaneos que vém contribuindo para a discussao desta
tematica, tendo em vista as profundas mudancas na sociedade brasileira, orientadas
pelo ideario neoliberal e que rebatem nas politicas sociais, em particular na politica

de saude.

1.2 O controle social na saude: descentralizagao com participagao social

Nas ultimas décadas o controle social € uma tematica que vem sendo
bastante discutida por profissionais da area, gestores, conselheiros, usuarios das
politicas sociais e pela sociedade civii de um modo geral, com interpretagcbes

distintas, dependendo da concepc¢ao de Estado e sociedade civil.

Segundo Carvalho (1995), o termo controle social inicialmente foi utilizado na
Sociologia com o objetivo de disciplinar os individuos para a aceitagdo dos padrdes
morais de conduta determinados pela sociedade. O controle social nessa
perspectiva é considerado um instrumento normativo e adaptador das regras que

facilitam a integrag&o social.



27

Na Teoria Politica, a expressao controle social tem significados distintos,

afirmando Correia que:

Na Teoria Politica, o significado de controle social € ambiguo, podendo ser
concebido em sentidos diferentes a partir de concepgbes de Estado e de
sociedade civil distintas. Tanto € empregado para designar o controle do
Estado sobre a sociedade quanto para designar o controle da sociedade (ou
de setores organizados na sociedade) sobre as ag¢des do Estado
(CORREIA, 2009, p. 104).

O Estado controla a sociedade no sentido de estabelecer consensos em torno
do projeto do capital. Esse controle é exercido através do Estado, que ao
implementar politicas publicas, normatiza padrées de comportamento a serem
seguidos pelos individuos, legitimando o poder dominante. No sistema capitalista é

fundamental que haja aceitagdo dos membros da sociedade no processo de
reprodugao do capital, para a manutengédo da ordem vigente.

A politica de saude foi pioneira no uso da expressao controle social como
sinbnimo de participagdo social no periodo de redemocratizacdo do Estado
brasileiro. Gradualmente as demais politicas publicas absorveram esta expressao
em suas discussdes pela defesa dos direitos sociais. O sentido empregado para a
expressao controle social € o de a sociedade organizada controlar as agdes do

Estado para atender as suas demandas.

Na analise de Correia (2005b, p.47):

Vale ressaltar o aspecto contraditério em que se move o controle social,
pois enquanto a sociedade civil se constitui em campo de luta de classes na
disputa pela imposicdo de projetos societarios diferentes ao conjunto da
sociedade, este controle podera ser maior de uma classe ou de outra em
determinados momentos, de acordo com a capacidade destas em formar
consensos em torno do seu projeto.

Dessa forma, o carater contraditério do controle social revela que este tanto

podera ser de uma classe como de outra, o que dependera da correlagao de forgcas

que se estabelece na conquista da hegemonia na sociedade civil.

Segundo Bravo e Matos (2004), a década de 1980, no Brasil, foi um periodo
de democratizagao, de intensa efervescéncia politica e de aprofundamento da crise

econdmica. Nessa conjuntura foi proposto um modelo para resgatar o setor saude,
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pelo Movimento da Reforma Sanitaria*. Este vinha sendo construido desde a década
de 70 e tinha como objetivo a democratizagdo da saude e a universalizagdo do
direito a saude, entendendo-a como um direito de todos. “O movimento sanitario,
[...], conseguiu avancar na elaboracdo de propostas de fortalecimento do setor
publico em oposigdo ao modelo de privilegiamento do produtor privado” (BRAVO;
MATOS, 2004, p.32).

Para Correia (2005b), foi nessa época de democratizagdo e efervescéncia
politica que o controle social na saude passou a ser compreendido numa
perspectiva de controle dos segmentos organizados na sociedade civil sobre as
acdes do Estado, para que estas atendam as demandas da populagdo. No periodo
ditatorial vivia-se num regime de repressao politica, de censura a imprensa e sob o
autoritarismo do Estado, sendo proibida a organizagdo dos setores da sociedade

civil. Nao havia interlocucéo entre Estado e sociedade civil.

O Movimento da Reforma Sanitaria foi um importante aliado na construgcao de
um projeto alternativo de saude publica ao modelo vigente, uma vez que denunciou
as precarias condicbes de saude provocadas pelo modelo econdmico, cuja
tendéncia sempre girou em torno da contengdo dos gastos publicos com a saude,
predominando a légica do capital ao privilegiar o setor privado em detrimento do
setor publico. Este movimento propds a reorientacdo do sistema de saude para que
o setor fosse democratizado, voltando-se para uma assisténcia a saude de acesso
universal, descentralizada e que contasse com a participagdo democratica da

populacao.

Uma das bandeiras de luta do Movimento Sanitario foi a defesa da
descentralizagao da politica de saude através da municipalizagdo da saude, pois tais
estratégias iriam contribuir para a democratizacédo do sistema, apresentando maior
resolutividade dos problemas de saude, além de possibilitar a participacdo da
populacdo na politica de saude. A descentralizagdo politico-administrativa supde

* Para Eleutério Rodriguez Neto (1994), o Movimento da Reforma Sanitaria tinha como proposta a

ampliacdo do conceito de saude, que esta nao fosse restrita a assisténcia médica. Era fundamental
que a saude fosse compreendida como o resultado das condi¢gdes de vida e que atendesse as
necessidades sociais da populagdo, numa perspectiva democratica. Para que a saude fosse
considerada um direito de todos, deveria ser garantida pelo Estado mediante as politicas publicas,
assegurando o acesso universal aos bens e servigos que lhes assegurem a saude. O Movimento
da Reforma Sanitaria, liderado por setores progressistas da sociedade civil, entendido como um
movimento politico-ideoldgico se confrontou com o modelo médico assistencial-privatista, o qual
excluia os segmentos populacionais mais pobres. Portanto, tal Movimento contribuiu para a
transformagéo do sistema de saude.
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uma logica aproximada a democracia e a ampliagao da participagao social. Adquiriu
maior visibilidade no regime democratico brasileiro desde a Constituicdo de 1988,
‘como um instrumento imprescindivel a revalorizagdo do poder local e da
participagdo popular [...] ap6és longos anos de vigéncia da dimensao relativa a
centralizag&o politica e administrativa” (PORTO, 2005, p.166-167).

Stein (1997) considera a descentralizagdo como um instrumento de
fortalecimento da sociedade no sentido de garantir a participacdo da populacéo na
formulacéo e controle da politica de saude. Requer uma redefinicdo do papel do
Estado na sociedade que possa configurar uma nova relagdo entre Estado e
sociedade civil.

Na mesma direg¢do, Jovchelovitch (1998) trata a descentralizagdo como um
poder que deve ser partilhado entre o Estado e a sociedade civil, o que implica uma
redefinicdo da estrutura do poder governamental. Logo, modifica-se a relagéo entre
governo e populagdo, “dentro da qual a autonomia das organizagdes locais
proporciona o exercicio do controle social e a possibilidade de influir nas decisbes de
varias instancias de poder” (JOVCHELOVITCH, 1998, p. 37).

A descentralizacdo politico-administrativa preconizada pela Constituicdo de
1988 garante o direito a sociedade de formular e controlar politicas publicas, o que
pressupde o respeito a autonomia e a participacdo como condigdo necessaria para o

controle social.

Consideramos que nesta perspectiva o controle social pode ser compreendido
no contexto da saude como um elo entre Estado e sociedade civil, em que através
de lutas, embates e poder reivindicativo constroem-se propostas para a efetivacao
de direitos. A democratizagdo do Estado proporcionada pelo processo da

descentralizagao possibilita maior controle social sobre a gestao publica.

No entanto, o significado do termo descentralizagdo vem sendo capturado
pelo discurso neoliberal, utilizando a descentralizagdo como mecanismo de
transferéncia da responsabilidade pelos problemas sociais para a sociedade civil,
visando privilegiar o ajuste fiscal através da redug¢ao dos gastos publicos ante a crise

do capital, reforcando o poder dominante.
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Para ressaltar esta idéia convém citar a assertiva de Stein (1997, p.86):

Dentre as diferentes concepcbes sobre o termo descentralizacdo, ha
aquela, de corte neoliberal, que a identifica como estratégia de redugéo do
gasto publico, determinado pela chamada crise fiscal do Estado Moderno.
Tal redugao tem se constituido numa das medidas que mais tem afetado os
setores sociais, principalmente os marginalizados, cuja capacidade de
negociagado dos recursos publicos difere das fragées de classe média ou
trabalhadora com maior poder de pressao.

Na mesma diregao, Correia (2000, p. 56) salienta que:

Na medida em que responsabiliza os municipios pela politica de saude
local, ndo repassando os recursos necessarios para sua efetivagdo e
diminuindo, assim, a responsabilidade do Governo Federal, as estratégias
descentralizadoras estdo coerentes com a perspectiva racionalizadora e de
reducao dos gastos publicos do projeto neoliberal.

Dessa forma, a descentralizagcdo vem, gradualmente, se transformando em
desconcentragdo, a medida que transfere responsabilidades e competéncias,
retirando o poder e a autonomia dos entes federados, colocando-se como estratégia
para reduzir os gastos publicos, contrapondo-se ao principio da universalizagdo do
direito a saude. Isto tem favorecido a privatizagao das politicas sociais, com a qual
predomina a légica mercantil e a racionalizagdo dos gastos publicos em detrimento
das demandas sociais da populagéo, seguindo as orientagdes da politica neoliberal.
“Assim, uma das implicagdes mais nefastas, ocorrida em decorréncia da pratica da
descentralizagdo, vigente no Brasil contemporéneo, tem sido a privatizagao”

(PORTO, 2007, p. 148).

As propostas do Movimento Sanitario pretendiam a constru¢gao de um sistema
que compreendesse a saude como resultado da determinagao social do processo
saude-doenga. Conforme o artigo 3° da Lei 8.080/90, o direito a saude € o direito a
qualidade de vida, o que implica ampliar a concepgao de saude para além da
assisténcia médica, incluindo também outros aspectos como a educagdo, a
habitacdo, a alimentagao, a renda, o trabalho, entre outros. Dessa forma, o direito a
saude implica que a universalizagdo da saude é para todos os individuos,
indistintamente. Os movimentos sociais na area da saude dos anos pré-Constituicao
visavam a um novo paradigma, ou seja, considerar a saude como uma questao de
todos e responsabilidade do Estado, sobre a qual os sujeitos implicados tomam
decisoes.
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O projeto da Reforma Sanitaria se confronta com as exigéncias do capital em
sua crescente necessidade de expansdo e acumulagdo, contribuindo para o
processo global de desumanizagao durante o século XX, provocando uma condi¢gao
de vida miseravel para a classe subalterna. Nesse contexto, o individuo é
considerado apenas como consumidor dos servicos de saude em uma politica que,

ao longo das ultimas décadas, vem seguindo uma tendéncia privatista.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, o campo da politica de saude
conquistou avangos legais, incorporando a saude como um direito de todos e dever
do Estado (art.196), consolidando principios fundamentais como a universalidade®, a
equidade® e a integralidade7 compondo o Sistema Unico de Saude, entendendo a
saude como dimensao da democracia que incorporou um sistema de saude publico

e universal.

Para Bravo e Matos (2004), o texto constitucional brasileiro ¢ o mais
avancado em termos de politica da seguridade social, pois incorporou as propostas
do movimento da Reforma Sanitaria, particularmente no campo da saude, em que
couberam cinco artigos (arts. 196-200), com os servigos de saude sendo integrados

em um sistema unico.

A Constituicado de 1988 contempla as conquistas da populacéo,
especialmente no que se refere ao campo dos direitos. Nesta Constituicdo, no artigo
primeiro, o Brasil definiu-se como um Estado Democratico de Direito,
regulamentando os direitos civis, politicos e sociais. No que se refere ao direito a
saude, este foi inserido em “um sistema de saude racional®, de natureza publica,
descentralizado, integrando as agdes curativas e preventivas, e democratico, com
participagcédo da populacao” (RODRIGUEZ NETO,1994, p.9).

° Segundo Barros (1994, p.33), a universalidade é um principio do SUS em que todas as pessoas tém
igual direito a saude sem nenhum tipo de discriminagéo, critérios ou exigéncia de pagamento pelo
servigo de saude.

®«0 principio da equidade significa que a rede de servigos de saude deve estar atenta para as

desigualdades existentes, com o objetivo de ajustar as suas agdes as necessidades de cada

parcela da populacdo a ser coberta. Em outras palavras, deve tratar desigualmente os desiguais,
oferecendo mais a quem precisa mais, procurando reduzir a desigualdade. Equidade é diferente de

igualdade” (BARROS, 1994, p.33).

Conforme Barros (1994, p.34), a integralidade se refere ao direito que as pessoas tém de ser

atendidas no conjunto das suas necessidades, em que o individuo deve ser tratado pelo servigo de

saude como um todo e ndo de forma fragmentada.

De acordo com Neto (1994, p. 12), racional significa que o SUS deve se organizar de acordo com as

necessidades da populacado, oferecendo servigos e agdes de forma planejada, orientando-se pela

demanda.

~
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Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude consolidou a concepcdo ampliada
de saude na Constituicdo Federal, tendo como principios basicos o acesso universal
aos servicos de saude e a participagdo da populagdo. Incorporou o conceito
abrangente de saude como resultado das condigbes de vida e de trabalho, tendo
como determinantes e condicionantes o meio fisico, 0 meio socio-econémico e o

cultural, além dos fatores biologicos.

A referida Constituicdo assegurou também a participagdo da comunidade
como uma das principais diretrizes do SUS, instituindo-a no inciso Ill do artigo 198.
Tal participagdo foi uma das propostas do Movimento de Reforma Sanitaria, a qual
foi legitimada na 8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. Esta conferéncia é
considerada um marco histérico na area da saude, pois pela primeira vez houve a
participacdo da sociedade civil, discutindo e avaliando as propostas da Reforma

Sanitaria.

Os movimentos sociais, na histéria da politica de saude brasileira, vém
desempenhando um papel fundamental no controle social, em particular os
movimentos pela defesa do direito a saude. O Controle Social no SUS busca a
garantia dos principios da universalidade, integralidade e acesso igualitario,
explicitados constitucionalmente, possibilitando o protagonismo dos sujeitos, uma
vez que o principio democratico permeia a gestao publica. A luta pela defesa do
SUS necessita da participagcdo e do comprometimento da populagdo para que o
controle social na saude seja fortalecido na direcdo de uma politica de saude

adequada as necessidades da populagao.

O controle social na perspectiva do Sistema Unico de Saude significa
participar da formulagdo e gestdo das politicas publicas, em que segmentos
organizados da sociedade civil utilizam mecanismos de controle social no sentido de
representar os interesses da populagdo nas esferas nacional, estaduais e
municipais. Tais mecanismos sdo as Conferéncias e os Conselhos de Saude,

legalmente instituidos na Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Entre as politicas da seguridade social, a politica de saude € uma das que
mais obteve avangos no campo legal no pais. A Lei Organica da Saude n° 8.080/90
regula as agdes, a organizagcdo e o funcionamento dos servicos de saude,
consolidando o Sistema Unico de Salde perante a Unido, os estados e municipios.

Enfatiza a descentralizagao politico-administrativa “na forma da municipalizagdo dos
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servigcos e acgdes de saude, que significa redistribuicdo de poder, competéncias e
recursos em direcdo aos municipios” (NEDER, 1994, p. 39).

O controle social realiza-se pela participagdo popular nos niveis nacional,
estaduais e municipais responsaveis pela politica de saude, em que o mencionado
controle se torna extremamente necessario por ser a saude um bem publico. A
populagdo, ao partilhar o poder de decidir questdes de saude, estara contribuindo
para um sistema de saude inteiramente publico, sem a interferéncia de grupos

econdmicos com interesses privatistas.

No entanto, apesar dos avangos conquistados no campo da saude,
constatamos que desde a década de 90 o projeto neoliberal vem reduzindo a
intervencdo do Estado na politica de saude, visto que tem sido atribuida a
universalizagdo da politica de saude uma das causas dos gastos publicos,
ocorrendo a precarizagao da politica publica de saude. Paralelamente, houve um
aumento da oferta e da demanda por seguros de saude, contribuindo para a

mercantilizacdo desta, desuniversalizando o acesso universal a saude.

E importante destacar que as Conferéncias de Salude se constituem em um
dos mecanismos de controle social com representagdo dos varios segmentos da
sociedade civil, que se reunem a cada quatro anos. Estas ndo sao instancias
deliberativas, mas tém o papel de avaliar a situagcado de saude e “propor as diretrizes
para a formulagdo da politica de saude nos niveis correspondentes,” (Lei n°
8.142/90), ou seja, nacional, estadual e municipal. Logo, ndo sao deliberativas, mas
propositivas; e os Conselhos de Saude foram institucionalizados em carater
permanente e deliberativo, também representados por segmentos da sociedade civil,
para formular estratégias e controlar a execugao da politica de saude nos referidos

niveis de governo.

Faz-se necessario enfatizar que o poder deliberativo € uma conquista popular
pelo direito ao controle sobre a politica de saude, amplamente discutido na 82
Conferéncia Nacional de Saude e democraticamente garantido pela Constituicdo
Federal de 1988: “todo poder emana do povo, que o exerce diretamente ou através
de seus representantes eleitos”. Isso significa respeitar os principios da democracia
no que se refere a participacao.
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A Resolugdo n° 333, de 4 de novembro de 2003, determina que as
Conferéncias de Saude, em sua organizagédo, devem seguir o principio da paridade,
ou seja, que os segmentos dos usuarios devem ser paritarios em relagdo aos
demais segmentos representados: 50% das conferéncias sdo representadas por
usuarios, 25% por trabalhadores de saude e 25% por gestores e prestadores de
servigos publicos e privados. Os Conselhos de Saude também s&o regidos por essa

proporcionalidade na sua participagao.

Para Correia (2005a), o controle social torna-se relevante a medida que a
populagcdo possa interferir na gestdo dos recursos publicos para que sejam
realmente aplicados na area da saude, possibilitando a construcdo e/ou ampliagcéao
da esfera publica, pois vivemos numa conjuntura em que ha restricbes ao que é
publico, o que se agrava quando ha privatizacdo dos servicos de saude para

beneficiar a rede privada.

Por isso, devemos entender o controle social como elemento fundamental da
democracia, que envolve uma dimensao politica e que ndo se pode reduzir a mera
fiscalizagdo da politica de saude. Esse processo necessita da participagcao de
diversos sujeitos politicos que se envolvam em lutas que defendem os interesses

das classes subalternas, sem riscos de cooptagao.

Nesse sentido, o controle social implica uma nova relagao entre o Estado e a
sociedade civil, “com uma légica inversa a do periodo ditatorial, em que a classe
dominante através do Estado mantinha o controle exclusivo sobre a sociedade, com
seus mecanismos de repressao” (CORREIA, 2005b, p.72). O Estado exercia o
controle social sobre a sociedade utilizando suas instituicbes como forma de
repressao as reivindicagdes dos movimentos sociais, com a coer¢cdo sobre o

conjunto da sociedade para manter a ordem vigente.

Somente no periodo da redemocratizagdo no pais, durante a década de 80 e
apo0s as conquistas dos setores progressistas, o controle social passa a ser
concebido como um direito a participagdo da populagao, relevante no processo de
dinamizacdo da politica de saude, em que “destacamos como estratégia mais
importante para a efetivagdo do controle social o fortalecimento dos movimentos
populares e sindicais, [...]" (CORREIA, 2005a, p.75).
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Por fim, para que o controle social na saude se torne uma realidade é
necessario que os recursos sejam realmente aplicados na politica; que a gestao seja
transparente na direcdo da efetivacdo do SUS, possibilitando assim a concretizagéo

da saude como um direito de todos a ser garantido pelo Estado.

Os autores que tratam das concepgcdes de controle social na
contemporaneidade, tema a ser apresentado no proximo item, reafirmam a
importancia do controle social nas politicas publicas, considerando os espagos dos

conselhos como uma alternativa para a democratizagdo da saude.

1.3 As concep¢oes de controle social dos autores contemporaneos na politica
de saude

Varios autores vém tratando do controle social no contexto das politicas
sociais, seja na politica de saude, seja nas demais politicas publicas. Todos
ressaltam o controle social como um caminho para a defesa dos direitos sociais

através da participacao social.

Conforme Correia (2005b), fundamentada numa perspectiva gramsciana, o
controle social se insere numa disputa entre as classes dominante e subalterna, em
busca da hegemonia. No sistema capitalista as classes possuem projetos societarios
diferentes que se confrontam num espago contraditério. Portanto, o controle social
dependera dessa correlacdo de forgas entre as classes; pois dai surge a

possibilidade de controle dos segmentos subalternos sobre as agdes do Estado.

A autora considera o controle social inserido num campo contraditorio. O
Estado, ao implementar politicas sociais, incorpora as demandas dos segmentos
subalternizados como forma de manter o controle sobre a sociedade. Assim, os
movimentos organizados encontram possibilidades de interferir na gestdo publica no
sentido de direcionar a agdo estatal para que o fundo publico seja utilizado no

atendimento as necessidades sociais da coletividade.

A partir do referencial teérico de Gramsci, em que ndo existe uma oposigéao
entre Estado e sociedade civil, mas uma relagado organica, pois a oposigao
real se da entre as classes sociais, o0 controle social acontece na
disputa entre essas classes pela hegemonia na sociedade civil e no Estado.
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Somente a devida andlise da correlagao de forcas entre as mesmas, em
cada momento histérico, € que vai avaliar que classe obtém o controle
social sobre o conjunto da sociedade. Assim, o controle social é
contraditério — ora € de uma classe, ora é de outra — esta balizado pela
referida correlagédo de forgas (CORREIA, 2005, p. 63).

Dessa forma, Correia defende o controle social das classes subalternas. Este
controle podera acontecer através da interferéncia destas classes na gestdo das
politicas publicas, atendendo aos seus interesses. Afirmar o protagonismo das
classes subalternas requer considerar o potencial transformador dos diversos
segmentos da sociedade civil que representam os interesses do trabalho em busca

de uma nova hegemonia.

Correia (2000) ressalta a importancia da perspectiva democratica no exercicio
do controle social, pois o controle da populagdo sobre os gastos publicos é
imprescindivel, tendo em vista que é a prdpria populagdo quem paga 0s Servigos

publicos através dos impostos.

A autora afirma que:

No Brasil, onde ha uma restricio da esfera publica simultinea a
privatizagdo do fundo publico, o exercicio do controle social sobre o gasto
publico estatal é relevante para construgdo e/ou ampliacdo da esfera
publica. A populagdo organizada, utilizando-se de mecanismos de controle
social, podera interferir para que o fundo publico se reverta cada vez mais
em gastos sociais com bens e servigos publicos que ndo buscam o lucro,
impedindo, ou ao menos resistindo, a conversdo crescente deste fundo
publico em argamassa para o capital na busca do lucro, ao ser aplicado
para beneficiar a rede privada (CORREIA, 2000, p. 54).

Em Raichelis (2000), a publicizacdo® relaciona-se intrinsecamente a
democratizagdo e a participagdo social das classes dominadas, no sentido de
intensificar a representacdo dos sujeitos sociais na dire¢do da universalizagao dos
direitos sociais. Compreendida como movimento de sujeitos sociais, a publicizagédo

‘requer um locus para consolidar-se. Este l6cus é a esfera publica” (RAICHELIS,
2000, p. 63).

o Segundo Raichelis (2000, p.62), a publicizagdo refere-se a mediagdo das novas relagbes entre
Estado e sociedade civil, numa visdo ampliada de democracia que dinamiza a participagao social. A
esfera publica € um espacgo de “explicitagdo de interesses em conflito, de confronto entre projetos
sociais e de luta pela hegemonia.”
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Tendo como referéncia autores como Habermas (1984), Hannah Arendt
(1991) e Vera Telles (1990), a esfera publica constitui um espago
essencialmente politico, de aparecimento e visibilidade, aonde tudo que
vem a publico pode ser visto e ouvido por todos. Nesta esfera, os sujeitos
sociais estabelecem uma interlocugéo publica, que néo é apenas discursiva,
mas implica a acéo e a deliberagcdo sobre questdes que dizem respeito a
um destino comum/coletivo (RAICHELIS, 2000, p. 64).

Ao mencionar os interesses coletivos, a autora afirma também que os
conflitos sociais sédo inerentes a publicizagéo, tornando-se necessaria a visibilidade
desses conflitos no cenario publico, onde os projetos das classes sociais se

confrontam, podendo estabelecer consensos, permitindo assim ao movimento da

publicizagdo uma forma de estratégia politica.

Por isso, quando falamos da construgdo da esfera publica nos referimos a
novas modalidades de relagdo entre o Estado e a sociedade civil que
transcendem as formas estatais e privadas, para constituir uma esfera, na
qual o publico nao pode ser associado automaticamente ao Estado, nem o
privado se confunde com o mercado, ainda que transitem nesta esfera
interesses de sujeitos privados (RAICHELIS, 2000, p. 64).
Dessa forma, Raichelis insere o controle social como parte constitutiva da
esfera publica, sendo a participagdo da sociedade civil o instrumento necessario ao

controle social, o qual é entendido como:

O acesso aos processos que informam decisdes da sociedade politica, que
devem viabilizar a participacdo da sociedade civil organizada na formulagao
€ na revisdo das regras que conduzem as negociagdes e arbitragens sobre
os interesses em jogo, além da fiscalizacdo daquelas decisbes, segundo
critérios pactuados (RAICHELIS, 2000, p. 64).

Para Carvalho (1995, p.8), “controle social [...] corresponde a uma moderna
compreensao de relagdo Estado-sociedade, onde a esta cabe estabelecer praticas
de vigilancia e controle sobre aquele”. Este autor ressalta a importancia de que o
controle seja feito pela sociedade, utilizando os conselhos como espagos de
fortalecimento do sistema democratico, por meio da agdo organizada dos diversos
segmentos da sociedade civil. Logo, os conselhos tém a possibilidade de ampliagéo

do espaco publico em favor das suas demandas e interesses da coletividade.

No que se refere a perspectiva de controle social da autora Marina Maciel
Abreu (1999), esta analisa os Conselhos de Direitos partindo do pensamento de
Gramsci acerca da teoria do Estado ampliado. Aborda o aspecto contraditério em

gue se inserem estes conselhos, uma vez que tanto podem atender as demandas da
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classe subalterna, como podem privilegiar os interesses da classe dominante, sendo

cooptados e legitimando o poder do capital.

Por um lado, apresentam-se como possibilidade de constituirem-se espagos
de expressao politica da classe trabalhadora, na luta pela garantia de meios
a propria reprodugcdo material e subjetiva. Ou seja, do seu pleno
desenvolvimento fisico e intelectual, como parte do amplo processo de
intervencdo ativa dessa classe no movimento histérico, no sentido da
transformagédo social, cuja centralidade é a luta pela reconstituicdo da sua
identidade de classe — sua recomposi¢gao como forga politica. Por outro
lado, podem desenvolver-se como mecanismos privilegiados de
manifestagdo dos interesses dominantes, e do exercicio do controle social
pelo capital (ABREU, 1999, p.68-69).

Entretanto, apesar dessa contradi¢gdo, a autora enfatiza a participagao politica
da classe trabalhadora no espago dos Conselhos de Direitos como um possivel
caminho para o planejamento, controle e gestdo das politicas publicas, visando o
atendimento as necessidades sociais, e consequentemente, a democratizacédo e a
universalizacdo do sistema, de forma que estes espacgos possam ser utilizados pela

classe trabalhadora como instdncias de pressao politica e controle social na

efetivacédo das politicas publicas.

Bravo (2006) ressalta a defesa da Reforma Sanitaria e da participagao
democratica como um desafio para o controle social no atendimento as demandas
das questdes da coletividade. Considera os conselhos de saude como instancias
legais na luta pela consolidagao de direitos, pois vivemos “num cenario de regressao
de direitos sociais e de destruicdo das conquistas historicas dos trabalhadores em
nome da defesa do mercado e do capital’ (2006, p. 76). Conquistas sociais e direitos
consagrados tém sido descaracterizados pela politica neoliberal desde os anos

1990, provocando alteragdes na relacédo entre Estado e sociedade civil.

Assim, afirma Bravo (2006, p.77) que:

Neste contexto adverso, o compromisso tem que ser com o debate publico,
a participacdo democratica que possibilita aos cidaddos organizados
interferir e deliberar nas questdes de interesse coletivo, em busca de
proposi¢des para resolver os conflitos.
A autora destaca os Conselhos de Saude como um instrumento fundamental
de controle social na elaboragao, discussao e fiscalizagdo da politica de saude, pois
se trata de um segmento organizado por gestores, prestadores publicos e privados,

trabalhadores de salide e usuarios.
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Os conselhos foram concebidos como um dos mecanismos de
democratizagdo do poder na perspectiva de estabelecer novas bases de
relagdo Estado-sociedade por meio da introducdo de novos sujeitos
politicos. Nesse contexto, podem ser visualizados como inovagdes na
gestdo das politicas sociais, procurando assegurar que o Estado atue em
fungdo da sociedade, no fortalecimento da esfera publica (BRAVO, 2006,
p. 84).
Para Soraya Cortes (1998), o controle social esta intrinsecamente associado
a participacdo dos usuarios nos Conselhos Municipais de Saude, os quais
representam os interesses dos setores populares, cuja participagao se constitui num
processo de tomada de decisdo politica, o qual necessita que a sociedade civil

esteja organizada.

As transformagdes ocorridas no sistema brasileiro de saude a partir da
Constituicdo brasileira de 1988 influenciaram decisivamente os canais
participatorios, crescendo gradualmente o exercicio do controle social nos
Conselhos Municipais de Saude, vistos pela referida autora como arena para a qual

foram canalizadas as necessidades da saude do governo municipal.

Soraya Cértes (1998, p.12) assevera que:

Os Conselhos Municipais de Saude passaram a ser elementos-chave no
contexto da descentralizacdo, na medida em que os governos municipais
tém ampliado seu papel no sistema. Realizada a municipalizagéo, coloca-se
sob ambito do municipio, portanto ao alcance do Conselho, o comando do
sistema naquele nivel de governo.

Assim, os representantes dos Conselhos Municipais de Saude podem
participar no processo de decisao politica que ocorre nestes espagos, o qual envolve
a discussdo acerca dos recursos publicos destinados a politica de saude,

contribuindo para o direcionamento dos gastos publicos em prol do setor saude,

fortalecendo assim a democratizagao da referida politica.

Para Elizabeth Barros (1994), o controle social significa que a gestao publica
do SUS deve submeter suas agdes ao controle da sociedade, através das instancias
colegiadas como as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude, ambas
instituidas legalmente. Enfatiza ainda a existéncia de parceiros no exercicio do
controle social, como o Ministério Publico e 0 PROCON, os quais poderao assegurar

o cumprimento das leis e a defesa dos direitos.
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Ainda conforme a autora, o Ministério Publico € uma instituicdo essencial a
funcdo jurisdicional do Estado em defesa do sistema democratico. Existente na
Unido e nos estados da federagdo tem o poder legal para defender os direitos da
populacao e, atualmente, possui setores especificos para garantir os direitos sociais,
incluindo questdes relativas a saude. A saude, por ser um servigo de relevancia

publica, esta submetida ao controle do Ministério Publico.

O PROCON - Promotoria dos Direitos do Consumidor é o 6rgao de protecao
e defesa do consumidor, assegurada no artigo 5°, inciso 32, da Constituicdo Federal.
Além da defesa dos direitos do consumidor no que se refere a bens ou objetos, o
Cddigo de Protegédo e Defesa do Consumidor, aprovado pela Lei 8.078, de 11 de
setembro de 1990, também “prevé a protecdo ao consumidor de servigos: 0 mau
atendimento nos postos de saude ou hospitais, as condi¢des precarias de
funcionamento dos servicos de saude devem ser notificadas ao PROCON.”
(BARROS, 1994, p. 36).

As autoras Correia (2000), Bravo (2006) e Marina Abreu (1999) incluem o
controle social no espago contraditorio entre as classes, em que os projetos dessas
classes se confrontam pela conquista do poder hegeménico, considerando o viés

classista em suas concepgdes de controle social.

Em suma, os autores mencionados que tratam das concepg¢des de controle
social na contemporaneidade analisam o controle social a partir da relagao Estado e
sociedade civil, enfatizando a participacéo da sociedade civil através dos Conselhos
de Saude ou Conselhos de Direitos como fundamental para o controle social na

saude, em face do processo que permeia a democratizacao do Estado brasileiro.

O enfoque da nossa pesquisa € um dos mecanismos institucionais de controle
social: as Conferéncias Nacionais de Saude. O nosso objeto de estudo sdo as
propostas e as concepgdes de controle social das conferéncias na direcdo do
controle social, caracterizando a abordagem desta tematica, da 8* a 122
Conferéncia. Entretanto nos propomos no préoximo item situar historicamente as
Conferéncias anteriores a estas, observando o contexto politico, econédmico e da

saude em que foram realizadas.
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1.4 Panoramas das conferéncias nacionais de saude: da 12 a 72 conferéncia

De acordo com o Relatério Final da 12 Conferéncia Nacional de Saude (1941),
as conferéncias foram instituidas pela Lei 378, de 13 de janeiro de 1937. Conforme o
artigo 90 da referida lei, a Conferéncia Nacional de Saude destina-se a facilitar ao
Governo Federal o conhecimento das atividades realizadas em todo o pais,
orientando-o0 na execucgao local dos servigcos de saude. As conferéncias eram
realizadas a cada dois anos, sendo convocadas pelo Presidente da Republica. Vale
salientar que a referida lei instituiu tanto a Conferéncia Nacional de Saude — CNS,
quanto a Conferéncia Nacional de Educagao, pois saude e educacado integravam o
Ministério da Educacgao e Saude.

A 12 Conferéncia Nacional de Saude — CNS ocorreu entre 10 e 15 de
novembro de 1941 no Rio de Janeiro e ndo seguiu nenhum tema especifico. De

acordo com o Relat6rio Final foram discutidas questdes referentes a:

Organizacgéo sanitaria estadual e municipal, para o maior desenvolvimento
das campanhas nacionais contra a tuberculose e a lepra, para o
estabelecimento em termos mais amplos das instituicdbes destinadas a
protegcdo, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e, finalmente, para a
solugdo do problema relativo aos servicos de agua e de esgotos nas
municipalidades de todo o pais (BRASIL, 1941, p.16).

Assim, a 1% CNS centralizou suas discussbes num modelo de saude
embasado nas campanhas sanitarias, dando especial destaque ao combate das
epidemias contra a lepra e a tuberculose. Para esse fim, o Ministério da Educacgéao e
Saude elaborou um estudo prévio através de questionarios para subsidiar os
debates da referida conferéncia acerca da situacdo sanitaria e assistencial dos
Estados, abordando diversos assuntos: medicina preventiva em geral, tuberculose,

lepra, malaria, doencgas venéreas, saneamento basico, educagao sanitaria, protecao

a maternidade e a infancia, entre outros.

A época da 12 Conferéncia, o presidente do Brasil era Getulio Vargas, que
governou o pais no periodo de 1930 a 1945. Instituiu o Ministério da Educagao e
Saude em 1930, cujo ministro era Francisco Campos, e o Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio, também criado em 1930, teve como ministro Lindolfo Collor.

O governo de Vargas estabeleceu uma nova relagdo com a classe

trabalhadora, preocupando-se com suas reivindicagdes, objetivando neutralizar os
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conflitos para que nao impossibilitassem o processo produtivo necessario a
acumulagao do capital. As reivindicagbes trabalhistas, como jornada de 8 horas de
trabalho, férias e descanso remunerado, proibicdo do trabalho noturno para
mulheres e menores de dezoito anos, aposentadoria e, posteriormente, salario
minimo foram reconhecidas. Em 1943, essas reivindicagdes foram consagradas na
Consolidagao dos Direitos Trabalhistas (CLT). Direitos que resultaram das lutas do

movimento operario ha muitos anos.

Segundo Figueira (2007), a politica econdmica do periodo getulista procurou
impulsionar a industrializagdo estimulando a fabricagdo de produtos nacionais,
substituindo as importagdes. Porém promoveu a abertura ao capital estrangeiro para
fundar empresas estatais diretamente relacionadas a produgao industrial, como a
construgao da primeira Usina Siderurgica Nacional (1941), a Companhia Vale do Rio
Doce (1942), a Fabrica Nacional de Motores (1943), além de outras empresas que

aceleraram o desenvolvimento econémico do pais.

No ambito da saude, a tuberculose era a doenga que mais afetava os
brasileiros, além de outras enfermidades como a difteria, a paralisia infantil, a
variola, a sifilis, pois ainda n&o existiam antibiéticos para combaté-las e/ou vacinas

para preveni-las.

Em suma, a politica getulista era fragmentada, seletiva e desigual, pois se
destinava apenas a algumas categorias organizadas politicamente (maritimos,
bancarios, industriarios etc.), caracterizando assim a “cidadania regulada”,” na qual
s6 eram cidadaos com direitos plenamente reconhecidos aqueles organizados
politicamente e que tinham profissbes de grande reconhecimento publico. Seu
objetivo era controlar os trabalhadores para evitar conflitos que dificultassem a

expansao capitalista.

A 22 CNS foi realizada em novembro de 1950 e presidida pelo Ministro da
Saude, Pedro Calmon. Esta conferéncia ressaltou a preocupagao com as “condi¢coes
de higiene e de segurancga no trabalho, na prestacao de assisténcia médica sanitaria
e preventiva para trabalhadores e gestantes, e na tematica da malaria.” (BLOCH,;
ESCOREL, 2005, p.91).

1% Conforme Correia (2000), cidadania regulada é uma expressao adotada por Wanderley Guilherme
dos Santos para caracterizar o cidadao que tinha uma ocupagéo oficialmente legalizada, vinculando
o direito a condigéo de trabalho estabelecida nos termos de um contrato.
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Na presidéncia da Republica estava o general Eurico Gaspar Dutra, apoiado
por partidos de orientagdo getulista. A legislagéo trabalhista do governo Vargas foi
preservado, e garantido constitucionalmente o direito de greve para a classe
trabalhadora. A Constituicao promulgada em 18 de setembro de 1946, de principios

liberais e democraticos, assegurou a democracia como regime politico brasileiro.

Apesar da Constituigho democratica, o presidente Dutra perseguia
politicamente seus opositores e os trabalhadores, pois estes reclamavam da
precariedade nas condigdes de trabalho, baixos salarios, inflagdo, entre outros
fatores que prejudicavam a qualidade de vida. As greves se multiplicaram pelo
Brasil, o que fez com que o direito de greve fosse suspenso pelo governo,

prendendo varios lideres do movimento operario.

No contexto econémico, o presidente, visando combater a inflagdo, criou o
Plano SALTE, que significava Saude, Alimentagcdo, Transporte e Energia, cujo
objetivo era coordenar os gastos publicos, priorizando os investimentos nos referidos
setores essenciais a populagdo. No entanto, a politica de combate a inflagéo
diminuiu o poder aquisitivo da classe trabalhadora, uma vez que se reduziu a

metade o salario minimo e nao foi dada a devida relevancia ao Plano SALTE.

Ao contrario do governo Vargas, Dutra n&o priorizou o nacionalismo
econdmico, ja que n&o incentivou o desenvolvimento industrial do pais. Promoveu
abertura ao capital estrangeiro em detrimento dos interesses econOmicos das
empresas nacionais, facilitando a importacédo de bens supérfluos. Pressionado por
empresarios brasileiros que se sentiam prejudicados com a politica das importagdes,
o governo Dutra passou a dificultar as importagdes.

Conforme Bloch e Escorel (2005), a 32 CNS foi considerada a mais politizada
desta época, em relagao as conferéncias anteriores. Ocorreu em dezembro de 1963,
no Rio de Janeiro, e foi presidida pelo Ministro Wilson Fadul. A finalidade desta
conferéncia consistiu numa analise geral acerca da situagédo sanitaria nacional e na

aprovacgao de programas de saude adequados as necessidades da populagao.

O presidente da Republica era Joao Goulart, que presidiu o pais no periodo
de 1961 a 1964, sob o regime parlamentarista, enfatizando no seu governo o
aspecto nacionalista, reformista e a independéncia da politica externa. Foi o

presidente que programou um conjunto de reformas de bases, reformismo com
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desenvolvimento social. Reforma agraria para facilitar a vida do homem na zona
rural, evitando o deslocamento para as cidades em busca de emprego; reforma
educacional visando melhoria no ensino publico, aumentando o numero de escolas e
combatendo o analfabetismo; reforma eleitoral para conceder o direito de voto aos
analfabetos e maior participagdo na vida politica; e reforma tributaria para corrigir as
desigualdades que existiam no pagamento dos tributos entre ricos e pobres. “Além
das reformas de base, Jango procurou, pela Lei de Remessa de Lucros, limitar o
envio de ddlares das empresas multinacionais para o exterior” (COTRIM, 2005,
p. 554).

Para Cotrim (2005), dois grupos se organizaram com posicionamentos
diferentes em relagéo as reformas. A favor das reformas de base, alguns setores
populares organizavam protestos, e outros segmentos da sociedade civil faziam

manifestagdes contrarias as reformas.

Ainda conforme o autor, o governo Jodo Goulart desenvolveu uma estratégia
socioecon6mica através do Plano Trienal de Desenvolvimento Econémico e Social,
o qual tinha como objetivos: promover melhor distribuicdo das riquezas do pais;

reduzir a divida externa; e diminuir a inflagdo, mantendo o crescimento econdmico.

Vale destacar a intensa mobilizagdo social e politica que marcou o governo
Joao Goulart, em que operarios e camponeses explorados pelas classes dominantes
se mobilizavam cada vez mais contra a exploragao. “Eram muitas as reivindicagdes
sociais populares com a intengéo de transformar o Brasil numa sociedade mais justa
e igualitaria” (COTRIM, 2005, p. 553).

Para Bloch e Escorel (2005, p.91):

Tal conferéncia realizou-se em um momento politico de intensa discussao
sobre os rumos do pais, com posi¢cdes extremamente polarizadas em torno
de modelos de esquerda e direita para o desenvolvimento social e
econdmico e no qual o governo federal encontrava-se disposto a partilhar as
decisdes de forma aberta, o que era algo extremamente inovador no Estado
brasileiro.

No contexto da saude, o governo Jodo Goulart investiu em saude publica
construindo, em varios municipios, especialmente na Paraiba e no Rio Grande do

Sul, postos do SAMDU (Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia),

dotados de médicos, enfermeiros, medicamentos, e funcionando sob o regime de
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plantdo de 24 horas. Houve também a construgao de trés hospitais na Paraiba, que
sO perdia em investimentos no campo da saude para o Rio Grande do Sul, estado

do presidente Joao Goulart.

ApOs essas breves consideragbes acerca do contexto econdmico, politico e
da saude do governo Goulart, retornamos a 3% Conferéncia mencionando o temario

oficial, que segundo o seu regimento, pretendia examinar a:

Situagéo sanitaria da populagéo brasileira, distribuicdo e coordenagéo das
atividades médico-sanitarias nos niveis federal, estadual e municipal,
municipalizagdo dos servigos de saude e fixagdo de um Plano Nacional de

Saude (BLOCH E ESCOREL, 2005, p.91).
Nesse sentido, a conferéncia objetivou discutir a situagdo sanitaria, para
subsidiar programas de saude necessarios a saude da populacdo e ao
desenvolvimento econdmico brasileiro, uma vez que as péssimas condi¢cdes

sanitarias poderiam interferir na politica econémica.

A 42 CNS foi realizada no periodo de 30 de agosto a 4 de setembro de 1967,
no Rio de Janeiro, e foi presidida pelo Ministro da Saude, Leonel Miranda. Teve
como tema central os “Recursos Humanos para as Atividades de Saude’,
centralizando sua discussdo em torno da formagdo e do aperfeicoamento dos

profissionais da saude.

A referida conferéncia deu-se numa conjuntura de instauragdo da ditadura
militar desde 1964. O presidente da Republica era o General Costa e Silva, que
assumiu a presidéncia no dia 15 de margo de 1967, governando o pais até 1969. Foi
um governo marcado por intensa politica repressiva, aumentando as manifestagbes

publicas em oposicao a ditadura militar:

estudantes sairam as ruas em passeatas; operarios organizaram greves
contra o arrocho salarial; politicos de oposi¢do fizeram pronunciamentos
atacando a violéncia da ditadura [...]; padres progressistas discursaram
sobre a fome do povo e a tortura praticada por 6rgdos de seguranga contra
os adversarios da ditadura (COTRIM, 2005, p. 559).

Dessa forma, em reacdo as pressdes da sociedade civil e dos discursos
politicos de parlamentares contra o regime militar, o governo decretou o Al-5 (Ato

Institucional n°® 5), que era um instrumento normativo extremamente autoritario,
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concedendo ao presidente da Republica poderes para proibir qualquer oposi¢céo ao

governo.

No entanto, a criagao do Al-5 preocupava o presidente Costa e Silva, que nao
queria passar a histéria dos presidentes do Brasil como o autor do referido
instrumento arbitrario, entregando ao vice-presidente Pedro Aleixo a tarefa de

elaborar um anteprojeto para uma nova Constituigao.

No plano econémico foram nomeados Antonio Delfim Neto para conduzir o
Ministério da Fazenda e Hélio Beltrdo para o Planejamento. Assim, foi anunciada
pelo Ministro da Fazenda a aceleragdo do desenvolvimento econédmico mediante o
combate aos indices inflacionarios. “Em 1968, a economia voltou a crescer, tendo
como carros-chefes o setor industrial e a construgdo civil. Essa fase, que se
estendeu de 1968 a 1973, foi denominada milagre brasileiro, [...]” (FIGUEIRA, 2007,
p. 378).

Nesta conjuntura foi realizada a 42 Conferéncia Nacional de Saude. Epoca de
repressao, cerceamento da liberdade, censura e violéncia policial contra estudantes,
trabalhadores e parlamentares que se opunham ao regime militar;
consequentemente ocorreram diversas manifestagdes publicas em protesto a

ditadura do governo.

A 52 CNS foi realizada em Brasilia, no periodo de 5 a 8 de agosto de 1975, na
gestdo do Ministro da Saude Paulo de Almeida Machado. A Conferéncia focalizou o
Sistema Nacional de Saude, visando a formulagdo de uma Politica Nacional de
Saude, para que fosse submetida a apreciacdo do Conselho do Desenvolvimento
Social.

Para Bloch e Escorel (2005, p.93):

A 5% CNS foi utilizada para legitimar, dentro de uma base restrita de
técnicos, profissionais e funcionarios das instituicbes — particularmente do
Ministério e das secretarias de Saude -, a dicotomia legalizada da atengao a
saude no pais. Mas por outro lado teve o efeito de legitimar, em uma base
suficiente e necessaria, as propostas que envolviam a atencdo a saude das
populagdes marginais, que previam a participacao dessas populagdes.

A época da 52 Conferéncia, o presidente da Republica era o general Ernesto
Geisel, que governou o pais no periodo de 1974 a 1979. Segundo Cotrim (2005),

este presidente estava disposto a promover a abertura democratica no pais; além
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disso, integrava um grupo de militares favoraveis ao poder civil. Assim, “comecgou
sua acao democratizante diminuindo a severa agao da censura sobre os meios de
comunicagao. Depois, garantiu a realizagdo, em 1974, de eleicbes livres para
senador, deputado e vereador’ (COTRIM, 2005, p.564).

Entretanto, havia comandantes que ainda eram favoraveis ao regime militar e
continuavam atuando com a mesma violéncia do governo anterior. Por isso, Geisel,
temendo as oposig¢des, recuou no processo de democratizagéo, decretando uma lei
que restringia o programa eleitoral dos candidatos nos meios de comunicagao a um
breve resumo das suas atividades politicas. Em seguida, decretou normas que
determinavam que um terco dos senadores fosse escolhido pelo presidente e nao

pela populagdo, marcando assim o seu autoritarismo.

No que se refere a politica econémica, Cotrim (2005, p.564) afirma que:

No plano econbémico, o governo Geisel elaborou o Il Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND), que previa a expansao das industrias de bens de
producdo (maquinas, equipamentos pesados, ago, cobre, energia elétrica
etc.). Para que esse plano pudesse ser colocado em pratica, era necessario
adquirir recursos externos. Entretanto, a conjuntura econédmica mundial nao
era favoravel. Havia o impacto da elevagdo dos pregos do petréleo, pois
cerca de 80% do produto consumido naquela época era importado, e quase
metade das receitas das exportagdes era utilizada para pagar a conta do
petréleo. Com isso, o governo ficava sem recursos para custear seus
investimentos e precisava fazer novos empréstimos, que aumentavam ainda
mais a divida externa.

Assim, diante do contexto econdmico e pressionado pelas oposi¢cdes, o

governo Geisel retomou o seu posicionamento em promover a abertura politica,

extinguindo o Al-5 e os demais atos que marcaram a ditadura militar.

A 62 CNS realizou-se no periodo de 1 a 5 de agosto de 1977, em Brasilia. O
presidente do Brasil, tanto na época da realizacdo da 52 como da 62 Conferéncia,
era o general Ernesto Geisel. Teve por finalidade reunir profissionais e autoridades
para discutir o temario da Conferéncia, o qual abordou o controle das grandes
endemias, o aperfeicoamento dos programas nacionais, a interiorizacdo dos
servigcos de saude e, sobretudo, a integracdo dos 6érgéos participantes do Sistema
Nacional de Saude.

Para Escorel, Nascimento e Edler (2005), o II Plano Nacional de
Desenvolvimento, langado no governo Geisel, além do desenvolvimento econdémico,

reconhecia a necessidade de implementacdo de politicas sociais no campo da
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saude, educacéao e infraestrutura de servigos urbanos. No ambito da saude publica
denunciava-se a falta de capacidade gerencial acarretando a ineficacia dos recursos
publicos destinados a saude. Para equacionar esses problemas o governo criou o
Conselho de Desenvolvimento Social (CDS) e o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), investindo recursos federais e priorizando projetos na

area das politicas sociais para se legitimar perante a populacéo.

No entanto, ndo tinha quadros para ocupar todos os espacgos abertos e
terminou por criar espacgos institucionais para pessoas de pensamento
contrario, se nao antagdnicos, ao dominante em seu setor. Por esta brecha,
liderangas do movimento sanitario entraram na alta burocracia estatal, na
area da Saude e da Previdéncia Social (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER
2005, p. 66).

Assim, foram criados trés espacos institucionais ocupados por técnicos do
movimento sanitario. Segundo Escorel, Nascimento e Edler (2005, p.66), foram
instituidos o setor Saude do Centro Nacional de Recursos Humanos do Instituto de
Pesquisas EconO6micas e Aplicadas (CNRH/Ipea), a Financiadora de Estudos e
Projetos(Finep) e o Programa de Preparagédo Estratégica de Pessoal de Saude da
Organizagdo Pan-americana da Saude(Ppreps/Opas), que “serviram como pilares
institucionais que estimularam a estruturagcdo e a articulagdo do movimento
sanitario”.

Dessa forma, a conjuntura do Governo Geisel provocou transformacdes
politicas no campo da saude, fazendo emergir o Movimento Sanitario, que

impulsionou iniciativas na dire¢cao da universalizagao da saude.

De 24 a 28 de margo de 1980, durante o governo de Joao Batista Figueiredo,
realizou-se a 72 CNS, a qual teve como tema central “A Extensao das Agbes de
Saude Através de Servigos Basicos de Saude”, cuja finalidade consistiu em discutir
o desenvolvimento do Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude (Prev-
Saude). Segundo Bloch e Escorel (2005, p.95):

A 72 CNS foi realizada num momento em que o movimento sanitario havia
se articulado em torno de um pensamento e de uma proposta de
transformagéo do setor saude. Em outubro de 1979, o Cebes"' apresentou
no 1° Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude, organizado pela

" CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Saude.
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Comissdo de Saude da Camara dos Deputados, o documento intitulado ‘A
Questdo Democratica na Area de Saude’, lido por seu presidente, Sergio
Arouca, adotado em todos os grupos de trabalho como documento oficial e
incorporado no relatério final.

Para Cotrim (2005), no governo Figueiredo (1979 — 1985), periodo em que foi
realizada a 72 Conferéncia Nacional de Saude, diversos segmentos da sociedade
civil aumentaram as criticas ao autoritarismo, reivindicando a redemocratizacio.
Assim, pressionado por estes segmentos, o presidente se comprometeu a promover

a abertura politica e reinstalar a democracia.

Nesta conjuntura aumentaram as greves da classe trabalhadora contra o
arrocho salarial e o regime autoritario do governo. Vale destacar as greves do
Sindicato dos Metalurgicos do ABC em S&o Paulo, em que se localizavam as

grandes e médias industrias metalurgicas.

Cotrim (2005) afirma que as lutas dos setores sociais pela redemocratizagao
do pais tiveram resultados positivos, como a anistia, o regresso ao Brasil dos
militares que foram punidos pela ditadura, readquirindo seus direitos politicos, e o
fim do bipartidarismo, em que foram criados novos partidos politicos, pois até entédo

existiam somente a Arena e o MDB.

No contexto econdmico, o governo Figueiredo ndo foi capaz de resolver
graves problemas como a divida externa; o pais se submetia as exigéncias do
Fundo Monetério Internacional (FMI), determinando as normas para a economia
brasileira; a inflagdo, que aumentava rapidamente, batendo recordes histéricos; e os
elevados niveis de desemprego, provocados pela falta de investimento no setor
produtivo. Esta situagdo aumentou a insatisfacdo popular com o governo Figueiredo.

No que se refere ao ambito da saude, inicialmente a abertura politica do
governo Figueiredo e o fim do ciclo militar contribuiram para uma etapa mais
promissora para o campo da saude, uma vez que 0s servicos municipais de saude
passaram a ser reorganizados, além do fortalecimento do Piass — Programa de
Interiorizagdo das A¢des de Saude e Saneamento, o qual pretendia estender as
acdes e servigos em atengao basica as regides que nao interessavam as empresas

de saude, especialmente a regidao Nordeste.

Estas acbes de interiorizagdo eram realizadas através de uma rede de

minipostos, e durante a sua implementagdo surgiram dificuldades para sua
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manutengao devido aos altos custos e a falta de articulagdo com niveis institucionais

mais complexos.

A expansao e a viabilizagcdo do Piass foi possivel somente a partir do
momento em que secretarios de Saude dos estados passaram a apoiar o programa

e adotaram o modelo de intervengado do Projeto Montes Claros — (MOC).

Escorel, Nascimento e Edler (2005, p.69) afirmam que:

O Projeto Montes Claros (MOC) foi uma experiéncia que incorporou na sua
pratica os conceitos de regionalizagdo, hierarquizacdo, administragao
democratica e eficiente, integralidade da assisténcia a saude, atendimento
por auxiliares de saude e participagdo popular. Concebendo a pratica da
medicina sob a odtica da acgéo politica, o projeto MOC provou que as
propostas do movimento sanitario eram exequiveis, inclusive, por sua
capacidade de articulagdo com diferentes forgas sociais.
Esses conceitos propugnados pelo projeto marcaram a década de 80 como
formas de protestar contra o sistema de saude do governo. Surgiram propostas que
defendiam a universalizacdo da saude, a democratizacdo com participacao popular

e um sistema de saude com carater publico.

Em suma, as Conferéncias Nacionais de Saude, desde quando foram criadas
com o objetivo de intercambio de informagbes entre o governo federal e os estaduais
nas questdes de saude, independentemente do contexto politico e econdmico em

que foram realizadas, tiveram relevancia nas a¢des do Estado no ambito da saude.

A 82 CNS, mediante a participagao da sociedade civil, foi 0 marco para que
fossem instituidas as bases para a existéncia do Sistema Unico de Saude. A partir
da 92 CNS as propostas giram em torno da implementagédo e do fortalecimento do

Sistema Unico de Saude.
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2 O CONTROLE SOCIAL NAS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE:
CONCEPCOES, AVANCOS E LIMITES

2.1 Contextos sociais e econémicos das conferéncias nacionais de saude:
paradoxo entre avangos legais do Sistema Unico de Saude versus retrocessos
neoliberais impostos pelo Banco Mundial

O neoliberalismo se expandiu mundialmente, orientando e determinando o
campo social, politico, econdmico e cultural na maioria dos paises do globo. E uma
estratégia de dominacdo capitalista que para a classe subalterna representa uma
regressao nos direitos e um retrocesso nas conquistas histéricas dos trabalhadores,

em favor do capital.

As transformagdes no capitalismo vém acentuando sua marca destrutiva no
interior da classe subalterna, refletindo no modo de vida desta classe, tanto nos seus
aspectos materiais como na subjetividade do individuo, passando este a maior parte

da sua vida em fung¢ao das necessidades do capital.

Conforme Silva (1997), o capitalismo em face das suas fungdes de
acumulagao do capital e de manutencado da ordem social e econémica e da politica
social com sua atribuicdo de reproducao, (re)distribuigdo e consumo coloca, a priori,

a politica social numa posigéo oposta a politica econdmica.

Nesse sentido, o autor relaciona a politica social de forma contraditéria e

complexa com o sistema capitalista, uma vez que implementar politicas sociais como

»n12

resposta concreta a “questdo social” © no capitalismo implica uma estreita relacéo

entre as dimensoes social e econdmica.

Assim, vale destacar a assertiva de Silva (1997, p.189):

E evidente que as politicas econdmicas cumprem também fungdes sociais.
E que as politicas sociais também respondem por objetivos e metas da
esfera econd6mica. Isso quer dizer que nao € prudente estabelecer
separagao muito rigida entre ambas sob pena de cair num esquecimento
que, em vez de favorecer, acaba por dificultar e empobrecer a analise dos
fendbmenos da area.

12 Segundo lamamoto (1988), a questdo social esta intrinsecamente relacionada as configuragdes
assumidas pelo trabalho, pois se situa no ambito da acumulagdo capitalista, e enquanto parte
constitutiva das relagbes sociais capitalistas produz desigualdades sociais. Historicamente, a
questao social desponta como expressdo das contradigdes entre capital e trabalho, tendo como
pano de fundo a industrializagdo, o surgimento do modo de producgédo capitalista e o ingresso da
classe operaria no cenario politico.
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Dessa forma, consideramos que a politica econbmica e a politica social
devem ser analisadas sob a mesma perspectiva, pois a raiz dos problemas sociais
esta no econdmico, que prioriza a acumulagédo do capital em detrimento do social.
Quando ha estagnagado econdémica, direta ou indiretamente, os reflexos repercutirdo

nas politicas sociais, dificultando a sua manutengao.

Entdo, surgem as chamadas politicas compensatoérias, que “sao precisamente
aquelas destinadas a minorar os efeitos nocivos de certas politicas econémicas”
(SILVA, 1997, p. 190). O econdmico, sob a légica da acumulagao do capital, em vez
de contribuir para a implementacdo de politicas sociais e abrangentes, leva o
Estado, seguindo o receituario neoliberal, a intervir com agdes paliativas para
minimizar as mazelas causadas aos segmentos subalternos pelo sistema capitalista.
Assim, esse enfoque assistencialista evidencia um retrocesso nas politicas sociais,

desestruturando o carater dos direitos sociais.

Couto (2004, p.48) afirma que:

A concretizagdo dos direitos sociais depende da intervencdo do Estado,
estando atrelados as condi¢gdes econbmicas e a base fiscal estatal para ser
garantidos. Sua materialidade da-se por meio de politicas sociais publicas,
executadas na orbita do Estado. Essa vinculagcdo de dependéncia das
condicbes econbmicas tem sido a principal causa dos problemas da
viabilizacdo dos direitos sociais, que, nao raro, sdo entendidos apenas
como produto de um processo politico, sem expressdao no terreno da
materialidade das politicas sociais.

No entanto, a Constituicdo brasileira de 1988, formulada para constituir um
Estado de bem-estar social no campo dos direitos sociais, vem revelando um

paradoxo entre o assegurado no texto constitucional e a realidade de uma sociedade

extremamente desigual.

Para Couto (2004), os governos sucessores a década de 80 seguiram as
orientagdes determinadas pelo Consenso de Washington”, ‘o que, por si s, criou
uma dupla implicagdo” (COUTO, 2004, p.140), por um lado criou-se uma expectativa

no sentido de ampliar os direitos sociais e por outro; a adogao das orientagdes do

® Para Rizzotto (2000), O Consenso de Washington se originou de um encontro realizado na capital
americana, em novembro de 1989, onde se reuniram funcionarios do governo americano,
economistas, representantes do Banco Mundial, do Fundo Monetario Internacional e do Banco
Interamericano de Desenvolvimento para estabelecer um conjunto de recomendagdes de politicas
econdmicas a serem aplicadas em paises da América Latina, incluindo o Brasil, a partir de 1989.
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mencionado Consenso na formulagdo da politica econémica nacional, retirando a

intervencao estatal da area social.

Assim, trata-se de uma estratégia que coloca o campo dos direitos numa
posicdo de subalternidade ao modelo econdémico, tal como propde o Consenso de
Washington, o qual direciona as politicas sociais em conformidade com a politica
econdmica. Estamos numa sociedade capitalista em que a concentracédo de renda e
a acumulagao do capital se sobrepdem as demandas por saude, educacgao, trabalho,

habitacao, assisténcia social, dentre outras necessidades sociais.

Na analise de Couto (2004, p.141):

O Brasil que em 1985 apresentava uma nova face no que se refere ao
processo de reorganizagao politica, orientado sob a égide da democracia,
também ampliou sua heranga para com a face da desigualdade social.
Expandiu-se o estoque de pobreza, resultante dos periodos anteriores, mas
especialmente dos governos militares, que, com suas orientagbes
econdmicas de desenvolvimento, produziram um pais com uma péssima
distribuicdo de renda e aumentaram a parcela da populagdo demandataria
das politicas sociais.

Dessa forma, o Estado assume o papel regulador no combate a pobreza com
politicas tratadas por um viés focal e pontual, fragmentando a questao social. Assim,
escamoteia o carater da luta de classes, demonstrando o quanto a intervencao do
Estado nas politicas sociais é ineficaz, reiterando a exclusdo social propria do

sistema capitalista.

Enfim, enquanto as politicas sociais forem utilizadas para legitimar o poder
estatal perante os segmentos subalternos, permanecendo o discurso oficial das
reformas do Estado, o qual atende as exigéncias da politica econémica, os direitos

sociais jamais serao concretizados.

No que se refere especificamente a politica de saude, existe um arcabougo
legal — a Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas da Saude 8.080/90 e
8.142/90, as quais criaram um sistema de saude democratico comprometido com a
saude como um direito de todos, e que este deve ser responsabilidade do Estado,
mediante as politicas sociais e econdmicas. Porém, a operacionalizagao da politica
de saude vem sendo desestruturada pelos ditames econdmicos do ideario
neoliberal, indicando que o aparato legal, por si s, ndo é suficiente para garantir o
direito a saude. A orientacdo neoliberal tem sido encaminhada no sentido da



54

privatizagdo da saude, desregulamentando direitos e desonerando o Estado, em que
este transfere para a iniciativa privada a gest&do da politica de saude.

A privatizagdo da saude tem sido uma das mais graves implicagoes
decorrentes da crise contemporanea do capital, uma vez que prevalece a légica do

interesse privado em detrimento do que é publico.

Temos como exemplo de privatizacdo da saude o Projeto Fundagéo Estatal
de Direito Privado, no ambito do servigo publico, criado pelo governo Lula. Tal
projeto foi motivado pela crise dos hospitais federais do Rio de Janeiro, tendo em
vista a necessidade de mudangas na gestdo e objetivando agilidade e efetividade
para o que esta funcionando de modo insatisfatorio. Isto implica a transferéncia de
recursos publicos, repasse da geréncia e da gestdo de servigos para a rede privada,

= ”

mediante “Contratos de Gestao” e “Termos de Parcerias”.

Segundo Granemann (2007), o referido projeto € na realidade uma
contrarreforma’® do Estado brasileiro no campo das politicas sociais, visto que se
trata de um projeto do capital cujas medidas atendem prioritariamente aos interesses

da burguesia.

No Brasil, desde o inicio da ditadura do grande capital e operada pelos
militares, o Estado tem assumido, prioritariamente, as demandas da
burguesia e quando a classe trabalhadora organiza-se em fortes lutas
também algumas de suas demandas sdo atendidas quase sempre como
direitos sociais e trabalhistas, como ocorreu com o SUS na Constituigdo
Federal de 1988. Todavia, quando o capital imprime sua logica para a
totalidade da vida social, também o Estado tem de ser contra-reformado
para que as instituicdes e as politicas sociais que garantem os direitos dos
trabalhadores se transmutem em negdcios que promoverdo lucratividade
para o capital (GRANEMANN, 2007, p. 44).

by

Nesse sentido, a contrarreforma estatal possibilita a iniciativa privada se
apropriar das politicas sociais do Estado para transforma-las em fontes lucrativas.
Acao que através das privatizagdes “tem no Projeto Fundagao Estatal um estagio
aprofundado da transformagao do Estado em minimo para o trabalho e maximo para
o capital” (GRANEMANN, 2007, p. 45).

" Expressao tedrica adotada por Behring (2003) para analisar o processo de desestruturagcdo do

Estado e perda de direitos na década de 90 no Brasil. Foram “reformas” estruturais assentadas
no projeto neoliberal que provocaram um retrocesso nos direitos sociais, esvaziando o carater
universal das politicas publicas assegurado constitucionalmente. Foi por isso denominado pela
autora como uma verdadeira “contrarreforma”
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Portanto, o Projeto da Fundacao Estatal de Direito Privado rebate na area da
saude, assisténcia social, cultura, ciéncia e tecnologia, meio ambiente, comunicagéo
social e turismo nacional. E uma proposta que foi apresentada pelo Projeto de Lei
Complementar n° 92/2007, em tramitagdo no Congresso Nacional desde 13 de julho
de 2007, que se contrapde a gestao publica, a participagdo da populagéo no controle
social e representa uma ameaca aos direitos trabalhistas e sociais.

Com base no exposto, esse paradoxo entre o SUS legal e o SUS viabilizado
na pratica decorre, entre outros fatores, do protagonismo dos organismos financeiros
internacionais sobre a politica de saude, em especial o Banco Mundial, o qual

propde reformas para a mencionada politica.

Para Rizzotto (2000), inicialmente o interesse do Banco Mundial pela area da
saude surge no final dos anos 60, visando o combate a pobreza, pois considerava
que esta era um entrave ao crescimento econémico. Somente nos anos 80 € que a
saude se apresenta como uma possibilidade de investimento a ser explorado pelo
capital, configurando-se numa politica a ser financiada pelo Banco Mundial, pois ao
financiar projetos para o setor saude firma sua posi¢ao de forma mais sistematica na

referida politica.

Dessa forma, a interferéncia do Banco Mundial na politica de saude nos
paises dependentes revela-se nos documentos elaborados por esse organismo
financeiro internacional. O primeiro documento foi publicado em 1975, intitulado
“Salud: documento de politica sectorial”. Este documento, de acordo com Correia
(2005b, p.108-109):

Compbe o conjunto de publicacdes de documentos de politica setorial
elaborados a partir de estudos setoriais da economia e da sociedade dos
paises devedores, os quais apontavam os problemas existentes em cada
area e propunham politicas governamentais a serem seguidas para
resolvé-los.

Para Correia, o documento de 1975 ja apresentava reformas no setor saude,
pois segundo o Banco Mundial os segmentos da sociedade com maior poder
aquisitivo tinham condi¢gbes econdmicas para obter os servigos de saude dos grupos
privados. Esta reforma de carater econémico propde baratear os servigos de saude

para favorecer a relagdo custo/beneficio. Nao convém ao Banco Mundial

procedimentos médicos complexos que demandem altos investimentos para o setor
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publico, por isso os recursos destinados aos programas de saude no atendimento
aos pobres devem pautar-se na eficacia em fungdo dos custos, com uma politica

focalista.

O documento “Financiando os Servicos de Saude nos paises em
desenvolvimento: uma agenda para a reforma”, elaborado pelo Banco Mundial em
1987, estabelece propostas de reforma segundo a politica neoliberal, destacando
especialmente a redugdo da participacdo do Estado no que se refere ao
financiamento dos servigcos de saude. “O Banco Mundial entra no debate [...]
questionando uma premissa consensual entre os organismos que tradicionalmente
trataram da questdo da saude: a responsabilidade dos governos na melhoria da
saude da populagédo.” (CORREIA, 2005b, p. 111).

Rizzotto (2000), em seus estudos acerca do Banco Mundial e da questao da
saude, faz uma analise do interesse do Banco em intervir na politica de saude.
Refere que o fator determinante esta relacionado com o revigoramento do
liberalismo, o que possibilitou uma critica as politicas sociais de um modo geral e

particularmente a politica de saude.

Outro motivo relevante foi a necessidade de o Banco difundir o humanitarismo
diante do aumento das desigualdades sociais, em face do ajuste estrutural nos
paises periféricos implementado pelo proprio Banco. Sua preocupacédo fundamental
centrava-se na acumulagdo do capital e no desenvolvimento econémico, dai a
miserabilidade ser um empecilho a estabilidade econdmica tdo necessaria ao projeto

do capital.

Assim, nos anos 90, os programas de ajuste estrutural na economia
implementados pelo Banco Mundial e os planos de estabilizagdo recomendados pelo
FMI - Fundo Monetario Internacional acarretaram o aumento da pobreza,
precarizando as condi¢cbes de vida da populacdo, forcando o Banco Mundial a
retomar o discurso centrado no combate a pobreza. Em 1993, o Banco Mundial
produziu o relatério “Investindo em Saude”, consolidando suas orientagdes acerca
da politica de saude, em que ressalta a importancia do desenvolvimento econémico
e que por meio deste seria alcangcado o desenvolvimento social, e assim mais uma
vez sobrepondo o fator econémico ao social, apesar de sua aparente preocupacao

com a pobreza.
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Para Rizzoto (2000, p.121):

Diante dessa realidade, dos questionamentos quanto as razbes de sua
prépria existéncia e do fracasso no combate a pobreza, o Banco Mundial,
[...] pode admitir, sem o temor do contraponto socialista, que a pobreza é
parte constituinte deste mundo. Assumindo esta condigdo como algo
natural, caberia aqueles que se preocupam com a harmonia do sistema o
papel de propor politicas e estratégias que buscassem aliviar o sofrimento
dos que vivem na condigdo de pobre ou abaixo desta condigdo. A saude
comecaria, entdo, a ganhar espago nos discursos do Banco, passando a se
constituir em importante instrumento para o alivio da pobreza.

Dessa forma, esse aspecto humanitarista adotado pelo Banco visualiza a
saude como uma benesse concedida por um Estado benevolente e ndo como um
direito universal que legitima a saude como um “direito de todos e dever do Estado”.
Sob o ponto de vista da concepg¢ao ampliada de saude consolidada na Constituigao
brasileira, os documentos analisados demonstram que o Banco Mundial propde uma

agenda de contrarreformas na politica de saude brasileira, na contraméo dos direitos

assegurados constitucionalmente.

Na analise de Rizzotto (2000), a atengdo a saude subordina-se a logica do
crescimento econdmico em detrimento do social, em que o Banco, ao empreender
programas de ajuste e estabilizagdo macroecondmica, vincula a necessidade desse
ajuste aos ganhos em saude, pois uma preocupagado nos documentos do Banco ¢ a
de que niveis mais elevados de saude contribuem para equilibrar o sistema, devido

a sua necessidade de acumulagao do capital.

Quando a questao econémica emerge como um fim em si mesmo, acima de
qualquer outro valor, a saude e a prépria vida humana nédo tém muito
significado; apenas representam um custo e expressam a quantidade de
bragos e musculos funcionantes, disponiveis e necessarios para o trabalho
ou para o consumo (RIZZOTTO, 2000, p. 124).

O financiamento de projetos na area da saude pelo Banco Mundial (BM) é
essencial na proeminéncia do Banco nesta area, pois além de financiar, determina
quais as condicionalidades a serem seguidas pelos paises devedores, legitimando-
se assim como protagonista em nivel mundial no setor saude. “Ao tempo que os
paises devedores ficavam reféns do BM e da agenda de reformas por ele

recomendada” (CORREIA, 2005b, p. 115).

Para o Banco Mundial a intervengao do Estado deveria se restringir as agoes

de carater de bem publico, por considerar o individuo o centro de todo o processo e
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que todos podem se beneficiar de um bem publico. Dessa forma, definiu os “servigos
de saude publica” e os “servigos clinicos essenciais”, 0s quais integraram a agenda

das propostas de reformas para o setor saude.

Os “servicos de saude publica” visam a prevengao de doengas, como
exemplos, a imunizagdo, a educagdo nutricional, o planejamento familiar, a
prevencao da AIDS, entre outros. Os “servigos clinicos essenciais” visam curar as
enfermidades, tratando os individuos que ja se encontram enfermos. Inclui-se ai o
controle da tuberculose, controle das DST’s desnutricdo aguda, sarampo etc. Assim,
através desses servigos o Banco Mundial delimita a acdo estatal no campo da
saude.

Conforme Correia (2005b, p.118):

A forma de administrar os servicos de saude financiados pelo governo
recomendada pelo BM, prevé a descentralizagao de responsabilidades para
instdncias nao governamentais, desresponsabilizando o Estado da
execucao desses servigos, mas repassando recursos publicos para
subsidia-los, além de reforcar a linha de contratagdo de servicos de
terceiros disponiveis no mercado. [...] A descentralizacdo da execucdo de
servigos de saude para a sociedade civil, sob o discurso do protagonismo
desta, tem conduzido as reformas no setor implementadas na década de 90
nos paises da América Latina.

As orientagdes do Banco Mundial na politica de saude brasileira constam em
trés documentos que determinam o conjunto de propostas para a reforma no setor
saude. O primeiro documento foi elaborado em 1991, “Brasil: novo desafio a saude
do adulto”; o outro, em 1995, com o titulo “A Organizagdo, Prestacdo e
Financiamento da Saude no Brasil: uma agenda para os anos 90”; e o terceiro
documento, elaborado em fevereiro de 2007, denominado “Governanga do Sistema

Unico de Saude (SUS) brasileiro: Fortalecendo a Qualidade do Investimento Publico

e da Gestao de Recursos”.

Segundo Correia (2005b), o primeiro € o segundo documento vao de encontro
aos direitos assegurados no sistema de saude brasileiro, contidos na Constituicdo
de 1988. “Estes documentos defendem também a reducéo dos recursos destinados
a saude, em coeréncia com as politicas de ajuste dos organismos financeiros

internacionais que exigem corte de gastos publicos” (CORREIA, 2005b, p.121).
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Estas orientagbes se confrontam com o assegurado legalmente para a
saude na Constituicdo de 88 e nas Leis Organicas, resultando no
tensionamento de dois projetos para a saude na década de 90: um voltado
para a consolidagdo de um sistema de saude publica — o SUS, defendido
pelo Movimento de Reforma Sanitaria, e outro voltado para o mercado, que
tem se constituido em uma contra-reforma no sentido de perdas ao
garantido na lei (CORREIA, 2005b, p.119).

Nesse sentido, o Banco Mundial defende a mercantilizacdo da saude em sua
agenda de reformas, em que as instituigdes publicas atendem a populagao pobre,
destinando a rede privada o atendimento aos servicos de média e alta
complexidade'®, pois sdo mais rentaveis, e assim favorecendo a expansio
econdbmica. Isso implica a quebra da universalidade, uma vez que sugere a

seletividade no acesso aos servicos de saude.

Para Rizzotto (2000), a agenda de reformas nos anos 90 para a politica de
saude no Brasil encontra-se sistematizada de forma precisa no documento de 1995,
cujas propostas alteram significativamente o arcabougo juridico do setor saude
brasileiro, uma vez que tem como fator preponderante a légica do mercado, em
detrimento de servicos de saude de acesso universal. Assim, a autora refere-se as

propostas de:

Flexibilizagdo do SUS; redefinicdo do papel dos estados federados na
gestédo do Sistema de Saude; estabelecimento de um pacote de beneficios-
padrao; limitagdo do acesso a servicos de atengao terciaria; controle da
oferta de servigos publicos em fungéo dos custos; adogcédo de formas de co-
pagamentos; énfase no controle dos resultados; favorecimento a iniciativa
privada; incentivo a concorréncia na prestacado de servigos ambulatoriais e
hospitalares, envolvendo indistintamente os setores publico e privado; e do
papel regulador do Estado, com o deslocamento de atribuicbes para
entidades de classe e organizagdes publicas de direito privado, como o
licenciamento de profissionais, o credenciamento de cursos e de unidades
de saude e a fiscalizacdo e o controle médico-sanitario (RIZZOTTTO,
2000, p. 163).

Constata-se que a reforma implementada no Brasil pés-95, durante o governo
de Fernando Henrique Cardoso, absorveu as orientagées determinadas pela agenda

do Banco Mundial, atendendo as exigéncias do referido Banco, mostrando que néo

1 Segundo a NOAS-2001(Norma Operacional da Assisténcia a Saude), “A responsabilidade do

Ministério da Saude sobre a politica de alta complexidade/custo se traduz na definicdo de normas
nacionais, no controle do cadastro nacional de prestadores de servi¢os, na vistoria de servigos
quando Ihe couber, de acordo com as normas de cadastramento estabelecidas pelo préprio
Ministério da Saude, na definicdo de incorporagdo dos procedimentos a serem ofertados a
populacao pelo SUS, na definigdo do elenco de procedimentos de alta complexidade” (2001).
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foi uma “reforma”, mas uma contrarreforma que anulou os direitos conquistados na

area da saude.

Foi elaborado, em 1995, um documento conjunto entre o Ministério da
Saude e o Ministério da Administragdo Federal e da Reforma do Estado —
‘Sistema de Atendimento de Saude do SUS’ — que sintetiza a proposta de
reforma para este setor, em consonancia com o documento elaborado pelo
Banco Mundial de 1995 ‘A Organizacdo, Prestacdo e Financiamento da
Saude no Brasil: uma agenda para os anos 90' (CORREIA, 2005b, p. 122).

Este documento contém propostas de reforma em consonadncia com os
ditames do Banco Mundial, pois defende a iniciativa privada em detrimento de um
sistema publico de saude, aumentando as dificuldades de acesso aos servigos de
saude. Propbe ainda a descentralizagdo, no sentido de transferir a responsabilidade
do Estado pela assisténcia a saude para a sociedade. A estratégia é a retirada do
Estado da sua responsabilidade social para que a sociedade assuma os custos da
crise, executando os servigos sociais. Sao elementos coerentes com o ideario
neoliberal para as reformas nos paises periféricos, que coloca a politica de saude

brasileira numa posi¢ao antidemocratica e antipopular.

Outro documento produzido pelo Ministério da Saude em setembro de 1995,
denominado “Informe sobre a Reforma do Setor Saude no Brasil”, também segue as
orientagdes recomendadas pelo Banco Mundial, comprometendo-se a modificar a
estrutura organizacional do sistema de saude nacional, mediante as seguintes

diretrizes:

(1) a instalagdo de um processo permanente de mudanga cultural, em que o
cidadao sera cada vez menos um paciente e cada vez mais um cliente e
agente participante do setor saude em varias instancias e oportunidades; (2)
a consolidacdo de um sistema publico nacional, com capacidade técnico-
operacional e administrativa renovada e reconhecida e com tele-
informatizacdo abrangente e oportuna a conscientizagdo social e aos
centros decisorios gestores; (3) a organizagao de um sistema assistencial
privado, devidamente regulamentado; (4) o funcionamento competitivo dos
subsistemas publico e privado, estimulador da qualificagdo com redugao de
gastos; (5) a adogdo de modelos técnico-operacionais inovados e
inovadores; (6) o estabelecimento de um sodlido e inovado sistema de
acompanhamento, controle e avaliagdo e; (7) uma pratica gestora
permanentemente descentralizadora e desconcentradora (BRASIL, 1995a,
p.16, apud CORREIA, 2005b, p.124).

O terceiro documento do Banco Mundial expde orientagdes para a politica de
saude brasileira, sendo denominado “Governanca do Sistema Unico de Saude

(SUS) brasileiro: Fortalecendo a Qualidade do Investimento Publico e da Gestéo de
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Recursos”. Elaborado no segundo mandato do presidente Lula e apresentado em
fevereiro de 2007, propde a racionalizacdo dos gastos publicos do sistema de
saude, acreditando que isto podera contribuir para aumentar a qualidade da gestéo

na politica de saude.

Dessa forma, este terceiro documento do Banco Mundial faz uma critica as
falhas de governanga que refletem no desempenho do setor saude, ou seja, “a falta
de incentivos e de accountability (autonomia de gestdo) que garantem que os
servigos sejam viaveis financeiramente e que sejam de qualidade aceitavel, sendo
dois fatores essenciais para o fortalecimento do status da saude” (BANCO
MUNDIAL, 2007, apud CORREIA, 2008, p. 165).

Nesse sentido, o documento desresponsabiliza o Ministério da Saude pela
execugao dos servigos de saude, propondo que a execugao desses servigos seja da
competéncia do setor privado, através de contratos de gestdo celebrados com o
Estado, ficando o Ministério da Saude com a atribuicdo de coordenador desses

Servicos.

Diante do exposto no referido documento, a proposta “é o de repasse da
gestdo do SUS para outras modalidades de gestdo ndo-estatais, através do contrato
de gestdo mediante transferéncias de recursos publicos” (CORREIA, 2008, p. 166).
Assim, a privatizagdo da saude sob a justificativa da “ineficiéncia” e da “baixa
qualidade de servicos” do SUS quebra o principio da universalidade do sistema

publico de saude.

Em sintese, o receituario do Banco Mundial para orientar a politica de saude
brasileira, em que os documentos elaborados pelo Ministério da Saude demonstram
que estdo em consonancia com a politica neoliberal assumida pelo BM nos anos 80,
vem ao longo das duas ultimas décadas contribuindo para enfraquecer o SUS

constitucional.

As dificuldades e limites postos pelo ajuste neoliberal, que busca responder
as exigéncias da globalizagdo capitalista, provocando o desemprego, o crescente
trabalho informal e, sobretudo, cortes nos gastos publicos, refletem no SUS como

politica social.

Ressalta-se que os participantes das Conferéncias Nacionais de Saude se

posicionaram contrariamente ao projeto neoliberal, cujo modelo econdmico dificulta
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a consolidacdo do SUS. Dai pode-se afirmar que a luta pela defesa do SUS tem se
dado nos espacos das Conferéncias, entre outras instancias de controle social.

2.2 O Movimento da Reforma Sanité,ria e a 82 Conferéncia Nacional de Saude:
legitimacao da Proposta do Sistema Unico de Saude

O Movimento da Reforma Sanitaria brasileira nasceu na época da resisténcia
a ditadura militar e se inspirou no modelo da reforma sanitaria da Italia. Seu
pressuposto fundamental era a democratizagdo da saude, visando profundas
reformulagcdes no sistema de saude brasileiro em direcdo a universalizacdo do

acesso a saude.

Bravo e Matos (2004, p.32) afirmam que:

O movimento sanitario consiste na organizagdo dos setores progressistas
de profissionais de saude publica, que colocou em debate a relagao da
pratica em saude com a estrutura de classes da sociedade.

Dessa forma, o Movimento Sanitario, iniciado nos anos 70 e que se constituiu
em um grupo organizado de liderangas politicas, parlamentares vinculados a saude
e intelectuais na area da saude, em que a maioria desses membros era do Partido
Comunista Brasileiro e tinham uma histéria de luta no campo da saude, fortaleceu o
debate tedrico acerca do setor publico em oposi¢ao aos servigos privados de saude.

Foi um movimento de critica e indignagcdo as condi¢cbes precarias de saude, que

buscou combater o modelo médico-assistencial privatista.'®

Conforme Gerschman (1995, p.41):

Este grupo influenciou fundamentalmente o ambito académico e pode ser
considerado como o mentor do processo de reformulagdo do setor. Foi
influenciado pelo modelo da Reforma Sanitaria italiana e desempenhou,
também, um papel importante em organismos internacionais,
como a Organizagdo Panamericana da Saude (OPS), e nas experiéncias

'® Para Paim (1993), o modelo médico — assistencial privatista, predominante no Brasil, esta voltado

para o atendimento da chamada “demanda espontdnea” e consequentemente € um modelo que
estimula os individuos a buscarem os servigos de saude quando se sentem doentes. Privilegia o
curativo em detrimento da promogéo e da prevencao, e ndo se compromete com a existéncia de
problemas de saude da populagéo. Ressalta ainda que este modelo privatista ndo é exclusivo do
setor privado; esta presente também nos servigos publicos de saude, uma vez que nao se
preocupa em atender o individuo e a comunidade de forma integral. Ndo contempla a situagéo da
saude em sua totalidade.
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alternativas de saude que foram implementadas em alguns municipios
brasileiros na década de 70. A partir da abertura politica e no periodo em
que ia bem avangada a transicdo a democracia passou a ocupar espagos
importantes nos aparelhos institucionais da saude no ambito do governo
federal, assim como, nos governos estaduais e municipais.

Segundo Gerschman (1995), o projeto da reforma democratica constituida na
luta do Movimento Sanitario iniciou-se com a criagdo dos Departamentos de
Medicina Preventiva nas faculdades de Medicina, na década de 70, difundindo-se a
partir dai a visdo critica da saude. Surgiram os primeiros avangos na politica de
saude direcionados a construcdo de um sistema de saude de acesso universal,

descentralizado e regionalizado, e que fosse controlado pela populagao.

Tal projeto reformador pautava-se numa ampla critica ao modelo médico-
assistencial privatista, que foi hegeménico durante a década de 70, levando a
expansao do setor privado, provocando a ineficiéncia do sistema publico de saude.

Gerschman (1995, p.42)relata que:

O Programa de Acgdes Integradas de Saude que se desenvolveu no interior
da Previdéncia Social, propunha mudancas na relagdo entre o setor
publico/privado, passando a privilegiar o financiamento do setor publico.
Pretendia-se também alterar o modelo médico-assistencial, promovendo
uma relagdo integrada interna ao setor publico, e dando prioridade a
assisténcia ambulatorial, estendendo a cobertura e melhorando a qualidade
dos servigos. Ainda que se tratando de experiéncia parcial, pois seria
implementada apenas em alguns Estados e Municipios, a assinatura dos
convénios das Agdes Integradas de Saude (AIS), iniciada em 1982, previa
de maneira incipiente a existéncia de instancias de participagdo da
populagdo na gestdo dos servicos de saude, o que se constituiria também
numa primeira tentativa de descentralizagdo do Sistema de Saude.

Dessa forma, percebemos no relato da autora que o Programa de Acdes
Integradas de Saude, na década de 80, pretendia descentralizar o sistema de saude
modificando a relagao publico/privado, no sentido de privilegiar o financiamento do
setor publico para melhorar a qualidade dos servigos de saude. As agdes e servigos
de saude publicos e privados ocorrem para garantir 0 acesso universal, a promogéo

da saude e a prevencdo de doencgas, modificando assim o modelo médico-

assistencial predominante.

A percepcao de que saude é auséncia de doenca é bastante antiga e esteve
presente nas campanhas de saude publica e na medicina previdenciaria na década
de 30. Atualmente ainda encontramos essa percepg¢ao em alguns profissionais da

medicina, visto que intervém no sentido de recuperar a saude do individuo mediante
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procedimentos médicos centrados numa pratica curativa, prevalecendo a légica do

adoecimento do individuo.

Conforme Bravo e Matos (2004), a conjuntura brasileira de 1930, em que
provocou modificagdes econdmicas e politicas na sociedade, favoreceu a
formulacdo da politica de saude, a qual foi subdividida em saude publica para
aqueles que nado estavam inseridos no mercado formal de trabalho e medicina
previdenciaria para os que estavam no mercado formal de trabalho. “A saude publica
foi predominante até meados dos anos 60 e teve como caracteristicas: énfase nas
campanhas sanitarias; a interiorizacdo das acdes para as areas de endemias rurais
e a criagéo de servicos de combate as endemias” (BRAVO; MATOS, 2004, p.26).

A medicina previdenciaria instituiu um sistema corporativista que prestava
assisténcia médica aos trabalhadores por meio das Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs), fundadas em 1923, e depois, em 1933, foram substituidas,
progressivamente, pelos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs), cujo
atendimento ao trabalhador dava-se por categoria profissional, ou seja, industriarios,
bancarios, comerciarios, portuarios, entre outros. Os IAPs, além dos beneficios
previdenciarios, desenvolveram também servicos de saude, sendo unificados no

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966.

Na analise de Gerschman (1995, p.42):

O projeto da Reforma Sanitaria sustentou-se numa conceitualizagao da
saude ampliada, relacionada as condi¢cbes gerais de vida, como moradia,
saneamento, alimentagao, condigdes de trabalho, educacgao, lazer. A saude,
neste sentido, é definida como um direito do cidadao e, conseqiientemente,
um dever do Estado. Ou seja, os cuidados a saude ultrapassam o
atendimento a doenga para se estenderem também & prevencdo e ao
melhoramento das condigbes de vida geradoras de doengas.
Transformagbes sdo necessarias na politica de saude para que isto se
efetive. Assim, as politicas de saude encaminhadas pela proposta foram: a
criagdo de um Sistema Unico de Saude com notavel predominio do setor
publico, a descentralizagdo do sistema e a hierarquizagéo das unidades de
atencdo a saude, a participacao e o controle da populagao na reorganizagao
dos servigos e, por ultimo, a readequacgao financeira do setor.

Nesse sentido, percebemos que Gerschman ao enfatizar o projeto da
Reforma Sanitaria, que defendia a ampliagdo do conceito de saude como necessaria
a transformagédo da politica de saude, contempla também uma reflexdo sobre o

controle social no Sistema Unico de Saude, considerando fundamental a

participacédo da populagao na reorganizagao dos servigos de saude.
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Portanto, convém ressaltar a afirmagdo de Cavalcanti e Zucco (2006, p.70):

A saude passou entdo a ser definida como produto das condi¢des objetivas
de existéncia e resultado das condigbes de vida-bioldgica, social,
econdmica e cultural, particularmente das relagdes que os homens
estabelecem entre si e com a natureza por meio do trabalho. Essa nogao de
saude reconhece que as formas concretas de vida em sociedade sao
também decorrentes da organizagdo das relagbes sociais de produgao e,
conseqlentemente, da inser¢cdo dos cidadaos no sistema e de como se
mantém e se reproduzem socialmente. Nesse sentido, a saude é
apreendida como dimensdo essencial da qualidade de vida e recurso
indispensavel para o desenvolvimento social, econémico e pessoal, como
também, dialeticamente, é fruto desse desenvolvimento.

De acordo com as autoras mencionadas (2006), o sistema de saude
brasileiro, no periodo de 1964 a 1974, privilegiava o setor privado e a medicalizagao
da saude em detrimento dos servigos publicos de saude, mantendo uma politica de
saude excludente, uma vez que buscava a lucratividade do sistema a medida que o
Estado se articulava “com os interesses do capital internacional, via industrias
farmacéuticas e de equipamentos hospitalares” (CAVALCANTI; ZUCCO, 2006,

p.69). A politica de saude brasileira mais uma vez se desvalorizava perante a

politica econdmica imposta ao pais.

No final da década de 70, o sistema de saude vigente passou a ser
questionado por diversos segmentos da sociedade civil, demarcando o surgimento
de novas relagdes entre Estado e sociedade. O direito a saude vinculada a
previdéncia social, excluindo a populacdo que nao contribuia para a previdéncia,
estabeleceu sérias desigualdades no acesso as agdes e servigos de saude, fazendo
com que novos sujeitos politicos surgissem no cenario e passassem a pressionar o

Estado por uma politica de saude universal e equitativa.

Dessa forma, a correlagédo de forgas que os sujeitos politicos do Movimento
Sanitario estabeleceram com o Estado reivindicava a universalizagcdo do acesso aos
servigos publicos de saude como um direito social e de responsabilidade do Estado,

e consequentemente a democratizagao da politica de saude.

Assim, propostas do mencionado movimento visavam o reordenamento e a
reestruturacdo do setor através da implementacdo de um sistema Unico,
democratico, acessivel e socialmente equitativo, integrando todos os servigos
publicos de saude em torno de um novo pensamento sobre a saude individual e

coletiva.Portanto, na esfera da salde encontra-se um movimento sanitario
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mobilizado e articulado em torno de um projeto de saude com uma dimenséo politica

e social.

O Movimento da Reforma Sanitaria impulsionou a realizagdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude. Uma das propostas do movimento sanitario era
incluir o INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social no
Ministério da Saude, para que todos tivessem assisténcia a saude, antes restrita aos
previdenciarios, além de subsidiar as discussbes sobre o setor saude na futura

Constituicao.

Na analise de Bloch e Escorel (2005, p.99), o ideario da Reforma Sanitaria foi
incorporado pela 82 Conferéncia:

A 82 CNS foi a grande matriz da Reforma Sanitaria, sendo um dos seus
resultados praticos a criagdo da Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria
(CNRS) e a inclusdo dos principios fundamentais da Reforma Sanitaria
proposta pela conferéncia na nova Constituicdo brasileira.

Na mesma dire¢do, Carvalho (1995, p.55) afirma que a 82 Conferéncia:

Mais do que reconhecer e propor a formalizagao de espacos institucionais
para a disputa entre atores com interesses conflitivos, as propostas
emergentes da conferéncia reconhecem expressamente um campo de
interesses a ser privilegiado — o dos excluidos — cuja participagdo deve ser
garantida como forma de “garantir’ sua inclusdo no sistema.

Para o autor a 82 Conferéncia representou mais do que um processo de lutas
e articulagbes na mobilizagdo de sujeitos envolvidos em uma diversidade de
interesses conflitantes, pois foi reconhecida a necessidade de participagcdo dos

excluidos no sistema, em que democraticamente todos devem ser inseridos na

politica publica de saude.

Nesse sentido, a Constituicdo de 1988 instituiu o Sistema Unico de Saude,
assegurando em seu texto os principios da universalidade, integralidade, equidade,
gestao descentralizada e a participagdo da comunidade, atendendo em grande parte

as proposic¢oes defendidas pelo Movimento Sanitario.

E evidente que esta conquista ndo foi facil, visto que, durante o processo
que levou a ela, (Constituicho de 1988), foi visivel a polarizagdo da
discussdo da saude em dois blocos antagbnicos: um formado pela
Federagao Brasileira de Hospitais (FBH) e pela Associagdo das Industrias
Farmacéuticas (internacionais), que defendia a privatizagdo dos servigos de
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saude, e outro denominado Plenaria Nacional de Saude, que defendia os
ideais da Reforma Sanitaria, que podem ser resumidos como: a
democratizacdo do acesso, a universalidade das acbes e a
descentralizagdo com controle social (BRAVO; MATOS, 2004, p.33).

Na perspectiva de Eugénio Vilaga Mendes (2001), a Reforma Sanitaria
brasileira se materializou através do artigo 196, secdo que trata da saude na
Constituicdo de 1988 e das Leis Organicas da Saude: a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que “dispde sobre as condi¢gdes para a promogao, protecédo e
recuperacdo da saude, a organizagcdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes”, e a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que “dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.” As

duas leis mencionadas compdem o conjunto da LOS — Lei Orgéanica da Saude.

A 8?2 Conferéncia foi realizada entre 17 a 21 de marco de 1986, em Brasilia —
Distrito Federal, e contou com a participagao de aproximadamente 4.500 pessoas,
dentre as quais 1.000 delegados. Esta Conferéncia difere das realizadas
anteriormente pelo seu carater democratico e pela participagéo social. Democratico
devido a significativa representacao dos segmentos da sociedade civil e participativa
pela realizagdo das conferéncias municipais e estaduais como etapa preparatoria a
Conferéncia Nacional de Saude.

As Conferéncias anteriores eram realizadas apenas com a participagcao de
deputados, senadores e técnicos do setor saude, que eram convidados pelo

Ministério da Saude. Nao havia etapas preparatorias e eram intraministérios.

Conforme Escorel (2008), varios grupos que fizeram passeatas exigindo
participar da 82 CNS foram aceitos como observadores, tendo em vista que “o
desenho do SUS foi todo formulado na 82 Conferéncia, assim como todo o seu

funcionamento” (idem, p.11), demonstrando a relevancia dos temas para a saude.

Esta conferéncia foi realizada no periodo em que o presidente do Brasil era
José Sarney, num contexto histérico de um processo complexo de transigdo do
regime da ditadura militar que o pais vivia desde o golpe de 1964 para o regime civil.
Durante toda a década de 80 viveu-se um periodo de intensa efervescéncia politica,
de lutas, de negociagbes para a construgao do SUS, quando foi criada a Comisséo

Nacional de Reforma Sanitaria — CNRS para elaborar um documento a ser entregue
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a Assembleia Nacional Constituinte instalada em 1987, e em outubro de 1988 o SUS
consolidou seu marco legal na Constituicdo Federal.

Conforme Kruger (2005), o presidente José Sarney, que em seu governo
priorizava a area social com o discurso “Tudo pelo Social”’, estabeleceu a saude
como um bem a ser tutelado pelo Estado e pela sociedade, defendendo a
necessidade de reorganizagdo do sistema de saude e denominando a Conferéncia

como a “pré-constituinte da saude no Brasil”.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude abordou o tema central “Democracia é
Saude”, subdividido em trés eixos tematicos: Saude como direito, Reformulacdo do
Sistema Nacional de Saude e Financiamento Setorial; ressaltando a intengao de

viabilizar a Reforma Sanitaria.

O primeiro eixo tematico “Saude como direito” implica ampliagdo conceitual de
saude, considerando a saude como o ‘“resultado das formas de organizagdo social
da produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida”
(BRASIL, 1986, p.4). Assim, a saude determina-se pelas condi¢gbes de alimentagao,
habitacdo, educacdo, meio ambiente, lazer, trabalho, entre outros fatores

condicionantes.

O conceito de direito a saude que permeou as proposi¢cdes desta conferéncia
considerou o contexto histérico e de desenvolvimento da sociedade, devendo tal
direito ser materializado mediante responsabilidade do Estado com a politica de
saude e as demais politicas publicas. Ou seja, segundo o Relatério Final (1986), a
intersetorialidade é pressuposto fundamental na integragao da politica de saude com
as politicas econdmicas e sociais, tendo em vista a concepg¢ado ampliada de saude e
que o controle social pela populagao sobre a formulagdo, gestdo e avaliagdo das

politicas sociais € um componente intrinseco a intersetorialidade.

No entanto, apesar dos avangos conceituais acerca da saude, os
participantes da 82 Conferéncia reconhecem as dificuldades e limitagbes na
aplicacao pratica do direito a saude, decorrentes de uma sociedade capitalista em

que as desigualdades sociais e regionais sdo de ordem estrutural.
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Conforme o Relatério Final:

A sociedade brasileira, extremamente estratificada e hierarquizada,
caracteriza-se pela alta concentragao da renda e da propriedade fundiaria,
observando-se a coexisténcia de formas rudimentares de organizagdo do
trabalho produtivo com a mais avangada tecnologia da economia capitalista.
As desigualdades sociais e regionais existentes refletem estas condi¢cdes
estruturais que vém atuando como fatores limitantes ao pleno
desenvolvimento de um nivel satisfatério de saude e de uma organizagao
de servigos socialmente adequada (BRASIL, 1986, p.5).

A 82 Conferéncia debateu ainda sobre a necessidade de reorganizagao do
setor publico, considerado ineficiente e de pouca eficacia, resultando em baixa
qualidade dos servicos. “Na area de saude, verifica-se um acumulo histérico de
vicissitudes que deram origem a um sistema em que predominam interesses de

empresarios da area médico-hospitalar’ (BRASIL, 1986, p.6).

Dessa forma, a discussdo e os caminhos propostos neste primeiro eixo
tematico centravam-se em torno de uma politica de saude que atendesse aos
interesses dos wusuarios dos servicos, posicionando-se contrariamente a
mercantilizacdo da saude, visto que a mercantilizagao desqualifica o principio do
acesso universal a saude, amplamente defendido pelo Movimento da Reforma

Sanitaria, que busca fortalecer o sistema de saude publica.

O segundo eixo tematico, “Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude”,
propds a criagdo de um Sistema Unico de Saude — SUS, a ser regido pelos
principios da universalidade, equidade, integralidade, descentralizagao,

regionalizagao, hierarquizagéo e participagao da populagéo.

O Relatério Final propds a construcdo do Sistema Unico de Saude que
contribuisse para separar a saude da previdéncia social, definindo as principais
atribuicbes referentes a politica de saude nos niveis federal, estadual e municipal,

como estratégia de organizacao e funcionamento do sistema.

Ainda conforme o relatério da mencionada Conferéncia, o “Financiamento do
Setor Saude”, que se constituiu no terceiro eixo tematico, propds a implantagcao de
um orgcamento social, a ser dividido em parcelas de recursos destinadas as politicas
sociais, cabendo a politica de saude formar um fundo de recursos denominado
Fundo Unico Federal de Saude, ndo somente no nivel federal, mas também nos

niveis estadual e municipal. Tais fundos de saude devem ser geridos
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‘conjuntamente com a participacdo colegiada de érgéos publicos e da sociedade
organizada” (BRASIL, 1986, p. 19).

A 82 Conferéncia propbs que a responsabilidade pelo financiamento da saude
seja atribuicdo do Estado, sendo a politica descentralizada e efetivada mediante

uma ampla reforma tributaria vinculada a participacéo dos Estados e municipios.

Para Krager (2009, p. 99):

Das trés tematicas a do financiamento foi a menos sustentada, pois as
propostas mencionam a intencionalidade, mas com  poucos
encaminhamentos para viabilizacdo, no sentido de indicar o percentual de
cada fonte dos recursos destinados a saude.

Enfim, a 82 Conferéncia Nacional de Saude foi determinante na histéria da
politica de saude brasileira, demarcando novos conceitos acerca da saude, ou seja,
propés a ampliagdo do conceito de saude para que o individuo fosse compreendido
numa dimensao biopsicossocial, uma vez que a saude nao se restringe apenas ao
aspecto biolégico. Dessa forma, essa concepgdo avangada do processo saude-
doenca possibilitou que outros profissionais, além do médico, atuassem na politica
de saude. Vale lembrar que tais avangos sdo resultados da luta do Movimento
Sanitario, os quais representam para a sociedade brasileira a materializacdo do

conceito ampliado de saude.

2.2.1 A participacdo na 82 Conferéncia Nacional de Saude: “Democracia é
Saude”

A 82 Conferéncia nao trata de um tépico especifico sobre o tema “Controle
Social”’, o qual sera tratado nas conferéncias posteriores, mas deixa implicito o
controle social como sindnimo de participagao, pois foi “na segunda metade da
década de 80 que o debate sobre a participagcdo social voltou a tona, com uma
dimensdo de controle de setores organizados na sociedade civil sobre o Estado”
(CORREIA, 2005b, p. 70).

O tema central “Saude é Democracia” refletia a conjuntura politica da época.
Vivia-se um periodo sedento por mudangas pela redemocratizagao do pais, em que
setores progressistas da sociedade civil lutavam pela democratizagdo na saude.
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Neste sentido, o direito a saude seria conquistado pela populagdo em suas lutas
num determinado contexto histérico da sociedade brasileira.

Assim, a 82 Conferéncia foi um marco na histéria da politica de saude e o seu
Relatério Final foi a via de acesso a proposta da Reforma Sanitaria e a construgao
do SUS. Trata-se de um importante espagco democratico e representativo no que se
refere a defesa da saude como um direito de todos os brasileiros.

E importante destacar a existéncia de um documento que, na visdo de Correia
(2005b, p.170), foi:

Um marco da articulagdo do Movimento Sanitario com sindicalistas de
varias categorias, parlamentares, Movimentos Comunitarios e Associativos
deu-se, em 1979, com a adesdo destes ao documento: “A questdo
democratica na saude” — que ja continha a idéia de criagdo do SUS. Este
documento foi apresentado no 1° Simpdsio Nacional de Politica de Saude,
promovido pela Camara dos Deputados, €, ao ser aprovado, passou a ser a
plataforma do Movimento Sanitario.

Assim, as propostas do Movimento Sanitario subsidiaram as discussdes na
Assembleia Nacional Constituinte e, posteriormente, contribuiram para
regulamentacao da secao que trata da saude (arts. 196 a 200) na atual Constitui¢ao,
revelando novas perspectivas para a saude no Brasil que, entre 1988 e 1990, foram
consolidadas na legislacéo da saude.

A 8?2 Conferéncia Nacional de Saude ressaltou a necessidade da mobilizacao
popular para defender a saude como um direito universal a ser incluido na
Constituicao de 1988.

De acordo com o Relatério Final:

E necessario que se intensifique o movimento de mobilizagdo popular para
garantir que a Constituinte inclua a saude entre as questdes que merecerao
atencao prioritaria. Com este objetivo, a partir da 82 Conferéncia Nacional
de Saude devera ser deflagrada uma campanha nacional em defesa do
direito universal a saude, contra a mercantilizacdo da medicina e pela
melhoria dos servicos publicos para que se inscrevam na futura
Constituicdo: a caracterizacdo da saude de cada individuo como de
interesse coletivo, como dever do Estado, a ser contemplado de forma
prioritaria por parte das politicas sociais; a garantia da extensao do direito a
saude e do acesso igualitario as agdes e servigos de promogao, protegao e
recuperagcao da saude, em todos os niveis, a todos os habitantes do
territorio nacional; a caracterizagao dos servigos de saude como publicos e
essenciais (BRASIL, 1986, p. 8-9).
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Nesse sentido, o Relatorio Final aponta a necessidade de uma campanha
nacional em defesa da universalizagdo da saude e do carater publico desta, que
devera ser garantida pelo Estado através das politicas publicas. Por isso, destaca o
movimento de mobilizagdo popular como forma de controle social para que as

proposi¢oes discutidas na 8% CNS fossem asseguradas na Constituinte.

De acordo com o Relatério Final da 8 CNS, a participacdo concebida na
perspectiva do controle social foi um dos eixos de debate, direcionando-a em torno
da capacidade de intervencao da populagdo na formulagdo, execugao e avaliagéo
da politica de saude, no qual o controle social foi apontado como um dos principios
para a democratizacédo do sistema de saude.

Partindo dessa constatagdo, consideramos que os participantes da
Conferéncia perceberam a participagdo como uma forma de controle social sobre as
agdes do Estado, visto que o “controle social participativo” é fundamental na luta
pela garantia da saude como um direito de todos.

E importante ressaltar que as proposicbes em torno da constituicido de
Conselhos de Saude como mecanismos de controle social também foram alvo de
debates da 82 CNS. Seja no ambito nacional, estadual, municipal, regional ou local,

os conselhos possibilitam a participagado da sociedade na politica de saude.

Conforme o Relatério Final da Conferéncia:

Sera constituido um novo Conselho Nacional de Saude, composto por
representantes dos Ministérios da area social, dos governos estaduais e
municipais e das entidades civis de carater nacional, como partidos
politicos, centrais sindicais € movimentos populares, cujo papel principal
sera o de orientar o desenvolvimento e avaliar o desempenho do Sistema
Unico de Saude, definindo politicas, orgamentos e agbes (BRASIL, 1986,
p. 17-18).

Nas demais esferas do territorio brasileiro os participantes propuseram que:

Deverdo também ser formados Conselhos de Saude em niveis local,
municipal, regional e estadual, compostos de representantes eleitos pela
comunidade (usuarios e prestadores de servico), que permitam a
participacdo plena da sociedade no planejamento, execucgéo e fiscalizagédo
dos programas de saude (BRASIL, 1986, p. 18).
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Com base no exposto, consideramos que as proposi¢cdes de controle social
na 8% CNS giraram em torno da participagdo social na politica de saude e da
implementagdo de Conselhos de Saude nos niveis correspondentes do governo

como forma de exercicio do controle social.

2.3 A 92 Conferéncia Nacional de Saude e a Municipalizagao da Saude

O tema central da 92 Conferéncia foi “Saude: municipalizacdo € o caminho” e
foram discutidos quatro subtemas: Sociedade, Governo e Saude; Seguridade Social;
Implantagdes do SUS e Controle Social. A partir da 92 CNS o controle social passou
a ser discutido de forma mais especifica, seja como subtema ou integrando o eixo
central das Conferéncias. Foi presidida pelo Ministro da Saude Adib Jatene. O
objetivo era a discussdo acerca da municipalizagdo da saude como estratégia de
implementagdo do SUS, cuja regulamentagdo ocorreu na Constituicdo Federal de
1988.

Durante a referida Conferéncia defendeu-se a ideia de que a municipalizacao
nao deveria se restringir apenas ao repasse de verbas, mas constituir-se num tema
a ser debatido em sua totalidade, considerando a saude como qualidade de vida em
todos os seus aspectos, além de contribuir para a efetiva gestdo do sistema

municipal de saude descentralizado, com diregdo unica e controle social.

Nesta Conferéncia participaram aproximadamente trés mil delegados e 1500
observadores nacionais e internacionais, que vivenciaram a conjuntura marcada
pelos conflitos do movimento pro-impeachment do presidente Collor. Foi precedida
por um amplo debate nas etapas municipal e estadual, em que participaram da
etapa nacional mais de 50% dos municipios brasileiros, representando a vontade da

sociedade brasileira com o processo de democratizagao da saude.

A realizagédo da Etapa Nacional, entre 9 e 14 de agosto de 1992, evidenciou
que o processo da IX CNS foi capaz de assegurar as condi¢des basicas que
a reafirmam como extraordinario mecanismo de democratizagdo de agao
estatal. Dentre essas condigdes merecem destaque a inquestionavel
representatividade de seus participantes; a maturidade do setor, observada
nos debates e nas decisdes da plenaria final; a forma democratica com que
se desenvolveram os trabalhos e o empenho de todos na busca de
solugdes para os problemas de saude que afligem nossa populagdo. O
carater paritario da representacdo assegurou aos usuarios a condigdo de
sujeitos no processo de formulagdo da politica de saude, permitindo-lhes
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expressar suas necessidades e escolher alternativas de solugao,
prescindindo de porta-vozes. A forma democratica e transparente de
condugdo do processo de organizagao da IX CNS foi responsavel também
pelo clima de confianga mutua que viabilizou negociagbes em torno de
questdes polémicas, bem como a solugdo de problemas operacionais
inevitaveis em eventos desse porte (BRASIL, 1992, p.6).

ApoOs varios adiamentos desde 1990, a 92 Conferéncia Nacional de Saude foi
realizada no periodo de 9 a 14 de agosto de 1992, em Brasilia. Tais adiamentos
foram causados pela resisténcia do governo Collor em realiza-la, uma vez que a
referida Conferéncia representava para o governo uma série de reivindicagbes por

melhorias no sistema de saude publica.

Este (o governo), sabedor dos avangos que essa conferéncia poderia
representar no sentido de universalizagao do direito a saude, e da inevitavel
‘cobrancga’ por mais verba para o setor, pela recuperag¢ao da rede publica de
servicos de atengdo médica, pelo efetivo controle do Estado sobre os
convénios com a rede privada e pela transparéncia de decisbes quanto as
politicas de saude, evitou o quanto pbdde a realizagdo desta conferéncia. Foi
somente proximo da votagdo do impeachment, quando Collor sentia-se ja
sem forga politica, que cedeu as pressdes e deu o sinal verde para a
realizacdo da 92 Conferéncia Nacional de Saude, em agosto de 1992
(BLOCH; ESCOREL, 2005, p. 101, apud LUZ, 1994, p. 144).

A conjuntura politica a época da Conferéncia foi marcada por denuncias de
corrupgdo e desmandos do governo do presidente Fernando Collor, sendo
elaborada uma carta pelos participantes da Conferéncia a sociedade brasileira,
ressaltando a defesa da vida e da ética na politica. A gravidade das denuncias no
periodo pré-impeachment levou a Camara dos Deputados a instituir uma Comissao
Parlamentar de Inquérito — CPl objetivando investigar as irregularidades.
Gradualmente foram sendo desmontados e expostos todos os atos de corrupgao
que desrespeitavam a ética, a moral e os interesses publicos, levando ao

impeachment do presidente Fernando Collor de Mello.

A nova constituicdo Brasileira assegura o direito a saude e prevé a criagao
de um sistema democratico comprometido com as necessidades da
populagdo. Apesar disso, esse governo violentou todos esses principios e
intensificou um periodo de desrespeito & ETICA, & moral e ao interesse
publico sem precedentes. Esse quadro dramatico se agrava com os efeitos
de uma politica econdmica recessiva e privatizante que concentra renda,
marginaliza e exclui milhdes de pessoas, caracteristicas do modelo
neoliberal (CARTA DA 9% CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE A
SOCIEDADE BRASILEIRA, 1992, p.15).
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Dessa forma, a situacdo de crise na ética e na politica esteve presente em
todos os trabalhos da 92 CNS por meio de criticas com relagdo a corrupgéo e contra
a politica econdmica recessiva e privatizante que aumentou os indices de
desigualdade social, provocando a miséria, marginalizando e excluindo a populagéo
da riqueza socialmente produzida, caracteristicas do modelo neoliberal que estava

sendo implantado no pais.

Assim, é nesse cenario de mobilizacdo politica que a 9% Conferéncia foi
realizada em paralelo ao processo de impeachment de Collor. Os participantes
conclamaram toda a sociedade brasileira pelo fim do governo Collor, promovendo
um amplo debate em torno da consolidagao da democracia.

2. 3.1 O controle social na 92 Conferéncia Nacional de Saude

No que se refere a pratica do controle social evidenciou-se uma preocupagao
com as politicas da Seguridade Social (saude, assisténcia social e previdéncia)
como fundamental ao exercicio da cidadania'’ e que tal controle somente podera se
efetivar se a autonomia e a independéncia dos movimentos populares forem
respeitadas na busca por solugbes para as questdes de saude. “No campo da
Seguridade Social, os Conselhos [...], com representacdo do Estado, trabalhadores,
usuarios, empresarios e profissionais do setor sdo instrumentos privilegiados para o
exercicio do controle social” (BRASIL, 1992, p. 33).

A participacdo das associagdes, sindicatos, partidos politicos, entre outros
movimentos populares, na luta pela transformagéo social, mantendo sua autonomia
e independéncia perante o gestor para evitar sua manipulagédo, foi considerada
fundamental pela 92 Conferéncia.

Conforme o Relatério Final:

v Segundo Holloway (1982), o conceito de cidadania, considerando a perspectiva marxista, passa a

ser reformulado. Ou seja, na concepcéo liberal a cidadania é uma sociedade justa e igualitaria
composta por cidadaos livres e iguais, independentemente de qualquer condi¢do discriminatdria,
difundindo a ideia de que todo cidadao tem acesso a riqueza socialmente produzida e na
perspectiva marxista existe a exploragao do capital sobre o trabalho, reforcando a dominagao
capitalista, isto é, a abstragdo das relagdes capitalistas de producédo mascara a exploragao da
classe dominante sobre a classe trabalhadora, transformando a luta de classes em meras
demandas dos cidadaos. Assim, o exercicio da cidadania no sistema capitalista, cujo fundamento
€ a acumulagdo do capital, € um processo complexo e utiliza o Estado para implementar
estratégias no sentido de manter a referida exploragao, ocultando o viés classista. Desse modo, o
exercicio da cidadania torna-se apenas um elemento no discurso oficial, entre tantos outros.
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[...], € importante que os movimentos populares criem e mantenham seus
foros independentes e autbnomos, buscando a discussédo dos problemas e
as solugdes para as questdes de saude, numa perspectiva transformadora.
A participagao, independente de sua forma, deve se dar como uma pratica
que busque a transformagéo da estrutura social. Nesse sentido, é inegavel
a importancia da participagao dos sindicatos, partidos politicos e demais
organizagbes populares na luta por essas transformagodes. A preservagao
da autonomia e independéncia dos movimentos sociais € fundamental para
evitar a sua instrumentalizagdo (BRASIL, 1992, p. 33).

O Relatério Final da 92 CNS afirma que o controle social “ndo deve ser
traduzido apenas em mecanismos formais e sim refletir-se no real poder da
populagdo em modificar planos e politicas, ndo s6 no campo da Saude.” (BRASIL,
1992, p. 33). Assim, a mera formalidade das insténcias de participagdo n&o garante
o controle social. A participagao nas Conferéncias e nos Conselhos de Saude deve
se direcionar no sentido de representar os interesses da populagdo usuaria dos
servicos de saude, sendo por isso necessario o fortalecimento das entidades da

sociedade civil para que n&o sejam cooptadas, transformando o poder real da
populagcdo em mero legitimador da gestéao.

No que se refere aos Conselhos de Saude, consta no Relatério Final que néo
se tem cumprido efetivamente alguns pressupostos da Lei Organica de Saude, como
exemplos, o carater deliberativo dos conselhos, 0 ndo cumprimento da paridade na
composi¢cdo dos conselhos, a falta de divulgacdo das agdes dos conselhos, a
auséncia dos conselheiros na realizacdo das conferéncias, entre outros fatores que
caracterizam a inoperancia da referida lei no que se refere ao exercicio do controle

social pelos conselhos.

Diante disto, a plenaria final propds o fortalecimento do controle social atraves
da implantacdo dos Conselhos de Saude em todos os niveis, estabelecendo um
prazo de seis meses apos a publicagao do relatério desta Conferéncia; e que estes
conselhos tenham autonomia financeira, constituindo-os como unidades
orgcamentarias em cada esfera de governo. Um conselho € auténomo quando tem
condicbes administrativas, financeiras e técnicas para o seu adequado
funcionamento. O espaco fisico necessario as reunides, apoio administrativo para o
encaminhamento das deliberagbes e a garantia dos recursos financeiros no
orcamento das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude sao fundamentais para

assegurar a autonomia dos conselhos, e possivelmente a eficacia de sua pratica.
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Com relacédo a paridade na composicdo dos conselhos, esta deve ser
respeitada de acordo com os seguintes porcentuais: 50% de usuarios, 25% de
trabalhadores de saude e 25% de governo e prestadores de servigos, conforme

proposto pela 92 CNS.

Os paragrafos 2° e 4° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,

determinam que:

Paragrafo 2.° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
6rgéo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execug¢do da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera de governo.

Paragrafo 4.° A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

Conforme mencionado no paragrafo 4° da referida lei, percebe-se que esta
nao determinou os porcentuais na composi¢cao dos segmentos representativos dos
Conselhos de Saude. A composi¢ao de 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da
saude e 25% de representacédo do governo e prestadores de servico foi considerada

pela Resolugao 33/1992 e mantida pela Resolugao 333/2003. Ambas sao resolugdes

do Conselho Nacional de Saude.

O Relatério Final propbde ainda que a atividade de conselheiro, por ser de
relevancia publica, ndo devera ser remunerada, e que o “conselheiro candidato a
cargo eletivo para o Poder Executivo ou Legislativo [...] devera ser afastado

temporariamente, pelo prazo de trés meses” (BRASIL, 1992, p. 34).

No que se refere a gestdo dos Conselhos, o relatério propde que seja
colegiada, enfatizando o aspecto deliberativo e fiscalizador destes. Apesar de os
conselhos serem vinculados as Secretarias Municipais de Saude, suas ag¢des nao
devem ser confundidas com a atuacédo dos gestores, seja estadual ou municipal.
Compete ao gestor se responsabilizar pela execugdo da politica de saude e aos
conselhos cabe deliberar, acompanhar as acgdes e fiscalizar a aplicacdo dos
recursos da politica de saude, sendo o objetivo comum de gestores e conselheiros

buscar melhorias nas questdes que se relacionam com a saude.

A Resolugédo do Conselho Nacional de Saude n° 33, de 23 de dezembro de

1992, ndo trata das atribuicbes dos Conselhos de Saude, apenas dispde sobre as
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‘Recomendacbes para a Constituicdo e Estruturagdo de Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude”. Dai, os participantes da 92 Conferéncia propuseram as

seguintes atribuigdes:

Elaborar e aprovar regimento interno, que devera ser revisado nas
Conferéncias de Saude; elaborar, apreciar e aprovar os planos municipais
de saude, recusando planos padronizados elaborados por empresas
privadas, que sirvam apenas como instrumento de captagcdo de recursos;
aprovar as diretrizes orgamentarias, fiscalizar o repasse, avaliar as
condigdes de funcionamento do Sistema de Saude; receber e averiguar
denuncias dos usuarios quanto aos servigos de saude, encaminhando as
solugdes cabiveis; apreciar, aprovar e divulgar campanhas de educagao em
saude em todos os niveis do SUS, devendo ser criados mecanismos de
controle sobre as propagandas de alcool, tabaco, medicamentos e
agrotoxicos; estabelecer critérios para a designacdo de ocupantes de
cargos de livre provisao; fazer cumprir a legislagao pertinente a sua area de
atuacao, incluindo o Cédigo de Defesa do Consumidor (BRASIL, 1992,
p. 34-35).
Vale salientar que essas atribui¢des foram aprovadas na Resolugéo n°® 333,
de 4 de novembro de 2003, do Conselho Nacional de Saude, a qual dispde sobre as

competéncias dos Conselhos de Saude.

O funcionamento dos conselhos, em seus varios niveis, foi outro fator
proposto pelo Relatério Final, caracterizando o grau de organizagao dos conselhos.
As reunides devem obrigatoriamente ocorrer mensalmente, e sempre que
necessario, extraordinariamente, devendo também ser abertas ao publico.
Contribuem para o funcionamento dos conselhos: a frequéncia nas reunides, a
participacdo dos conselheiros nas discussdes, uma infraestrutura basica para a

realizagcao das reunides, que deve ser assegurada pelo Poder Publico.

Discutiu-se a importancia de intercambio entre Conselhos de Saude e entre
estes e outros conselhos da area social, visto que existem problemas comuns entre
a saude e as demais politicas publicas, sendo por isso necessaria a articulacéo de
suas agdes. Assim, compreendemos que o0s representantes dos segmentos que
compdem os Conselhos ndo devem privilegiar o corporativismo em detrimento dos
interesses coletivos, tendo em vista que a atuacdo dos Conselhos tem de ser

direcionada para a efetivagao dos principios do SUS.

Com relagao ao acesso a informacao no sentido de viabilizar o funcionamento
dos Conselhos, o Relatério Final propds que estes tenham acesso as informagdes

financeiras da Seguridade Social e vigilancia epidemiolégica; que os oOrgaos
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governamentais e o setor privado contratado ou conveniado concedam informacgdes
referentes as competéncias dos conselhos, devendo também fornecer assessoria
técnica, além de treinamentos para os conselheiros municipais de saude, para que

sejam capacitados no exercicio das suas atribuicoes legais.

A divulgacdo de informagbdes sobre a politica de saude e sobre o SUS
articulada com o Setor Educacdo deve ser veiculada para o publico em geral com
transparéncia através dos meios de comunicacgao. Este foi outro ponto destacado na

92 Conferéncia.

Ainda no que se refere ao acesso a informagdo, tendo em vista o
desconhecimento dos conselheiros no tocante a dinamica de funcionamento dos
conselhos, os participantes propuseram a criagdo de cartilhas para seus

representantes, sobre legislacao, atribuigdes e competéncia dos Conselhos.

O acesso a informacdo foi considerado pela 92 Conferéncia como
fundamental para garantir a democratizacdo do SUS. “O controle das atividades de
saude por parte da sociedade s6 é possivel se houver acesso livre a informagao de
boa qualidade [...]" (BRASIL, 1992, p.38), e principalmente deve haver transparéncia
nas administragbes, garantindo a populacédo o acesso as informagdes no que se
refere aos gastos publicos provenientes dos tributos pagos pela populagao.

Para a divulgacéo de informagdes acerca dos servigos de saude foi proposta
a criagao de um Sistema Nacional de Informagdes de Saude, tendo em vista que a
informacgéo e a comunicagao sao relevantes nesse processo de garantia pelo direito

a saude, visando ampliar a participagao e o controle social.

No tocante aos Conselhos Gestores, o relatério da 92 Conferéncia propés a
obrigatoriedade da implantacdo e o fortalecimento destes Conselhos em todas as
unidades prestadoras de servicos no ambito das politicas da Seguridade Social —
saude, assisténcia e previdéncia —, respeitando o carater paritario, deliberativo e

controlador no seu nivel de atuacéao.

Enfatizou também a participagdo dos Conselhos Gestores no processo anual
de elaboracgao e definicdo do orgamento, estimulando a participagdo da sociedade
civil na gestdo publica para que os gastos publicos destinam-se a beneficiar a

coletividade, impulsionando o controle social numa perspectiva democratica.
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Com relacdo as Conferéncias de Saude definiu que sdo “foros deliberativos,
fundamentais para a democratizacdo do processo decisério e debate e difusdo das
melhores alternativas para a saude do cidadao” (BRASIL, 1992, p. 36). Dessa forma,
as conferéncias sdo consideradas neste relatorio como instancias de discusséo

sobre politicas e agdes de saude.

Para Bloch e Escorel (2005, p. 87), com base no Relatério Final, as propostas
da 92 Conferéncia para assegurar que seja cumprido o objetivo das conferéncias

mencionadas acima sao:

a garantia do carater deliberativo das conferéncias por meio de lei
especifica; a obrigatoriedade de realizagdo das conferéncias em todos os
niveis com periodicidades diferenciadas — municipal, no maximo de dois em
dois anos, estadual, de dois em dois anos, e nacional, de quatro em quatro
anos; a possibilidade de que os respectivos conselhos convoquem,
extraordinariamente, as conferéncias; a orientacdo de que a data da
realizagdo das conferéncias nao coincida com o calendario eleitoral da
instancia respectiva; a exigéncia de que o poder publico se responsabilize
pela participacdo dos delegados nas conferéncias nos diversos niveis, de
forma a assegurar a efetiva participagao de todos; a limitagdo a 20% do total
dos delegados representando as instituicdes federais e entidades de dmbito
nacional, para que os delegados eleitos na etapa estadual constituam a
maioria nas Conferéncias; a elaboragdo de um documento(denominado tese
guia) baseado nos relatérios das etapas estaduais, a ser entregue aos
delegados com antecedéncia minima de trinta dias; e a divulgagdo dos
resultados das conferéncias municipais e estaduais para os participantes
das conferéncias nacionais.

A 92 CNS propds que o Ministério Publico, por ser considerado uma instituigao
de apoio ao controle social, intervenha com “maior rigor no sentido de fazer cumprir
o texto constitucional e a legislagcédo pertinente a Seguridade Social” (BRASIL,1992,
p. 37); que o funcionamento dos Conselhos deve ser acompanhado e fiscalizado
pelo Ministério Publico, devendo enviar orientagdes juridicas aos Conselhos
Municipais caso tenham seus direitos desrespeitados; e assegurar protegdo ao

usuario de servicos de saude em denuncias de irregularidades praticadas por

qualquer instituicdo vinculada ao sistema de saude.

A 92 Conferéncia prop6s ainda como mecanismos de controle social a criagéo
de Plenarias e de Conselhos Populares e Sindicais objetivando subsidiar os
Conselhos e o0 SUS de forma que sejam capacitados a atuar técnica e politicamente

nas questdes de saude, e que esses mecanismos sejam em carater permanente.

Outros mecanismos de controle propostos pela 92 Conferéncia Nacional de

Saude foram:
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assegurar aos Conselhos Profissionais e as entidades sindicais
representativas dos trabalhadores de saude o direito a fiscalizagdo do
ambiente e condicbes de trabalho e da qualidade do atendimento a
populagdo; fomentar a realizacdo, pelos sindicatos, federagdes e
confederagdes, do controle das agdes de higiene e saude do trabalhador e
de seguranga do trabalho, bem como o acompanhamento das agbes de
medicina do trabalho; atribuir aos sindicatos poderes para o exercicio da
fiscalizagdo sobre o recolhimento das contribuicbes devidas a Seguridade
Social, inclusive o de notificar administrativamente o 6rgéo previdenciario e
o0 de ajuizar caso ndo haja providéncia administrativa em tempo habil
(BRASIL, 1992, p.37).

O Relatdrio Final ressalta a contribuicdo dada pela 92 Conferéncia:

Ao declarar imprescindivel a democratizacdo do Estado, o acesso a
informagdo, o fortalecimento dos mecanismos de controle social e o
comprometimento das diversas instituicdes sociais — civis ou estatais — para
que se obtenha como resultado a agao estatal almejada, a IX CNS aponta o
caminho de modernidade e de democracia que a sociedade brasileira
deseja para todos os setores da vida social (BRASIL, 1992, p. 42).

Para Gerschman (1995), os resultados da 92 CNS de um modo geral foram
satisfatorios, uma vez que contribuiram para garantir o processo da municipalizagéo
da politica de saude segundo os principios da Constituigdo Federal, indicando os
caminhos da descentralizagdo, municipalizagao e participagao social; mas por outro
lado ndo houve avangos quanto as competéncias dos Estados no que se refere a
operacionalizagdo da politica. Na analise da autora faltou um diagnostico e uma
avaliacao da situacao atual do SUS, para que fosse possivel superar as dificuldades
do velho sistema de saude, dando os encaminhamentos necessarios a efetivagcao do

SUS.

Enfim, consideramos que a 92 CNS teve um tema de fundamental importancia
para a saude, pois discutiu a municipalizacdo da saude, que prevé o controle social.
A ténica dos debates foi o fortalecimento do controle social, com a implantagéo de
Conselhos de Saude nas instancias correspondentes do governo. Dai a proliferagcéo
de conselhos na década de 90, surgindo novos sujeitos politicos no cenario politico
sanitario com a competéncia deliberativa nas questdes do Sistema Unico de Saude.
Destacou o acesso a informagdao como instrumentalizador do controle social em
parceria com o Ministério Publico. Na realidade, houve um bom nivel de
detalhamento do controle social sobre a politica de saude, na perspectiva de
fortalecé-lo.
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24 A 10% Conferéncia Nacional de Saude: Fortalecimento do SUS e
Posicionamento Contrario a Reforma Do Estado

A 10® Conferéncia Nacional de Saude foi realizada entre os dias 2 e 6 de
setembro de 1996, em Brasilia, com o tema central: “SUS — construindo um modelo
de atencéo a saude para a qualidade de vida,” e teve pela segunda vez Adib Jatene
como Ministro da Saude. Participaram 1.260 delegados, 351 convidados e 1.341
observadores, respeitando o principio da paridade, com metade dos participantes

representando usuarios do sistema de saude.

Esta Conferéncia foi precedida por 27 Conferéncias Estaduais e mais de
3.000 Conferéncias Municipais, caracterizando uma ampla mobilizagao pela escolha
dos delegados para garantir a presenga dos seus representantes no evento. Foi um
espagco em que o0s segmentos organizados na sociedade civil, trabalhadores e
gestores debateram as diretrizes, expressando o livre exercicio da democracia em

torno das questdes do setor saude.

Para a organizagdo dos trabalhos nos Grupos de Discussédo foi elaborada
uma programagao que incluiu quatro mesas redondas, objetivando discutir os temas
basicos da Conferéncia - saude, cidadania e politicas publicas; gestao e organizagao
dos servigos de saude; controle social na saude, financiamento da saude; recursos
humanos para a saude e atencdo integral a saude. As discussbes dos grupos
subsidiaram as propostas contidas no Relatério Final, apds a devida aprovagéo pela
Plenaria Final.

A Plenéaria da 10? Conferéncia exigiu do governo a implementagcdo das
propostas desta Conferéncia, por ser a instancia com poderes legais para avaliar as
questdes de saude e propor diretrizes para a politica de saude. Dessa forma, a
Carta'® da 102 CNS enfatiza que:

Tendo como pano de fundo a necessidade da intensa mobilizagdo e
participacdo popular e a expressdao combativa dos participantes na 102
Conferéncia Nacional de Saude, fica reafirmado, como decisivo, o carater
intangivel desta Conferéncia de instdncia maxima de avaliagdo da situagéo
da saude e de formulagido de diretrizes para a politica nacional de saude
(BRASIL, 1996, p. 14).

'® A Carta da 102 Conferéncia Nacional de Saude, elaborada pelos participantes da Conferéncia, foi

um espago democratico em que se contesta a conjuntura politica, social e econdmica. Nesta
Carta foi elaborada uma critica a Reforma Administrativa e do Estado.
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Nesse sentido, os participantes exigem o compromisso do governo, afirmando
que:

Ao governo cabe, agora, sem maiores delongas, comprometer-se
publicamente com a implementacdo das suas resolugdes, que terao
consequéncia pratica na medida em que haja efetivo compromisso dos
gestores em todos os niveis e o controle social exercido democraticamente
pelos Conselhos de Saude em todo o pais (BRASIL, 1996, p. 14).

A Carta da referida Conferéncia ressalta também sua indignagdo com a
politica econbmica de cunho neoliberal implementada pelo Governo Federal, que
vem deixando suas marcas destrutivas nas politicas sociais, acarretando o
desmonte dos direitos sociais e consequentemente exacerbando as desigualdades
sociais. Trata-se de uma politica que produz pauperismo, desemprego, excluséo
social, precarizagcdo do trabalho, violéncia, entre outras expressées decorrentes da

grave crise estrutural.

Assim, essas expressbes da questdo social sdo naturalizadas pelo
neoliberalismo, cuja tendéncia é a transferéncia dos problemas para a sociedade
civil e para a esfera privada, desresponsabilizando o Estado, particularmente no que
se refere a politica de saude. Por isso, a necessidade de uma Reforma do Estado
que se comprometa com a retomada do desenvolvimento s6cioeconédmico e com
politicas sociais voltadas para a efetivacdo dos direitos, conforme relata a Carta da
102 Conferéncia.

Abordaremos a seguir a conjuntura social, politica e econbmica em que se
realizou a 102 CNS. A Conferéncia contestou a Reforma do Estado que estava se

configurando na época.

Segundo Kruger (2005, p.200), a 102 Conferéncia foi realizada sob o impacto

dos seguintes fatos:

Apds um grande processo de municipalizagdo desencadeado em 1993 e
1994, o efeito do desfinanciamento (crise Brito)19 e das perdas na
conversdo URV - Real, o debate acalorado de posigbes favoraveis e
contrarias a criagao da CPMF, o debate da PEC 169 que pretendia garantir

19 Segundo Cavalcante, apud Polignano (2004), a crise Brito ocorreu em 1944, quando o entdo

Ministro da Previdéncia Social Antonio Brito ndo repassou 0s recursos para a area da saude,
alegando o aumento concedido aos beneficios previdénciarios, determinando assim que os
recursos recolhidos da folha salarial dos empregados e empregadores seriam aplicados na
politica de previdéncia social.
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10% dos recursos de cada esfera de governo para a saude, no clima de
reforma de Estado e no segundo ano do governo FHC.

O Relatdrio Final traz uma critica a modernizagao do Estado, ressaltando que:

Sob o discurso da ‘modernizacao’ estabelece-se, de fato, o “Estado Minimo”
para as politicas sociais e o ‘Estado Maximo para o grande capital
financeiro nacional e internacional. Esta é a logica entrevista por tras do
atual projeto de Reforma Administrativa e do Estado, que transfere para as
leis de mercado e orgaos privados a responsabilidade de atender aos
direitos de cidadania. A nossa ‘modernizacdo’ e a nossa Reforma
Administrativa e do Estado sdo outras: ndo abrem mé&o do controle da
inflagdo, mas ndo abrem mao, também, do avango das politicas sociais de
protecdo publica da cidadania e da retomada do desenvolvimento
socioecondmico, de melhor distribuicdo da renda e do acesso universal a
todos os servigos que garantem a qualidade de vida e bons niveis de saude
(BRASIL, 1996, p. 13).

Segundo Bresser Pereira®® (1998), a reforma do Estado brasileiro,
especialmente as reformas gerenciais ou reformas da gestdo publica, constituiram
como resposta ao fendbmeno da globalizagdo, que devido a crise do Estado iniciada
nos anos 70 e crescente nos anos 80, ameacou reduzir a autonomia do Estado na

formulacao e implementagao das politicas publicas.

Assim, iniciou-se uma série de reformas com o fim de promover o ajuste
estrutural macroecondémico, pois a crise fiscal do Estado, conforme andlise de
Bresser Pereira seria consequéncia do endividamento publico, causando o
funcionamento irregular e a falta de efetividade do sistema econdmico, justificando
assim as reformas gerenciais, tendo como base a ideologia neoliberal, ou seja, o
Estado minimo — “e ja se iniciou a reforma do Estado, estrito senso, por meio dos
programas de privatizagao” (PEREIRA, 1998, p. 31).

A reforma do Estado, além da reforma administrativa, envolve também, no
plano diretamente fiscal, a reconstituicdo da poupanga publica e a reforma
da previdéncia social, e, no plano politico, as reformas politicas visando dar
mais governabilidade aos governos por meio da constituicdo de maiorias
politicas mais sodlidas. Tais reformas, e particularmente a Reforma
Gerencial, partem do pressuposto de que em um grande numero de areas,
particularmente na social e cientifica, o Estado pode ser eficiente, desde
que use instituicoes e estratégias gerenciais, e utilize organizagdes publicas
nao-estatais para executar os servigos por ele apoiados, recusando, assim,
o pressuposto neoliberal da ineficiéncia intrinseca e generalizada do Estado
(PEREIRA, 1998, p.31).

2 | uiz Carlos Bresser Pereira, economista, administrador, foi o Ministro responsavel por colocar a

reforma do Estado na pauta das discussdes nacionais.
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Portanto, a reforma do Estado, que foi proposta por Fernando Henrique
Cardoso em 1995 com o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado,
documento que definia as diretrizes para a implantagcdo de uma administragéo
gerencial, por meio do Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado
(MARE), pretendia garantir um melhor desempenho, redirecionando o Estado
brasileiro para que o funcionamento das organiza¢des publicas fosse compativel
com um Estado Democratico de Direito. Acreditava-se que era necessario reformar
os instrumentos de gestdo publica para tornar o Estado mais eficiente, realizando

servigcos de qualidade com a mesma quantidade de recursos.

Para isso, é necessario dotar o Estado de mais governabilidade e
governanga; é preciso, além de garantir condigdes cada vez mais
democraticas de governa-lo, torna-lo mais eficiente, de forma a atender as
demandas dos cidaddos com melhor qualidade e a um custo menor
(PEREIRA, 1998, p. 32-33).

Nesse sentido, o autor, reconhecendo a crise por que passava o Estado
brasileiro, tomou como referéncia a Reforma Gerencial, cujo objetivo precipuo
consiste em consolidar a cidadania no Brasil, alcancado através dos bens e servigos
as demandas sociais, garantindo amplo acesso da populagéo. Tais servigos seriam
oferecidos por meio de organizagbes sociais sem fins lucrativos, publicas n&o
estatais, ou seja, instituicdes do terceiro setor que celebram contratos de gestéo
com o Estado (parcerias), em que o financiamento fica sob a responsabilidade do
Estado e o atendimento dos servicos aos usuarios cabe as organizagdes. Isso

caracteriza a publicizagcdo como uma tendéncia nas reformas gerenciais.

Nesses termos, a reforma do Estado implica reduzir a sua intervengcéo na
area social, causando um crescimento do empobrecimento da populacéo, através de
trés estratégias: a privatizagdo, transferindo para a iniciativa privada servigos
exclusivos do Estado; a publicizagcdo, em que entidades estatais se transformam em
orgaos publicos ndo estatais, operacionalizando suas a¢gées com recursos publicos;
e a terceirizacdo, em que o Estado contrata servicos de terceiros, a serem prestados

aos usuarios.

A reforma do Estado, segundo o Plano Diretor, deveria possibilitar recuperar a
governanga, isto é, “a capacidade financeira e administrativa de implementar as
decisbes politicas tomadas pelo governo” e aumentar a governabilidade, que
“corresponde a capacidade politica do governo de intermediar interesses, garantir
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legitimidade e governar” (RIZZOTTO, 2000, p. 195). Entdo, faz-se necessario
promover o ajustamento das economias em crise, especialmente a economia

brasileira, endividada e em desenvolvimento.

No Brasil, nos anos 90, varias estratégias ‘modernizantes’ no campo
politico, econdmico e administrativo foram utilizadas como ‘remédio’ para
enfrentar a crise e reconfigurar o Estado. O Plano Diretor de Reforma do
Aparelho do Estado constitui, a nosso ver, a estratégia central, que apesar
de afirmar ser seu objetivo a reforma administrativa, pressupde uma reforma
do proprio Estado e estabelece os parametros para a realizagdo da mesma
(RIZZOTTO, 2000, p. 194).

Nessa perspectiva, a reforma do Estado torna-se indispensavel para
assegurar e consolidar o crescimento econémico, viabilizando respostas mais
eficazes no contexto de uma economia de mercado, evitando assim que as falhas do

mercado globalizado que provocam oscilagdes destrutivas no setor econdémico

comprometam o papel do Estado na coordenacgao da economia.

Segundo Bresser Pereira (1998), o Estado tem a fungao exclusiva de “legislar
e punir, de tributar e realizar transferéncias de recursos a fundo perdido”, visando
manter a ordem, proteger o pais contra inimigos externos e, sobretudo, desenvolver
a nacdo em termos econdmicos e sociais, ja no sentido econémico, o Estado “é a
organizagéo burocratica que, por meio de transferéncias, complementa o mercado

na coordenag¢ao da economia.”

Para o autor mencionado, o Estado é uma instituigdo monopolista, pois detém
0 monopolio em atividades como: “poder de definir as leis do pais, poder de impor a
justica, poder de manter a ordem, de defender o pais, de representa-lo no exterior,
de policiar, de arrecadar impostos, de regulamentar as atividades econdmicas,
fiscalizar o cumprimento das leis.” Entende também que as politicas de educagéo,
saude, assisténcia social, previdéncia social, devido aos recursos or¢amentarios

destinados a essas politicas, sdo também atividades exclusivas do Estado.

No que se refere a privatizacdo das instituicbes estatais, Bresser Pereira
afirma (1998, p. 98) que:

Durante muito tempo estatizacdo e privatizagdo foram objeto de amplo
debate ideolégico. Hoje esse debate estd superado. Existe um relativo
consenso de que €& necessario privatizar — dada a crise fiscal — e
conveniente privatizar, devido a maior eficiéncia e a menor subordinagao a
fatores politicos das empresas privatizadas. O Unico setor da produgéo de
bens e servigos para o mercado, sobre 0 qual pode haver duvidas legitimas
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acerca da conveniéncia de privatizar, € o dos monopdlios naturais. Nestes,
para se poder privatizar, € necessario estabelecer agéncias reguladoras
autbnomas, que sejam capazes de impor 0s pregos que prevaleceriam se
houvesse mercado.

Para Bresser Pereira, a agenda de reformas da administragdo publica do
Estado pretendia priorizar a area social, particularmente o setor saude, pois era o

setor que mais necessitava de reforma, e somente a modernidade de uma

administragao publica poderia implementar um sistema de saude de qualidade.

Assim, a reforma gerencial do Sistema Unico de Satde — SUS comecou a se
delinear no final de 1996, seguindo o modelo estratégico de administracdo da Gra-
Bretanha — o National Health Service - NHS (Servico Nacional de Saude). Para

Bresser Pereira (1998, p. 252), os principios basicos da reforma s&o:

descentralizar a administragado e o controle dos gastos com a saude, que
serao distribuidos aos municipios de acordo com a populagédo existente e
nao com o numero de leitos; criar um quase-mercado entre os hospitais e
ambulatérios especializados, que passam a competir pelos recursos
administrados localmente; transformar os hospitais em organizagdes
publicas n&o-estatais(quangos na Gra-Bretanha, organizagdes sociais no
Brasil); e criar um sistema de entrada e triagem constituido por médicos
clinicos ou médicos de familia, [...].

Para o autor mencionado, a reforma do setor saude, consubstanciada na
Norma Operacional Basica de 1996,%' representava medidas de economia, pois os

recursos seriam mais bem administrados, tendo em vista a eficiéncia do sistema, tal

como no sistema britanico.

No entanto, a saude considerada um direito social ndo vem se concretizando
como determina a Constituicdo Federal, pois 0 compromisso de garantir este direito
tem sido o principal desafio diante de tantas adversidades do sistema.

Dessa forma, Bresser Pereira, o ex-ministro que formulou a reforma gerencial
do Estado reconhece a inefetividade do sistema de saude, que a municipalizagéo e
a descentralizacdo sao propostas que poderdo viabilizar o SUS e que o seu

financiamento nao podera se dar com recursos limitados.

Considerando o que foi exposto acerca da reforma do Estado e da reforma

gerencial do SUS, em que a intervengdo do Estado foi reduzida por meio das

' Documento de regulacdo do SUS que define as orientagbes operacionais e explicita os principios

e diretrizes do Sistema Unico de Salde. Brasilia: Ministério da Satde. Norma Operacional Basica
publicada no Diario Oficial da Unido, em 6.11.1996.
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estratégias de publicizacdo, privatizagdo e terceirizagdo, vale destacar algumas
consideragoes.

As reformas idealizadas pelo ex-ministro Bresser Pereira, referenciadas no
documento Plano Diretor da Reforma do Estado, elaborado pelo Mare em 1995, sob
a justificativa de tornar o Estado mais competente e eficiente, na realidade s&o
“contrarreformas”, pois se fundamentam numa perspectiva conservadora, regredindo
direitos e contrapondo-se aos interesses da classe trabalhadora. Sdo “reformas” que
aumentaram a desigualdade social, provocando a criagédo de uma esfera publica néo
estatal e, consequentemente, a privatizagdo dos servigos publicos e das estatais,
favorecendo a acumulagédo do capital

Segundo Biondi (1999), a privatizacdo das estatais, ao contrario do que
anunciava o governo FHC, contribuiu para o desmonte do patriménio publico, além
de agravar a divida externa do pais, provocando arrochos salariais, aumento na taxa
do desemprego, deficiéncia nos servicos publicos prestados a populagéo, entre

outros retrocessos.

Assim, a politica das privatizagdes legitima a ideologia neoliberal, sustentando
a necessidade de reduzir os gastos do Estado em consonéncia com o projeto do
grande capital. A logica privatista foi o eixo mais marcante da reforma estatal,
impondo aspectos regressivos aos direitos sociais regulamentados na Constituicao
brasileira de 1988.

Citando Correia (2005b, p.104):

Esta reforma que tem acontecido na contramdo do assegurado legalmente
tem deformado as politicas sociais garantidas, rebaixando-as a programas
focais, assistenciais e seletivos, dirigidos aos grupos de maior pobreza,
esvaziando seu carater universal. Ao tempo que se tem aberto ao mercado
para o fornecimento de servigos coletivos acessiveis de acordo com o poder
de compra da cada individuo, esvaziando o carater publico destes.

Portanto, a “reforma” nao significa a transformag¢ao do Estado em direcéo a
construcado da esfera publica democratica, pois em nome da privatizacdo submete o
Estado a logica do mercado, imprimindo uma verdadeira contrarreforma, em

conformidade com a estratégia neoliberal. Assim, a 102 CNS como mecanismo de

controle social caracterizou-se pela contestagdo da Reforma do Estado.
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241 O controle sogial na 102 Conferéncia Nacional de Salde: a
democratizagao do Sistema Unico de Saude

No Relatério Final os participantes desta conferéncia propuseram a
consolidagdo do controle social através do cumprimento da legislagdo do SUS,
reafirmando o carater deliberativo e permanente dos Conselhos de Saude no
exercicio do controle social sobre a formulagdo e execugédo da politica de saude.
Além disso, propuseram que os gestores do SUS devem garantir o adequado
funcionamento dos Conselhos de Saude por se tratar de uma instancia legitimada

por lei federal para deliberar os rumos da politica de saude.

Sobre o controle social para a democratizagdo do SUS, foi proposto pelos
participantes da conferéncia que os Conselhos de Saude devem promover a
divulgacdo das datas e locais das reunides, agdes e resolugbes dos Conselhos
através dos meios de comunicacgao; financiar meios de informagcdo como boletins
informativos, jornais ou outras formas de publicagcdo que informem sobre a aplicagao
dos recursos dos Fundos de Saude ndo somente para os conselheiros, como para
toda a sociedade; incentivar a articulacdo entre Conselhos de Saude e sociedade
civil, com o fim de demonstrar publicamente transparéncia nos gastos e visibilidade
das agdes; promover formas participativas de planejamento e gestdo, motivando a
participacdo dos usuarios no SUS para que os programas e servicos de saude
atendam as reais necessidades da populagao; cobrar do Poder Legislativo, do Poder
Executivo e dos gestores em todos os niveis do SUS que sejam implementadas
medidas referentes a alocagdo dos recursos financeiros, e estes sejam aplicados
com transparéncia; promover eventos que capacitem os usuarios do SUS para o

exercicio do controle social.

No que se refere a descentralizacdo das reunides dos Conselhos Nacional,
Estaduais e Municipais de Saude, os participantes da conferéncia propuseram que
as reunides devem ser alternadas “entre municipios-pélos, sedes dos municipios,
distritos e unidades de saude, [...] informando a populagéo a legislagao do SUS e as
atribuicbes dos Conselhos de Saude” (BRASIL, 1996, p. 41).

Como instrumentos de fortalecimento do controle social os participantes
propuseram que os gestores do SUS devem constituir mecanismos de participagao,

entre os quais:
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Conselhos gestores nas unidades e servigos de saude publicos
(ambulatoriais hospitalares); Conselhos gestores nos hospitais filantropicos
e universitarios e nos servigos conveniados com o SUS. A renovagao de
convénios do SUS com os mesmos devera ser condicionada a existéncia e
funcionamento desses Conselhos; Ouvidorias e Servigos Disque-Denuncia
em todos os niveis do SUS, vinculados aos Conselhos de Saude;
Comissdes de Etica Multiprofissionais, vinculadas aos Conselhos de Saude,
para analisar denuncias de mau atendimento e avaliar o comportamento
dos trabalhadores de saude; Conselhos Distritais e Regionais de Saude;
Conselhos Deliberativos nas industrias farmacéuticas publicas (compostos
por 50 % de usuérios, 25% de trabalhadores e 25% de gestores);
orcamento participativo setorial, sob o controle e coordenagdo dos
Conselhos de Saude; Conferéncias Microrregionais de Saude; foruns
permanentes de defesa da cidadania plena, para discutir questdes relativas
ao SUS e a Reforma do Estado; féruns anuais ampliados nos estados, nos
municipios, nos distritos e nas regides, para avaliar o processo de
implantacdo do SUS, o cumprimento das deliberagbes das ultimas
Conferéncias e propor tematicas pertinentes para as préximas (BRASIL,
1996, p. 42).

Assim, como na 9% CNS foi enfatizado a necessidade do cumprimento do
carater deliberativo dos Conselhos de Saude pela Lei Organica da Saude, a 10?2
CNS cobrou a implementagao do poder deliberativo e fiscalizador dos Conselhos de
Saude, os quais devem ser garantidos para as agbes e servicos de saude. Os
Conselhos de Saude devem discutir, deliberar e acompanhar todas as propostas
que se refiram a politica de saude, e os gestores do SUS devem assegurar esse

direito aos conselhos.

Dessa forma, foi dada énfase a questdo do repasse de verbas ou prestacéo
de contas, em que as Secretarias Estaduais e Municipais tém de respeitar o carater
deliberativo dos Conselhos de Saude sobre a aplicagdo dos recursos financeiros,
pois 0s recursos destinados a saude definem a politica de saude a ser

implementada.

Sobre a divulgagéo das deliberagdes dos Conselhos de Saude, foi reafirmada,
como na 92 Conferéncia, a necessidade da informagdo com apoio técnico e
financeiro dos gestores do SUS aos trabalhadores de saude e usuarios do SUS,
para que conhegcam as acgdes dos referidos conselhos. E que os gestores do SUS,
prestadores de servigos e trabalhadores de saude devem evitar uma linguagem
excessivamente técnica, possibilitando assim que conselheiros e usuarios tenham

uma melhor compreensao acerca da legislagao do SUS e da politica de saude.

Conforme o relatoério, no que se refere ao controle das contas administrativas

a 102 Conferéncia prop0s que:



91

Os conselhos de saude devem controlar a administracdo das contas
correntes dos Fundos de Saude, devendo ter acesso aos extratos bancarios
das mesmas, bem como solicitar auditorias especiais ao Tribunal de Contas
ou ao Sistema Nacional de Auditoria, caso sejam constatadas
irregularidades (BRASIL, 1996, p. 43).

E quando forem constatadas irregularidades, os participantes propuseram

que:

O Conselho Nacional de Saude deve tomar as medidas necessarias para a
criagdo de uma legislagdo que permita a quebra do sigilo bancario das
contas dos Fundos de Saude e de seus administradores a partir de
solicitacdo dos Conselhos de Saude, quando forem constatadas
irregularidades (BRASIL, 1996, p. 43).

Também como na 92 CNS, a 10 CNS ressaltou a importancia do
funcionamento do Conselho de Saude, devendo os gestores do SUS assegurar o
pleno funcionamento destes, garantindo condi¢bes de infraestrutura e recursos
financeiros para o exercicio de suas funcbdes. Orcamento préprio, espaco fisico
permanente, secretaria executiva, apoio administrativo e assessoramento técnico
sdo indispensaveis para o adequado funcionamento dos conselhos, segundo o

Relatério Final.

No que se refere as atribuicbes dos Conselhos de Saude para assegurar o
seu pleno funcionamento, os Conselhos devem desenvolver uma Politica Nacional
de Capacitagé022 de seus conselheiros, através de programas de educacgéo
continuada, “sobre aqueles conteudos indispensaveis para a sua atuacao, os quais
serdo custeados pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude” (BRASIL, 1996, p. 44).

Outro ponto destacado pela 10? Conferéncia, no sentido de verificar o
funcionamento dos Conselhos de Saude, sua autonomia e carater permanente, foi a
proposta de criagdo de subcomissées nos Conselhos Nacional e Estaduais de

Saulde.

Sobre a garantia da estabilidade, dispensa de ponto e abono de faltas dos
trabalhadores que estejam desempenhando atividades nos Conselhos de Saude, a
conferéncia prop6s ao Poder Legislativo que se constitua uma legislagcdo que

2 Para Bogo (2005), Gramsci percebe a capacitagdo como a formagéo de quadros de dirigentes ou

liderangas para a organizagao da sociedade civil rumo a um objetivo.
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impeca a perseguicdo politica a esses trabalhadores, pois as atividades dos

conselheiros sao de relevancia publica.

Dessa forma, propde-se que os trabalhadores do governo e do setor privado
sejam dispensados do ponto e tenham suas faltas abonadas para que possam
exercer suas fungdes de conselheiro, de acordo com a Resolugdo n° 27/92 do
Conselho Nacional de Saude.

Outra caracteristica importante no funcionamento dos Conselhos de Saude
refere-se a existéncia do regimento interno, o qual deve ser revisado e aprovado
pela respectiva Conferéncia de Saude. E um documento que regulamenta o
funcionamento dos Conselhos, pois norteia os processos de discussdo, votacgao,

deliberagdes e resolugbdes que ocorrem durante as reunides dos Conselhos.

Constituir documento de identidade para conselheiros de saude foi outro
ponto destacado pela 102 Conferéncia Nacional de Saude, por ser considerado
essencial identificar os segmentos da sociedade civil comprometidos com o controle

social na Saude.

A 102 Conferéncia Nacional de Saude propds ainda que os presidentes dos
Conselhos de Saude sejam eleitos pelos conselheiros, sendo facultativa a
candidatura do gestor correspondente aquele nivel de governo. Isto foi colocado
pelos participantes como uma condi¢cdo basica para o nivel de gestdo plena, a ser

seguida pelo Ministério da Saude e pelo Conselho Nacional de Saude.

Os cadastros nacional e estadual de conselhos e conselheiros de saude
foram uma das propostas discutidas na Conferéncia, devendo ser organizados e
atualizados periodicamente pelo Conselho Nacional e pelos Conselhos Estaduais de
Saude, objetivando fortalecer a comunicagcéo e estabelecer um intercambio dos
Conselhos de Saude. Democratizar a informacgao é pressuposto fundamental para o

controle social na saude.

Conforme o Relatério Final, estes cadastros devem conter:

Existéncia e funcionamento de Conselho de Saude nas unidades e servigos
de saude, distritos, municipios, regides e estados; historicos e instrumentos
legais de criagdo e composicdo dos Conselhos de Saude; enderegos
completos dos Conselhos e conselheiros de saude; caracteristicas
sociodemograficas dos conselheiros de saude, entre outras informacdes
(BRASIL, 1996, p. 45-46).
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by

No que se refere a composicdo dos Conselhos de Saude, com fins de
normatizar o processo de escolha e designacdo de conselheiros de saude, a 102

CNS estabeleceu as seguintes regras:

Obedecer a proporcionalidade de 50% de usuarios, 25% de trabalhadores
em Saude e 25% de gestores e prestadores; os gestores do SUS ficam
proibidos de indicar os representantes dos usuarios, dos trabalhadores em
Saude e dos prestadores de servicos nos Conselhos de Saude; os
representantes dos trabalhadores em Salde, de 6rgdos do Legislativo,
Executivo e Judiciario, de entidades patronais, Lions e Rotary ficam
proibidos de representar os usuarios; os funcionarios com cargo de
confianga ficam proibidos de participar como conselheiros, salvo quando
representarem o gestor publico ou privado que os emprega; a composi¢ao
dos Conselhos deve ser estabelecida por lei, € ndo através de decreto do
Poder Executivo (BRASIL, 1996, p. 45).

A proposta da autonomia dos Conselhos de Saude e conselheiros visando o
fortalecimento politico foi direcionada para a criacdo de comissdes inter-conselhos,
objetivando integrar os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude em
suas acbes e deliberagdes; troca de informacdes entre Conselhos e conselheiros
sobre legislacdo do SUS, orgcamentos e outros conteudos que possam demonstrar
transparéncia na gestado publica; promover o acompanhamento e assessoramento
ao Conselho Municipal de Saude pelo Conselho Nacional e Estadual de Saude; e

criar foruns permanentes para integrar as agdes dos Conselhos em todos os niveis,

além de Encontros Nacionais, Estaduais e Regionais a cada dois anos.

A 10?2 Conferéncia ressaltou uma proposta também enfatizada pela 92 CNS,
ou seja, que as atividades de conselheiros, por serem de relevancia publica, n&o

podem ser remuneradas.

Diante do exposto, consideramos que as proposi¢des incluidas no eixo
“‘Controle Social na Saude”, do Relatério Final da mencionada Conferéncia,
objetivaram consolidar o papel dos Conselhos de Saude no que se refere as agdes
de fortalecimento do SUS como estratégia para implementar a politica publica de
saude. Para isto, propuseram a capacitagao de conselheiros, o controle social em
cada unidade de saude do sistema, o pleno funcionamento dos Conselhos de
Saude, em que os gestores do SUS devem assegurar as condigdes basicas ao
exercicio de suas fungdes, além de garantir que o carater deliberativo e o poder
fiscalizador sejam respeitados; e principalmente foi deliberado pela Conferéncia a

constituigdo de novos mecanismos de participagdo como Ouvidoria em todos os
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niveis do SUS, conselhos gestores nas unidades de saude, Conselhos Distritais e
Regionais de Salude, Comissées de Eticas Multiprofissionais, entre outras formas de

participagado do controle social na saude.

2.5 A 112 Conferéncia Nacional de Saude: efetivagdo do SUS com Controle
Social

A 112 Conferéncia Nacional de Saude, realizada de 15 a 19 de dezembro de
2000, em Brasilia, com o tema geral “Efetivando o SUS — Acesso, Qualidade e
Humanizagdo na Atengao a Saude com Controle Social”’, teve como objetivo avaliar
os 10 anos do Sistema Unico de Saude, contribuindo de forma efetiva para o
acesso, a qualidade e a humanizagao no atendimento as demandas da saude com

controle social.

Assim, foram deliberadas propostas referentes ao controle social no SUS,
financiamento da atengao a saude no Brasil, gestdo dos recursos no atendimento as
necessidades sociais, relagdes de responsabilidade entre as trés esferas politico-
administrativas para a garantia do acesso, qualidade e humanizagao na politica de
saude, modelo assistencial e de gestdo com controle social, fortalecimento dos
principios do SUS: o carater publico, a integralidade, a equidade e a humanizagao,

entre outras proposi¢des que subsidiaram os debates na Conferéncia.

O coordenador geral do Conselho Nacional de Saude, Nelson Rodrigues dos
Santos, ao apresentar o referido Conselho a 112 CNS relatou que as proposicoes
claras e objetivas contribuem para a busca das parcerias em torno da constru¢ao de
um modelo de sistema de saude que seja referéncia mundial, em que se faz
necessaria a vigilancia permanente de cada cidadao articulada a luta politica em prol
de uma saude publica que atenda com qualidade e humanizagdo aos anseios da

populacao.

Desta Conferéncia participaram 2.500 homens e mulheres das diversas
regides do Pais, representando os segmentos dos gestores, prestadores de
servigcos, trabalhadores da saude, formadores de recursos humanos e usuarios, e as

discussdes ocorreram em sessenta grupos de trabalhos.

A Carta da 112 Conferéncia Nacional de Saude demonstra o conhecimento e

a familiaridade dos participantes com os problemas identificados no processo de
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implementagdo do SUS, além dos avangos desde a 8% Conferéncia Nacional de
Saude, quando se iniciou o processo de construcédo do Sistema Unico de Saude. Ao
longo dessas trés ultimas décadas vem ocorrendo um amadurecimento politico dos

sujeitos sociais, desde o Movimento da Reforma Sanitaria.

A mencionada Carta evidencia que:

Os Conselhos de Saude e o processo politico de pactuagéo intergestores,
surgido apos a Lei Orgénica da Saude, criaram condi¢des privilegiadas de
negociagbes para viabilizar a descentralizagdo e municipalizagdo do SUS,
conforme aprovado na 92 Conferéncia Nacional de Saude. No entanto,
consideramos que a verdadeira municipalizagado ainda ndo é uma realidade
para todo o Pais, embora tenha ampliado significativamente o acesso da
populagdo a servicos de salde com maior qualidade, diferenciando o
modelo de atengdo e qualificando a gestdo descentralizada. O processo de
estruturacdo do SUS pode ser considerado como um movimento contra-
hegeménico a um modelo politico-econdmico predominantemente

excludente (BRASIL, 2000, p. 11-12).
As Conferéncias que apresentaram cartas a sociedade brasileira foram a 92, a
102 e a 112, Esta ultima também faz referéncias a conjuntura politica e econémica do
governo Fernando Henrique Cardoso, afirmando que a légica do ajuste econémico
acentua a desigualdade, concentrando a riqueza e agravando as condigdes de
saude da populagdo. Nesse sentido, o Brasil, cada vez mais subordinado a
economia internacional, submete-se as medidas rigorosas de ajuste fiscal, dentre as
quais os participantes da Conferéncia destacaram: a redugdo dos gastos publicos
em consonancia com as orientagbes determinadas pelo Fundo Monetario
Internacional (FMI); redugdo do Estado e consequentemente a privatizagdo de
empresas estatais; e a precarizagdo das relagdes de trabalho, repercutindo na

protegao social.

Para os participantes, o programa de ajuste fiscal impacta o setor de Saude e
compromete a busca da universalidade e da equidade no SUS, precarizando o
sistema de saude, deixando a saude da populacdo brasileira a mercé da politica
econdmica e permitindo a expansao dos planos e seguros de saude, o que dificulta

a efetivagao do SUS.

Diante disso, os delegados da 112 CNS propuseram uma Agenda para a
Efetivacdo do SUS e do Controle Social, defendendo os seguintes itens:
compromisso com as politicas sociais que contribuam para a melhoria das condi¢des

de saude e qualidade de vida da populagao; fortalecimento do exercicio da
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cidadania através dos mecanismos de controle social — Conselhos e Conferéncias, e
que tal controle social seja exercido especialmente no ambito da saude; o
cumprimento da emenda constitucional 29/00% para atender as necessidades de
recursos financeiros que viabilizem o sistema de saude; implantagdo de uma politica
de Recursos Humanos para o SUS constituida de equipes multiprofissionais com
aperfeicoamento continuo e compromisso com a saude publica; acesso universal e
humanizado, garantindo o financiamento e a autonomia dos municipios na
elaboracao e execugao dos Planos de Saude; e, sobretudo, para que o SUS seja
efetivado, necessita que esteja fundamentado nos principios constitucionais e na

legislacao infraconstitucional, respeitando as competéncias das esferas do Governo.

Consta na Carta que os participantes da Conferéncia exigiram que fosse
apresentado o Plano Anual de Saude pelas esferas federal, estadual e municipal
para apreciacdo dos conselhos, e que a sociedade civil deveria participar das
discussdes, como estratégia para efetivagdo do SUS com controle social. E ainda
que “somente com a reorientacdo da atual politica publica, social e econémica, é
que poderemos viabilizar com sucesso o processo de consolidagdo do SUS”
(BRASIL, 2000, p. 16). Essa frase demonstra a visdo critica dos delegados no que
se refere a politica do governo a época da 112 CNS, assumindo uma postura de
defesa do sistema publico de saude.

Afirmaram os participantes da 112 CNS que para a operacionalizacédo do
Sistema Unico de Saude e o exercicio do controle social desde a sua implantacéo
até a efetivagdo existem sérios desafios a ser enfrentados. Os planos de ajuste,
chamados de reformas, promovidos pelos governos Fernando Collor e Fernando
Henrique Cardoso acentuaram as desigualdades sociais, € “o0 surgimento de
doencgas caracteristicas das condigbes [...] das sociedades modernas soma-se a
persisténcia de doencgas tipicas da pobreza e do subdesenvolvimento” (BRASIL,
2000, p. 19).

Entretanto, os participantes da Conferéncia consideram que o SUS significa
um importante avango, pois se trata de uma politica publica que traz em sua

formulagcdo, segundo o relatorio final, propostas de controle social, gestédo

% Emenda Constitucional que acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias,

para assegurar 0s recursos minimos para o financiamento das agdes e servigos publicos da area
da saude, de 13 de setembro de 200.
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participativa, transparéncia administrativa e democratizagdo. Vale ressaltar a
proliferacdo de Conselhos de Saude em quase todos os municipios do pais, o que
possibilita a participagdo coletiva em direcdo a construgdo de esferas publicas,

fortalecendo o controle social sobre o que é publico.

Mas os avancgos sao dificultados pelo fato de que a proposta do SUS — um
sistema construido com base em principios de solidariedade social, que
assegura a universalidade do acesso e a integralidade da atengdo — nao é
compativel com o atual modelo econémico. E, num contexto social em que
a cultura politica é marcada pelo autoritarismo, pelo clientelismo, pela
exclusdo, a luta pela preservagao das conquistas sociais é dificultada pela
fragil organizagédo da sociedade, em especial dos setores que mais sofrem
as consequéncias da pobreza e da iniquidade social (BRASIL, 2000, p. 20).

Diante desse contexto, o desafio de efetivar o SUS é ainda maior, pois o
projeto neoliberal vem causando impactos destrutivos nas condi¢cdes de vida e
transformando a saude em mercadoria. O que importa é a acumulagdo e a
concentracdo do capital, tendo em vista que o capitalismo é movido pela
necessidade de ampliagdo da producdo de mercadorias. Assim, um sistema
dominado pela politica econémica nao estd em consonancia com a politica de saude
de acesso universal e atengao integral, amplamente defendida pelas Conferéncias.
“‘Desprezando e virando as costas para as recomendacgdes das ultimas Conferéncias
Nacionais de Saude, o Governo FHC tem sido um fiel cumpridor das orienta¢des do
Fundo Monetario Internacional” (BRASIL, 2000, p. 20).

Como nas Conferéncias anteriores, a 112 CNS também denunciou o modelo
meédico assistencial privatista e curativo que prioriza os servicos de alta
complexidade em detrimento da atencao primaria. O acesso diferenciado ao SUS, a
precarizagdo dos servicos de saude, a hegemonia do tratamento de doencas
hospitalocéntricas, a baixa resolutividade, entre outros fatores, contribuem para

descaracterizar os principios do SUS.

No que se refere ao acesso aos servicos do SUS, foram denunciados

diversos entraves. Segundo o Relatério Final podemos mencionar os seguintes:

O privilégio ao setor privado na produgao de servigos de alta complexidade,
em detrimento de investimentos na estruturagao de servigos publicos que se
destinem ao atendimento das demandas sociais na area, torna os usuarios
reféns dos empresarios do setor, obrigados a pagar pelos servigos que
necessitam e até mesmo privados do acesso. O atendimento discriminatério
a pacientes do SUS, em relagao aos que possuem planos de saude, dentro
das instituigdes publicas, também foi denunciado (BRASIL, 2000, p. 30-31).
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Observamos nessas denuncias a postura critica dos participantes da
Conferéncia no que se refere a privatizagdo da saude, privilegiando interesses do
setor privado e consequentemente eliminando o carater publico da politica de saude
que deveria ser universalizante, isto é, todos os individuos deveriam ter direito ao

acesso universal a saude.

No que se refere ao financiamento do SUS, durante a década de 90, as
dificuldades na obteng¢ao de recursos financeiros para o financiamento do sistema
de saude estiveram em confronto com a expansao do sistema privado sintonizado
com o modelo econdmico brasileiro. Assim, a crise do financiamento do SUS foi
evidenciada na forma de recursos financeiros insuficientes e pela “necessidade de
superar formas e critérios de repasse que nado contemplavam a equidade como
principio orientador” (BRASIL, 2000, p. 35).

Entretanto, algumas conquistas no campo da saude foram alcangadas devido
a pressao politica da sociedade civil exercida sobre o Congresso Nacional, dentre as

quais convém destacar:

A criagdo da CPMF, ainda que operando como fonte substitutiva, permitiu a
regularizagdo do fluxo dos recursos ao longo dos exercicios financeiros. A
instituicdo do Piso de Atencdo Basica permitiu o repasse fundo a fundo de
recursos destinados as agdes e servigos basicos, com critérios assentados
em bases populacionais, introduzindo um importante elemento de redugao
de desigualdades na distribuicdo dos recursos federais e permitindo aos
gestores iniciar um processo de reorganizagdo da rede de servigos. E, no
ano 2000, a conquista da aprovacado da Emenda Constitucional 29/00, ainda
que nao represente a forma ideal desejada pelo setor, cria horizontes mais
favoraveis aos montantes destinados a salde, e coloca desafios para o
Controle Social quanto ao melhor e mais adequado destino dos recursos
acrescidos. As principais restricoes a EC 29/00 estao associadas ao fato de
nao vir acompanhada de uma regulamentagdo imediata que garanta um
significativo aumento dos recursos na area da Salde, principalmente pelas
indefinicdes sobre o que sera admitido como gastos em agdes e servigos de
saude (BRASIL, 2000, p. 36).

Partindo dessa constatacdo, consideramos que os participantes da
conferéncia reconhecem a importancia do controle social para fiscalizar a destinagéo
dos montantes financeiros das contribuicdes sociais a saude, controlando a
aplicacao dos recursos publicos. As agdes do Estado e os gastos estatais tém de ser

orientados para a efetivagdo dos principios do SUS; somente assim sera garantido

um sistema publico de saude.
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A 112 CNS discutiu também sobre os orgamentos da saude, que “ainda nao é
uma realidade em todo o Pais e a complexidade da contabilidade publica ndo é
acessivel a maioria dos conselheiros” (BRASIL, 2000, p. 37-38). Observamos que
neste aspecto ndo ha controle social, o que dificulta a democratizacédo no destino

dos recursos publicos para a saude.

2.5.1 A 112 Conferéncia Nacional de Saude: ampliagcdo do controle social
na saude

Consta no Relatério Final que os Conselhos Municipais de Saude “s&o os
mecanismos de controle social que mais avangaram na aproximagdo com as
necessidades e demandas dos cidadaos” (Brasil, 2000, p. 44). Assim, observa-se
que o exercicio do controle social pelos conselhos de alguma forma contribui para a
melhoria do Sistema Unico de Salde. Porém, algumas dificuldades enfrentadas
pelos Conselhos para uma adequada participagédo no controle social sobre o SUS
foram relatadas pela Conferéncia, dentre as quais podemos mencionar: o
desconhecimento sobre o SUS (principios, diretrizes, legislagéo etc.), dificultando a
participagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude, falta de capacitagdo e
assessoria diante da necessidade de uma postura critica em face da ineficacia do
Sistema, auséncia de participagdo e compromisso politico de alguns gestores com
os instrumentos de controle social, falta de informagdes em saude, o que néo
capacita os conselheiros a elaborar agendas de agao para o enfrentamento dos
problemas sociais, entre outros fatores que dificultam a efetividade do controle social

em saude.

Dessa forma, foi evidenciado no Relatério Final que:

O Conselho é um espaco que deve sempre questionar se estdo sendo
respeitadas as diretrizes do SUS frente a cada iniciativa do Sistema:
garante-se o acesso universal, a integralidade do Sistema, a eqlidade na
alocagéo de recursos? O controle e a participagéo sociais? Que fonte paga
a iniciativa, qual o custo/beneficio da mesma? Deve ser exercido mesmo
nos debates técnicos, como o referente ao Cartdo do SUS (BRASIL,
2000, p. 44).

Ainda sobre a tematica controle social sobre o SUS, foram indicados varios
aspectos que impedem um adequado desenvolvimento das instadncias de controle

social. Como exemplos:
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a) a auséncia de uma cultura de Controle Social e transparéncia na gestao
dos recursos publicos, agravada pelo autoritarismo dos gestores no
exercicio do governo (desobediéncia as prerrogativas dos conselheiros,
sobretudo em relagdo aos representantes dos usuarios); b) a falta de
legitimidade de alguns conselhos municipais e irregularidades na sua
composic¢ao; c¢) a desarticulagdo dos conselhos com a sociedade, com os
poderes constituidos e com outros conselhos; d) a descontinuidade do
trabalho dos conselhos quando ocorre a troca do gestor municipal e o
receio, por parte dos conselheiros, de possiveis represalias do poder
politico; e) a falta de articulagdo e insuficiéncia dos mecanismos de
comunicacao entre os conselhos nas trés esferas de governo, com falta de
divulgacdo e transparéncia das discussdes e deliberagbes dos Conselhos
Nacional e Estaduais para os Conselhos Municipais, € destes para as
comunidades; f) a falta de representatividade dos conselheiros,
freqlientemente desarticulados das bases, instituicbes ou segmentos que
representam, desmotivados e ausentes das reunides, omissos em cumprir o
seu papel nos féruns, com pouca capacidade para formular propostas
alternativas e efetivas aos problemas de saude, sendo frequentemente
indicados clientelisticamente, dentro de um contexto geral de
desorganizagéo da sociedade civil; g) a falta de capacitacdo de gestores e
conselheiros ( falta de informagdes quanto aos principios e legislagdo do
SUS, extensivos aos cidadaos de forma geral; deficiéncias de capacitagao
dos conselheiros); e h) o desconhecimento dos conselheiros sobre as
formas e mecanismos de recorrer ao Judiciario e a outros mecanismos de
exercicio do controle social (BRASIL, 2000, p. 45-46).

No tocante a responsabilidade do Ministério Publico na garantia de acesso,
qualidade e humanizagao na atencao a saude, os participantes entendem que este,
por ser um instrumento que detém o poder legal para defender os direitos sociais,
incluindo o direito a saude, pode contribuir para o fortalecimento do SUS. Conforme

o artigo 127 da Constituicado de 1988, o Ministério Publico € um érgéo essencial a

fungdo jurisdicional do Estado em defesa do sistema democratico.

Entretanto, denunciam que o Ministério Publico ndo possui um adequado
conhecimento das questdes da saude, além do excesso de burocracia e
morosidade, refletindo num controle social pouco efetivo. Os usuarios, em sua
maioria, desconhecem que podem recorrer ao Ministério Publico para que seus
direitos sejam assegurados, e quando recorrem a este mecanismo de controle
social, a acao do Ministério Publico apresenta-se fragmentada e pontual, o que néo

contribui para o fortalecimento do controle do SUS.

Diante do cenario exposto e das diversas propostas dos participantes da 112
CNS, que conhecem os desafios para a efetivagdo do Sistema, destacamos alguns
pontos no que se refere ao Controle Social no Sistema Unico de Saude: que o
sistema de saude seja instituido de forma participativa, com a contribuicdo do

Ministério Publico e o controle social dos Conselhos de Saude; que seja definida
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by

uma politica de informag¢des a sociedade sobre o funcionamento dos conselhos,
estimulando o cidadao para o exercicio do controle social dentro das politicas

publicas.

No que se refere especificamente ao controle social, os participantes da
Conferéncia apontam a necessidade de ampliar a representatividade dos conselhos
e por isso propdem que sejam criados, nos conselhos, foruns de representantes por
segmentos. Sugerem ainda “a criagdo de instrumentos e mecanismos (distribuicéo
de pautas, atas e relatérios) que garantam que os conselheiros” (Brasil, 2000, p. 59)
assumam seu compromisso perante as bases que os/as elegeram, no sentido de

representar os interesses da coletividade.

Outras propostas sdo apresentadas no relatério para estimular a ampliagao
de espacgos de controle social, como a implementagao de Conselhos Municipais e
Estaduais de Cidadania, que tratam das questdes especificas dos grupos
vulneraveis (indios, mulheres, negros, criangas, idosos, portadores de deficiéncias
etc.), visando assegurar o direito a saude desses grupos. Esses Conselhos deverao
atuar no sentido de capacitar a populagdo para o enfrentamento de propostas

contrarias aos interesses coletivos.

A Plenaria Final da 112 Conferéncia Nacional de Saude objetivando a
ampliagdo do controle social na saude aprovou a criagdo de outras instancias de

controle, conforme descreve o Relatério:

A ampliagdo do Controle Social a outras instancias do SUS também foi
aprovada na Plenaria Final da 112 Conferéncia Nacional de Saude, que
indicou a necessidade de se estabelecer a criagdo de Conselhos Gestores
em todas as unidades e servigos de saude, ambulatoriais ou hospitalares,
publicos ou conveniados (incluindo os Hospitais Universitarios), garantindo
a participagdo dos trabalhadores e usuarios na sua composicdo (BRASIL,
2000, p. 60).

Diante do exposto, percebe-se a importadncia dada pelos participantes da
Conferéncia a implantacdo de conselhos gestores de saude nos hospitais e
ambulatérios, por entenderem que s&o espagos que conhecem os problemas que

afetam os sistemas municipais de saude, podendo atuar sistematicamente na

elaboragdo, acompanhamento e fiscalizagao da politica de saude.

A Plenaria Final indicou a implantagdo do orgamento participativo como outra

forma de ampliar o controle social para outras esferas, além do setor Saude, visando
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a participacdo e o controle social nas demais politicas publicas. Sdo espagos que
possibilitam o papel fiscalizador dos Conselhos dentro das politicas publicas na

sociedade.

A criagdo de Ouvidorias, vinculadas aos Conselhos de Saude, objetivando
atender a populagéo nas reivindicagdes e sugestdes no que se refere aos problemas
de saude, foi uma das proposi¢des dos participantes como um dos mecanismos de

controle social para aproximar o usuario do Sistema de Saude.

Assim como na Conferéncia anterior, foi ressaltada a necessidade de
instrumentos legais para a criagdo dos Conselhos de Saude que enfatizem o
detalhamento de sua composicdo, o carater deliberativo e o poder fiscalizador
desses Conselhos sobre as agbes e servicos de saude. Propbs-se uma atuagao
unificada entre o Executivo e o Legislativo para que sejam formuladas leis que

regulamentem as diretrizes do Sistema de Saude.

Sobre os Regimentos Internos dos Conselhos, os participantes da
Conferéncia propuseram que fossem incluidos alguns aspectos com o fim de
padronizagao destes regimentos; como exemplos: a elaboragdo de uma agenda
anual; instituir parcerias com organizagdes n&o governamentais, instituigdes publicas
e privadas para garantir a capacitagdo de conselheiros; a necessidade da
participagdo dos suplentes dos conselheiros nas reunides do conselho, sendo a
presenca desses suplentes obrigatéria; As deliberagdes dos conselhos devem ser
homologadas, publicadas e cumpridas pelo Poder Executivo, mediante prazos
previamente definidos pelos conselhos, garantindo a participagdo do trabalhador
com representacao nos Conselhos de Saude, dispensando-o do ponto do trabalho.

Ainda sobre a capacitagdo dos conselheiros, os delegados presentes a
Plenaria Final ressaltaram a necessidade de cursos de capacitagcdo para
conselheiros dos Conselhos de Saude, tendo em vista a complexidade dos
problemas do SUS. Esta capacitagcdo deve envolver os 6rgdos gestores e as
instituicdes formadoras de recursos humanos, enfatizando os mecanismos de
controle social e a participacéo, utilizando instrumental pedagdgico adequado a
realidade dos participantes. E indispensavel a presenca dos conselheiros, usuarios,
liderangas sociais, trabalhadores de saude e gestores. Estes cursos devem ser

renovados a cada dois anos.
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Os participantes da Conferéncia indicaram como tema relevante o perfil dos
conselheiros e o processo de escolha na representacdo dos Conselhos de Saude,
0s quais devem garantir a legitimidade e o exercicio do controle social de forma
autébnoma. Por isso, é fundamental que a indicagao dos conselheiros dos segmentos
que representam os usuarios, trabalhadores de saude e prestadores de servigcos
“seja realizada pelos segmentos/entidades aos quais 0s mesmos pertengam,

evitando ingeréncias de qualquer espécie pelos gestores” (BRASIL, 2000, p. 63).

No entanto, percebe-se na atuacdo dos Conselhos de Saude que os cursos
de capacitagdo n&o garantem o controle social, pois certas contradi¢des estédo
presentes no seu cotidiano; ora servem para garantir direitos sociais; ora para
legitimar praticas assistencialistas, apesar de serem considerados um espago

democratico e politico de lutas no exercicio da cidadania.

Como na 10% Conferéncia Nacional de Saude, a 112 Conferéncia também
ressaltou a importancia de um adequado funcionamento dos conselhos, garantindo-
se uma estrutura fisica e técnica para a realizagcao das reunides e para a secretaria
do conselho, com a disponibilizacdo de equipamentos basicos, como materiais de
escritorio, telefone, fax, internet etc. Além disso, a Sala do Conselho deve atender
ao usuario do SUS.

Ainda com relagdo ao funcionamento, o Relatério Final propdés que os
Conselhos Municipais de Saude devem ser avaliados anualmente pelos Conselhos
Estaduais de Saude, sob coordenacdo do Conselho Nacional de Saude,
contemplando os aspectos referentes a estrutura, composicao, periodicidade das
reunides, com vistas a sua legitimagdo e a eficacia dessas instancias de controle

social de deliberagéo e debate sobre a politica de saude.

Preocupados com a falta de esclarecimentos e informagdes acerca do papel,
das fungdes e das acdes dos Conselhos de Saude, além do desconhecimento da
legislacdo do SUS, os participantes da 11 CNS enfatizaram a relevancia das
informagdes acerca do controle social. Assim, propuseram que fossem produzidos
0s seguintes meios de divulgacdo: criagdo de sites na internet para informar o
trabalho dos Conselhos; promocdo de campanhas de esclarecimentos a populagao;
producao de materiais informativos que expliquem o papel do Conselho, atribui¢des,

direitos e deveres dos conselheiros, a serem distribuidos nas Unidades de Saude; e
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divulgacao das agdes do conselho e o do calendario das reunides, a fim de estimular

a participacao da populagao.

No que se refere ao papel de fiscalizagao dos Conselhos de Saude, conforme

o Relatdrio Final foi mencionado que:

Os participantes da 112 Conferéncia Nacional de Saude indicam também a
necessidade de fortalecer o papel de fiscalizacdo dos conselhos, garantindo
adequacgado dos meios disponiveis aos fins expressos no Plano de Saude.
Enfatiza-se a necessidade de que os Fundos de Saude incluam todos os
recursos utilizados para o financiamento das ag¢des e servigos de saude em
cada esfera de governo, e ndo apenas os originados de transferéncias,
apresentando prestagdo de contas trimestrais em audiéncias publicas no
recinto das Céamaras Municipais e Assembléias Legislativas, sob
responsabilidade do gestor do SUS em cada esfera do governo, conforme
obrigam o Artigo 12 da Lei n°® 8.689 de 27.07.93, e o Decreto Federal n°
1.651, Artigo 9°. Além disso, indica-se a necessidade de se incluir nas
pautas das reunides dos Conselhos de Saude a informacdo sobre todo e
qualquer repasse de verbas entre diferentes esferas de governo,
assegurando a Comissdo de Finangas do Conselho o acesso regular aos
extratos bancarios do Fundo de Saude, para que os Conselhos tenham
condicbes de exercer seu papel de controle e acompanhamento da
execugao orcamentaria (BRASIL, 2000, p. 67).

A 112 Conferéncia propds que a qualidade dos servicos do SUS fosse
avaliada por meio de consulta peridédica, em articulagdo com os Conselhos de
Saude, e que a idoneidade desta avaliacdo fosse recomendada pelo Conselho
Nacional de Saude, sendo tais resultados fundamentados em método cientifico.

Assim, percebe-se a preocupacgao dos participantes da Conferéncia com a melhoria

dos servigos de saude prestados aos usuarios.

A Plenaria propés que o fortalecimento das instancias de controle social —
Conselhos e Conferéncias -- devera ser alcangado mediante uma ampla mobilizacdo
popular, no sentido de que as deliberagdes dessas instancias sejam cumpridas, e
caso nao sejam cumpridas, propés que fossem estabelecidas “sancbes e
penalidades aos gestores publicos que, arbitrariamente, desacatarem a legislagao
do SUS e as deliberagdes dos Conselhos de Saude” (BRASIL, 2000, p. 68). Propds
ainda que fossem criados mecanismos que incentivem os gestores a cumprir as

deliberagbes, como também o que esta determinado pela legislagdo do SUS.

Como na 102 conferéncia, os participantes reafirmaram o carater deliberativo
dos conselhos aprovando a proposta da inclusdo destes no processo de
planejamento e execugao do nivel de governo ao qual estédo vinculados. Tal objetivo

somente sera concretizado se os Planos Municipais de Saude, os Orgamentos
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Anuais e os Contratos/Convénios assumidos pelo gestor forem submetidos a analise
dos conselhos.

A 112 Conferéncia enfatizou a relevancia do Plano de Saude como um
instrumento para orientar as agées de saude em cada esfera de governo, o qual ira
embasar o Conselho na avaliagdo de resultados quanto ao impacto dessas acoes

nas condi¢des de saude da populagéo.

Inimeras propostas foram apresentadas no Relatério Final para o
funcionamento dos Conselhos e Conferéncias de Saude, no sentido de estruturar a
operacionalizacdo dos Conselhos de Saude, modificando a forma tradicional,
centrada em reunides, e habilitando os conselheiros a deliberar adequadamente
acerca da pauta para discussdo. As propostas foram: formagdo de Comissoes
Tematicas; criacdo de Camaras Técnicas para subsidiar a fiscalizagdo dos
conselhos sobre programas sociais; contratagdo de assessor juridico, fortalecer o
poder deliberativo e fiscalizador dos conselhos; as indicagdes para a direcdo das
Unidades de Saude deverao ser apreciadas pelos Conselhos de Saude; discussbes
dos conselheiros com as comunidades acerca das politicas publicas; e que as
reunides dos Conselhos de Saude sejam descentralizadas, fazendo com que se

tornem itinerantes.

No que se refere ao funcionamento das Conferéncias Nacionais de Saude e
suas etapas municipais e estaduais, foram indicadas varias propostas acerca da
“‘necessidade de incluir as Conferéncias em um processo politico-administrativo
sistematico que estabelega o espaco das Conferéncias como locais privilegiados de
avaliacdo das politicas” (BRASIL, 2000, p. 74). Nesse sentido, foram destacadas

algumas propostas, tais como:

a busca de um modelo que resgate as deliberagdes tomadas em momentos
anteriores e a prestacdo de contas dos gestores em relacdo ao seu
cumprimento, cristalizadas na recomendagdo de que os relatérios da
Conferéncia anterior e os relatérios de gestdo sejam incluidos como
material de trabalho para os delegados as mesmas. Da mesma forma, fica
clara a procura de uma forma mais eficiente de uso para o debate ampliado
oferecido pelas Conferéncias, indicada em propostas que sugerem a
utilizacdo de documentos preliminares de politicas, como os Planos de
Saude, na qualidade de conteudos condutores dos debates que se
encerrardo na aprovacdo do Plano para o proximo periodo (BRASIL,
2000, p. 74).
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Outra necessidade enfatizada na Plenaria da Conferéncia refere-se a
paridade dos delegados nas Conferéncias Nacionais, ressaltando que 50% s&o de
usuarios, 25% de trabalhadores e 25% de gestores e prestadores, em cumprimento

as resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Mais uma vez reiterando a importancia do Controle Social sobre o SUS, os
participantes da Conferéncia reconhecem a necessidade de integragdo entre os
orgaos de gestdo do SUS com os poderes Legislativo, Judiciario e o Ministério
Publico, para que sejam garantidas a universalidade, a qualidade nos servigos de
saude e a humanizacido da atengdo a saude e assim a concretizagao dos principios
do SUS.

Ainda com relagao a parceria entre SUS e Ministério Publico, vale ressaltar a

seguinte proposta dos participantes da Conferéncia:

Outra recomendagéo positiva em relagdo ao Ministério Publico é a de
convidar os seus membros para participarem das reunides ordinarias dos
Conselhos de Saude; e, quando necessario, realizar reunides conjuntas
para tratar de questbes especificas de interesse do MP e Conselhos,
incluindo convite aos promotores para visitarem a unidades e servigos de
saude (BRASIL, 2000, p. 77).

Por fim, a 112 CNS foi o resultado de um trabalho coletivo dos participantes,
que realizaram um balango acerca da implantagdo do SUS e do controle social
sobre a saude. Apesar das dificuldades por que passa o sistema de saude brasileiro,
foram reconhecidos os avangos significativos do setor saude enquanto politica

publica.

2.6 A 122 Conferéncia Nacional de Saude: resgate dos Principios da Reforma
Sanitaria

A 122 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia, de 7 a 11 de
dezembro de 2003, contou com a participagdo de mais de 4.000 brasileiros, com os
seguintes segmentos representativos: gestores (governos federal, estaduais e
municipais), usuarios do SUS, profissionais de saude, Ministério Publico, técnicos,

parlamentares e especialistas.

A antecipacao desta Conferéncia, de um ano em relagdo ao prazo legal que

determina um intervalo de quatro anos entre as Conferéncias, foi proposta do
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Ministério da Saude, tendo em vista a posse do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva
em janeiro de 2003, que pretendia submeter a sua politica de saude a apreciagao e

aprovagao da sociedade.

A 122 CNS foi realizada no fim do primeiro ano do governo do presidente Lula,
propondo-se a retomar os principios da Reforma Sanitaria, consagrando uma ampla
participagédo dos delegados em torno da discussao e propostas sobre o eixo principal
“Saude: um direito de todos e dever do Estado; a Saude que temos, o SUS que
queremos”, subdividido em dez eixos tematicos propostos pelo Conselho Nacional
de Saude: Direito a Saude; A Seguridade Social e a Saude; A Intersetorialidade das
Acbes de Saude; As Trés Esferas de Governo e a Construcdo do SUS; A
Organizacdo da Atengdo a Saude; Controle Social e Gestdo Participativa; O
Trabalho na Saude; Ciéncia e Tecnologia e a Saude; O Financiamento da Saude; e

Comunicagéao e Informacédo em Saude.

Conforme o Relatério Final, esta Conferéncia foi o resultado da mobilizagao
dos participantes de 3.640 Conferéncias Municipais e Estaduais, etapas
preparatérias para a 122 CNS que envolveu centenas de pessoas. Para Krlger
(2005), o debate da saude nas Conferéncias “esta extrapolando os centros
decisorios e executivos e refletindo alguma socializagdo da politica no interior do
pais.” A autora atribui tal fato as Conferéncias descentralizadas, participativas, e
pelo poder de expressdo que tém os grupos subalternos nessas instancias de

controle social.

O Ministro da Saude, Humberto Costa, em seu discurso de abertura da 122
CNS evidencia a importancia da participacdo e do controle social através dos

Conselhos de Saude, afirmando que:

E importante ressaltar a necessidade de dar continuidade a esse processo
iniciado pela 122 Conferéncia. Precisamos manter os debates em todos os
estados e municipios, fortalecendo a participagdo popular. O controle social,
por meio dos conselhos de saude, tem papel fundamental no
aprofundamento desses temas, na implementagcédo das politicas de saude
que atendam as necessidades locais e na fiscalizagdo da aplicacdo dos
recursos. N&o adianta garantir mais e mais recursos se estes nao forem
gastos de forma adequada e no beneficio de toda a comunidade (BRASIL,
2003, p. 14).

A expectativa da comissdo organizadora em torno da realizagdo da
Conferéncia deu-se em torno do clima de esperancgas devido a eleicao do Presidente
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Lula, pois acreditava-se em grandes mudancgas para a politica de saude no pais, e
isso contribuiu para a escolha de eixos tematicos abrangentes, que tratassem de
todos os aspectos do Sistema Unico de Saude com propostas especificas. Esta
tarefa revelou a intengdo de transformar a 122 CNS em um novo marco histérico
para a consolidagdo do SUS, além de resgatar os principios da Reforma Sanitaria.
Esta Conferéncia Nacional teve por objetivo estabelecer diretrizes e propostas
dotadas de coeréncia e legitimidade social, no sentido de mobilizar os gestores e a

sociedade civil em torno da sua efetivacao.

No Relatoério Final consta a expressado do Plenario do Conselho Nacional de
Saude referente ao exercicio do controle social para que as propostas da

Conferéncia fossem concretizadas, afirmando que:

Fica a convicgdo de que o controle social foi exercido de forma consciente,
madura e comprometida. Por isso, o Relatério Final da 122 Conferéncia é
um marco para a busca do aprimoramento do SUS. Ao realizar um balango
da situacao da saude no Brasil, evidenciando os erros e acertos do sistema
de saude, buscou-se o0 consenso possivel sobre as medidas que precisam
ser tomadas. O compromisso de todos, a partir de agora, é o de divulgar as
decisdes da Conferéncia e fazer com que se tornem agbes concretas
(BRASIL, 2003, p. 16).

Dessa forma, percebe-se que a eleicdo do Presidente Luis Inacio Lula da
Silva, em 2002, significou para o Conselho Nacional de Saude que novos caminhos
seriam tomados pelo Sistema Unico de Saude, em seu longo processo de
implementagao. Portanto, a conjuntura politica da época favoreceu tal otimismo, pois

a saude no programa de governo do presidente Lula era considerada um direito
fundamental, e os principios do Sistema Unico de Saude seriam garantidos.

Para Bravo e Matos (2004, p.41), o Ministério da Saude no governo Lula tem

como principais desafios:

a incorporacao da agenda ético-politica da Reforma Sanitaria; a construgao
de novos modelos de fazer saude com base na integralidade, a
intersetorialidade e a atuagdo em equipe; o estabelecimento da cooperagao
entre ensino-gestédo-atengao; o controle social e a supressao dos modelos
assistenciais verticais e voltados somente para a assisténcia médica.

Conforme a autora, a Conferéncia representou a retomada da concepgao de
Reforma Sanitaria, uma vez que foram escolhidos profissionais comprometidos com

os principios da Reforma Sanitaria para o Ministério da Saude; e no que se refere ao
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controle social, vale ressaltar que a capacitacdo continuada de conselheiros de
saude, enfatizando a educagao popular e o acesso a informagéo, foram estratégias

fundamentais no enfrentamento desses desafios.

No entanto, apesar da opgédo do governo Lula pelo fortalecimento do projeto
da Reforma Sanitaria e do reconhecimento do direito a saude pelo Estado, também
havia outro projeto visando a privatizagdo da saude. Na atualidade, os dois projetos
ainda estdo em disputa: o projeto da Reforma Sanitaria versus o projeto privatista. O
projeto da Reforma Sanitaria, que defende uma politica de saude conforme
preconiza a legislagdo do SUS, e o privatista, que defende os interesses do capital,
segundo o ideario neoliberal.

2.6.1 Controle social e gestao participativa

A 122 CNS apresentou propostas no Eixo Tematico “Controle Social e Gestao
Participativa”,®* enfatizando a importancia do controle social para a Reforma
Sanitaria Brasileira e a contribuicdo deste e da gestdo participativa no sentido de
identificar o usuario como um sujeito de direitos, diferente da concepgdo de mero

consumidor de servigos de saude.

No Relatério Final ha uma intengéo evidente em qualificar o controle social do
SUS, através de uma rede de Conselhos de Saude, reconhecendo os obstaculos por
que passam estes Conselhos, entre os quais foram citados: a falta de exercicio ao
carater deliberativo; a precariedade na infraestrutura; a baixa representatividade dos
conselheiros quanto aos segmentos representados; postura cultural n&o participativa

etc.

Foi ressaltada também a necessidade de criacdo de outras instancias de
controle social que atendam o usuario e a populagdo em geral, apurando as
denuncias, apresentando solugdes e/ou encaminhando-as aos setores competentes,

redefinindo o conceito das ouvidorias do Sistema Unico de Saude.

Foram estabelecidas diversas diretrizes gerais pela Conferéncia, objetivando

fortalecer o exercicio do controle social, seja através da mobilizacdo social, da

 Para Misoczky (2003), entende-se que gestao participativa, de um modo geral, € a harmonia de

um conjunto de politicas publicas construidas com a participagdo da sociedade, em que gestores
e usuarios planejam as ag¢des, dando-se o0 processo de construgao social.
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participagdo, dos Conselhos de Saude ou de outros mecanismos que possam
construir o Sistema Unico de Saude tdo almejado. Ou seja, o “SUS que queremos”.

Assim, foram aprovadas as seguintes propostas: fortalecer os Conselhos de
Saude nos trés niveis de governo; ampliar a participagdo popular, criando outros
canais de comunicagdo entre o usuario e o governo; estimular o debate sobre o SUS
e o controle social com a participagdo de toda a sociedade civil; programar o
orcamento participativo nas esferas nacional, estadual e municipal; criar
instrumentos de interlocugcdo entre Conselhos de Saude e ouvidorias; promover a
educacédo popular e em saude objetivando direitos; capacitar liderangas e informar o
funcionamento e a dindmica do SUS e dos Conselhos de Saude, conselhos gestores
e Conferéncias por serem mecanismos fundamentais no controle social; e criar

espacgos para discussao com usuarios acerca das suas reais necessidades.

Outra proposta enfatizada no que se refere ao fortalecimento do controle
social foi a formulagido, execugdo, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas
direcionadas para os grupos socialmente vulneraveis (criangas, adolescentes,
idosos, pessoas com deficiéncias, pessoas com patologias, populagdo negra,

populacao indigena e carceraria).

Foram inumeras as propostas contidas no Relatério Final, no sentido de que
sua concretizagdo possa fortalecer o controle social, entre as quais podemos
mencionar: esclarecer a juventude sobre a importancia do controle social através de
atividades educativas sobre o tema SUS; estimular a formacao de conselhos Locais
de Saude, ampliando a participacdo dos conselheiros nas Conferéncias, foruns e
outros eventos que tratem do controle social na saude; acompanhar efetivamente as
votacbes e decisdes em questdes referente a saude nos poderes Legislativo e
Judiciario, mediante ampla mobilizagdo da populagdo; promover reunides e
palestras nas comunidades para informar os usuarios acerca dos seus direitos e
deveres no que se refere a saude; definir no Poder Judiciario as agdes que se
relacionam ao direito a saude, estabelecendo prioridades; nao permitir que as
Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite assumam as atribuicbes deliberativas
dos Conselhos de Saude; e aprovar e executar, com controle social, medidas de

atencéo integral aos usuarios das zonas rurais e areas indigenas.

Com relacdo a politica de informagdao e comunicagdo, os participantes

propuseram que € da competéncia dos conselhos e dos gestores:
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Implementar uma politica de informagdo e comunicagdo sob a
responsabilidade dos conselhos e dos gestores de saude das trés esferas
de governo, com garantia de dotagdo orgamentaria, usando diversos meios
de comunicagédo, para informar a populagdo sobre o papel dos Conselhos
de Saude e a sua importancia na legitimagao das politicas de saude e do
SUS, sua composi¢do e cronograma de reunides, divulgando informagdes
sobre as realizagbes, deliberagdes, e sobre os principios e diretrizes do
SUS. Criar por meio de um concurso nacional, com a participagao dos
Conselhos de Saude, um simbolo que identifique o controle social que
devera estar presente em todos os servicos do SUS e uma logomarca
nacional do SUS (BRASIL, 2003, p. 104).

A 122 Conferéncia Nacional de Saude propde em seu Relatorio Final que seja
estimulada a articulagdo entre os Conselhos de Saude e as demais politicas

publicas, particularmente da area social, para que seja elaborada uma agenda de

acgdes conjuntas visando ao fortalecimento do controle social.

De um modo geral, percebe-se que o Relatério Final evidenciou a importancia
da formagdo e estruturacdo dos Conselhos de Saude como estratégia de
fortalecimento do Controle Social no SUS, através de seminarios, palestras e
capacitagcao para os conselheiros, assegurando a autonomia, as eleicoes
democraticas e a paridade, além da sua composi¢cdo conforme determina a
Resolugéo CNS n° 333/03.%

No que se refere a participacao, propds que as diferentes etnias e minorias
devem participar dos Conselhos nas trés esferas do governo; e que a participagao
de “conselheiros que sejam coénjuges, consanguineos e afins dos gestores até

segundo grau” e de conselheiros usuarios que tenham vinculo com o Poder
Executivo (cargo de comissao ou prestador de servigos) deve ser vedada, uma vez

que compromete a representatividade e a legitimidade dos Conselhos de Saude.

Outro aspecto do Relatério Final foi que a presidéncia ou coordenacao dos
conselhos seja eleita entre seus membros, que o cargo n&o seja obrigatoriamente
ocupado pelo gestor, assim contribuindo para democratizar o funcionamento dos

conselhos.

Os delegados propuseram que os Conselhos de Saude fossem
democratizados através da criagdo de coordenagdes colegiadas que promovam
reunides descentralizadas. Ou seja, reunides em outros locais da regidao, objetivando

planejar e avaliar a politica de saude.

% Resolucdo n° 333, de 4 de novembro de 2003, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre

as diretrizes para criagao, reformulacgao, estruturagcao e funcionamento dos Conselhos de Saude.
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O relatdrio aponta ainda a necessidade de criacado de um sistema nacional de

monitoramento, acompanhamento e avaliagdo dos conselhos existentes no Pais,

como forma de verificar na pratica a eficacia do controle social.

E importante ressaltar as principais atribuicdes dos Conselhos de Saude,

definidas pela 122 CNS, nas trés esferas de governo:

deliberar e analisar informacdes sobre os servicos de saude e sobre o
funcionamento de sistemas de vigilAncia em salde; deliberar e analisar
relatérios mensais produzidos pelas ouvidorias e sistemas de controle e
avaliagdo governamentais; deliberar e analisar planos de aplicagdo e
prestagdes de contas da totalidade dos recursos financeiros destinados a
atencdo a saude; discutir e deliberar sobre os critérios de alocagdo de
recursos para custeio e investimento, nos ambitos da atengao basica, meédia
e alta complexidade, em sua respectiva esfera de governo; discutir e
deliberar sobre os critérios para a constatagcéo dos servigos da rede privada,
contratada e conveniada, sobre a assinatura desses contratos, e sobre a
revisdo dos valores do SIA e das AlH; discutir e deliberar sobre processos
de captacao de recursos financeiros para o SUS, sejam de &dmbito nacional
ou internacional; assegurar a participacdo dos Conselhos de Saude no
processo de elaboragdo do projeto de Lei Orgamentaria Anual (LOA),
garantindo que as propostas sejam discutidas e alteradas, quando
necessario, pelos Conselhos de Saude; acompanhar a tramitagdo das
propostas de Lei de Diretrizes Orgcamentarias(LDO) e de Lei Orgamentaria
Anual (LOA), relativas a area da saude; analisar e garantir a implementagéo
dos contratos e convénios com as instituicbes de ensino médio e superior,
preferencialmente publicas, especialmente no que se refere a formagao,
qualificagdo e capacitagdo dos conselheiros, sob a ¢6tica da educagao
permanente; acompanhar, avaliar e deliberar sobre a implementagdo da
Estratégia Saude da Familia[...];analisar e avaliar a implementagdo das
politicas de protecdo a saude do trabalhador]...]; instituir uma identificagéo,
em nivel nacional, para os conselheiros de saude (BRASIL, 2003, p. 106).

A 122 Conferéncia Nacional de Saude propde em seu relatério que deve ser

garantida a infraestrutura fisica, administrativa e financeira aos Conselhos de Saude,

com bibliotecas que tenham informagdes sobre a politica de saude e o controle

social; e que nessa infraestrutura seja incluida a informatizagdo dos Conselhos de

Saude.

Outro aspecto abordado pela Conferéncia foi fortalecer a funcdo de

conselheiro, amparando-a legalmente contra o assédio moral e politico no que se

refere a estabilidade no emprego, estimulando o seu trabalho imparcial diante da

politica partidaria, para que o controle social e a gestdo participativa sejam

garantidos. Propbe ainda que os conselheiros que denunciarem os gestores sejam

protegidos de qualquer represalia.
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Com relagdo a saude do trabalhador os delegados propuseram a criagao de
Comissoes Intersetoriais de Saude do Trabalhador nos Conselhos Municipais de
Saude, que atuem junto aos Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador,
visando promover a participagédo dos trabalhadores em questdes referentes a saude

ocupacional.

Os delegados também propuseram que fosse criada uma comissao
permanente nos Conselhos de Saude, conforme a politica nacional de promogéo da

igualdade racial, objetivando monitorar os problemas de saude da populagao negra.

Sobre a escolha da direcdo das Unidades de Saude, foi proposto pela
Conferéncia ao Conselho Nacional de Saude que os diretores dessas unidades
devem ser escolhidos entre os profissionais da area da saude com formacéao

superior, rejeitando qualquer possibilidade de indicagéo politica para o cargo.

A Conferéncia reconheceu a importancia de se promover permanente
articulacdo do Ministério Publico com os conselhos nas trés esferas de governo,
convocando-o a responsabilidade no que se refere ao cumprimento das
determinacbes da Emenda Constitucional 29/00, a melhoria nos atendimentos
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude, ao cumprimento de apresentacéo publica
do plano de prestagao de contas pelos gestores e que sejam divulgados os recursos
financeiros do SUS. O Ministério Publico foi mencionado nos relatorios da 112 e 122
Conferéncias como colaborador para punir legalmente os gestores que néo

cumprirem as propostas aprovadas na Conferéncia.

Promover agdes articuladas que integrem os Conselhos de Saude nas trés
esferas de governo através da realizacdo de plenarias, jornais e boletins de
informacéao sobre deliberagdes, legislagdo, mogdes, entre outras questdbes do campo
da saude, pois o debate democratico e a informagdo em saude para o exercicio do

controle social sdo fundamentais para a defesa do direito a saude.

No que se refere especificamente ao controle social nas Conferéncias de
Saude, foi proposto pelos delegados da 122 CNS que o ndo cumprimento das
proposi¢coes das Conferéncias pelos gestores implicara punigcéo pelo Ministério da

Saude e pelo Conselho Nacional de Saude.

Propés ainda que seja mantida a realizagdo da Conferéncia Nacional de

Saude a cada quatro anos, conforme determina a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
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de 1990; e que seja alterado o paragrafo 1° do artigo 1° da mencionada lei, no que
se refere ao carater propositivo da Conferéncia, passando a deliberativo.

Outro aspecto demonstrado no Relatério Final da conferéncia relaciona-se a
participacdo das delegagdes na etapa nacional da Conferéncia de Saude, que deve
ser financiada pelas trés esferas de governo. Ou seja, o governo municipal se
responsabiliza pela participacdo dos seus delegados nas conferéncias municipais de
saude; os governos municipais e estaduais viabilizam a participagdo dos seus
delegados nas conferéncias estaduais de saude; e os governos estaduais e federal
se responsabilizam por financiar a participacdo de seus delegados na Conferéncia
Nacional de Saude.

Outra proposta, de acordo com o Relatério Final, para fortalecer o controle
social e a gestao participativa nas politicas publicas foi a realizagao de conferéncias
especificas convocadas pelo Conselho Nacional de Saude, tais como: 32
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, no primeiro semestre de 2004; 32
Conferéncia Nacional de Saude Bucal; 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e Educacgédo na Saude; 12 Conferéncia Nacional de DST/AIDS/Hepatite C;
Conferéncia Nacional de Atencdo Basica em Saude; 42 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena; 12 Conferéncia Nacional de Educacdo Popular e Saude; 12
Conferéncia Nacional de Gestao Participativa; e 22 Conferéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Destaca-se ainda a realizagdo de féruns de acompanhamento das propostas
das Conferéncias de Saude como forma de integrar as politicas sociais e de avaliar
o funcionamento do SUS e o desempenho dos profissionais e trabalhadores da

salde.

O relatério da Conferéncia aponta ainda a necessidade de estimular a
descentralizagao das Conferéncias Estaduais e Municipais; que sejam realizadas em
outras cidades que n&o necessariamente na capital, como forma de efetivar a
participagcado dos profissionais, trabalhadores da saude e da populagdo de um modo

geral.

A realizagdo da 122 CNS também definiu outros instrumentos para consolidar
0 controle social e a gestado participativa, estabelecendo uma politica nacional de

ouvidorias do SUS, objetivando ampliar os canais de relagdo para que a populagéo
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possa denunciar, reclamar, sugerir e que, além disso, “as ouvidorias também devem
ser geradoras de informagdes para apoio e qualificagdo, avaliagdo e planejamento
da gestdo em saude e que os servigcos tenham ampla e permanente divulgacao a
populagao” (BRASIL, 2003, p. 111).

Outra proposta ressaltada foi que todas as unidades de saude devem
oferecer urnas lacradas para que os usuarios possam apresentar sugestdes, elogios
ou reclamagobes, que deverdo ser discutidas durante as reunides dos conselhos
gestores de saude e encaminhadas aos Conselhos Municipal ou Estadual de Saude,

conforme o problema descrito pelo usuario.

Para implementar um canal de escuta e interlocu¢cao entre os usuarios do
SUS foi deliberada a criagcdo de servigos telefébnicos como o “Disque Saude”,
“‘desenvolvendo ampla pesquisa para avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos
profissionais do SUS, nas trés esferas de governo” (BRASIL, 2003, p. 112).
Portanto, o exercicio do controle social no SUS no ambito dos Conselhos de Saude
depende, entre outros fatores, de como funcionam a comunicagédo e a articulagéo
entre conselhos, gestores, profissionais, trabalhadores da saude e usuarios na
defesa do SUS.

Um dos principios do controle social € a visibilidade e a transparéncia nos
gastos publicos, por isso consta no relatério a necessidade da realizagéo trimestral
de audiéncias publicas para a prestacdo de contas pelo gestor, divulgando-a nos
meios de comunicagido; e que a nao observancia dessa proposta resultara em
penalidades aos gestores estaduais e municipais, além da punigdo caso estes nao
entreguem os relatérios mensais para os respectivos Conselhos de Saude no prazo

determinado.

Diante do exposto, o conjunto das propostas defendidas no Eixo Tematico
intitulado “Controle Social e Gestao Participativa” revela-se fundamental a defesa do
Sistema Unico de Satude com controle social, resgatando os principios fundamentais
da Reforma Sanitaria e considerando os avancos significativos dos Conselhos de

Saude no controle da Politica Publica de Saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de construgdo do Sistema Unico de Saude — SUS foi iniciado na
década de 70, quando surgiu o Movimento Sanitario liderado por setores
progressistas da sociedade civil que apontaram a necessidade de democratizagéo e
de reformulacédo do modelo de assisténcia a saude, em que o Estado teria de

garantir a liberdade democratica e o direito universal a saude.

A criagdo desse sistema pautado nos principios éticos da universalidade,
equidade e da integralidade trouxe a possibilidade de que fosse controlado
democraticamente pela populagdo. No entanto, o referido sistema vem passando por
dificuldades em sua implementagéo no contexto de crise do capital e de reforma do
Estado. Estas dificuldades estdo relacionadas ao financiamento, a gestdo e a
formacéo dos trabalhadores da saude. Apesar das reivindicagdes dos movimentos
populares pelo direito universal a saude e pela mudanca do modelo médico
assistencial privatista, continuou predominando a énfase na acado curativa,

privilegiando o modelo hospitalocéntrico, o qual focaliza a doenga e ndo a saude.

O Sistema Unico de Saude se constituiu num projeto politico em favor da
saude como um bem publico, consolidado na Constituicdo Federal e posteriormente
nas Leis Organicas da Saude: 8.080/90 e 8.142/90. Destacamos também que a
Constituicao brasileira de 1988 garantiu a participagdo da populagdo na gestéo

publica como uma das principais diretrizes do SUS, reafirmando-a nesta ultima lei.

Na conjuntura pos-88 o significado da participacdo refere-se a capacidade
dos sujeitos politicos em contribuir no processo de formulagdo, acompanhamento,
fiscalizagdo e controle da politica de saude, associando a participagdo a nogao de
controle social dos varios segmentos sociais sobre o Estado, no sentido de
direcionar as politicas publicas para que atendam aos interesses da maioria da
populacao.

Nesse sentido, o controle social na perspectiva do Sistema Unico de Saude
significa a participagdo da sociedade na formulagdo e gestao da politica de saude,
buscando a garantia dos principios do SUS, instituidos legalmente, contribuindo para
o protagonismo dos sujeitos politicos.
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Para Correia (2005a), o controle social possibilita que setores organizados na
sociedade civil interfiram na gestdo publica, orientando as agdes e os gastos do

Estado em bens e servigos que atendam as demandas da populagéo.

Contudo, o projeto neoliberal implementado no Brasil desde a década de 90
no governo do presidente Fernando Collor vem reduzindo a intervengé&o do Estado
na politica de saude, desmontando direitos e tornando a politica de saude, em parte,
sem efetividade, desvelando uma contradicdo entre o arcaboucgo legal e o que
ocorre na realidade. Por um lado, temos o controle social, que defende o direito a
saude indicando o Estado como responsavel na garantia desse direito. Por outro
lado, “[...], assistimos a opg¢do do governo por se integrar ao projeto do grande
capital e sua consequente submissdo ao receituario neoliberal das agéncias
financeiras internacionais” (CORREIA, 20053, p. 66).

Entretanto, ndo podemos desconsiderar os avangos conquistados legalmente
no campo da saude, especialmente as insténcias colegiadas de controle social como
as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude nos trés niveis de governo,

ambos criados pela Lei n° 8.142/90.

As Conferéncias de Saude sdo instrumentos de controle social e espagos de
participagdo dos segmentos representativos da sociedade civil — usuarios,
trabalhadores de saude, gestores e outros segmentos de um modo geral, que se
reuinem a cada quatro anos para discutir os principais problemas da politica de
saude e indicar formas de soluciona-los. Outra fungcdo desempenhada pelas
Conferéncias € a de propor diretrizes para a formulagcado da politica de saude. Sao
propositivas, isto é, propdéem agbes prioritarias aos gestores para orientar a

elaboracao do plano de saude.

Os Conselhos de Saude, conforme a mencionada lei sdo 6rgaos colegiados
permanentes e deliberativos, cuja participagcdo na politica de saude atua na
formulacdo e na execucdo da politica em cada esfera de governo. A lei também
estabelece a forma de composicdo das conferéncias e conselhos, garantindo a
representacdo dos seguintes segmentos: governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios. “No processo de descentralizagdo da politica de
saude, a criagdo dos Conselhos de Saude € uma exigéncia legal para o repasse de
recursos da esfera federal para as esferas estaduais e municipais” (CORREIA,
2006, p. 127).
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No artigo 1°, paragrafo 2°, da Lei n° 8.142/90, ressalta-se o carater
deliberativo dos Conselhos. Contudo, estabelecem-se restricbes a autonomia destes
quando afirma que as decisdes so terdo validade se forem homologadas pelo Poder

Executivo correspondente a cada esfera de governo.

Contudo, consideramos que essas instancias de controle social — Conselhos
e Conferéncias - tém limites na transformac&o da realidade na politica de saude.
Numa sociedade onde o lucro e a acumulagdo do capital sdo imprescindiveis,
predomina a mercantilizagdo, a terceiragao e a privatizagao da saude em detrimento
de uma politica de carater publico e universal. Tais instdncias encontram limites e
desafios em sua atuacgao, “pois os rumos das politicas sociais sdo, na sua maior
parte, definidos num nivel macro, ou seja, sdo resultados de acordos com os

agentes financeiros internacionais” (CORREIA, 2005a, p. 40).

Conforme Bravo (2006), a defesa da Reforma Sanitaria e a participagao
democratica sdo os maiores desafios do controle social no Sistema Unico de Saude,
uma vez que os recursos financeiros federais determinados na atual Constituicao a
serem aplicados no mencionado sistema “nunca foram cumpridos pelos governos.”
(BRAVO, 2006, p.95).

Partindo do pressuposto de que a sociedade ndo € homogénea, pois nela
residem interesses contraditérios e antagbnicos entre as classes sociais, em que 0s
segmentos subalternos representam os interesses do trabalho e a classe dominante
defende as propostas em diregdo a defesa do capital, consideramos que as
Conferéncias e os conselhos, que deveriam ser um espacgo de luta em torno da
defesa do SUS, que é para todos, independentemente do segmento representativo,

contraditoriamente nem sempre sao consensuais nesta diregao.

Quanto ao Estado, este utiliza os aparelhos repressivos de dominagédo e
Coercao como recursos essenciais para buscar o consentimento e a adesdo dos
segmentos subalternos ao projeto burgués. Constatamos que nas Conferéncias
Nacionais de Saude existe a discussao de projetos societarios distintos expressando
a correlagao de forgas em torno dos rumos da politica de saude. Assim, o controle
social neste espaco “podera ser maior de uma classe ou de outra em determinados
momentos, de acordo com a capacidade destas em formar consensos em torno do
seu projeto” (CORREIA, 2005b, p.47).
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Neste estudo, apresentamos uma descricdio da 12 a 72 Conferéncias
Nacionais de Saude, caracterizamos as propostas e perspectivas de controle social
contidas na 82 a 122 Conferéncia, observando os avancgos e limites destas ultimas

por se tratar do objeto de investigagao deste estudo.

Assim, no Relatério Final da 82 CNS percebemos alguns pontos positivos:
esta Conferéncia representou um novo marco na histéria da politica de saude, uma
vez que foram langadas as diretrizes para a constru¢do do SUS; ampliagdo do
conceito de saude; a necessidade de implantar uma Reforma Sanitaria; proposta
para uma nova Constituicdo, em que a saude foi colocada como um direito de todos
e responsabilidade do Estado; primeira Conferéncia em que houve a participagao
dos diversos segmentos da sociedade civil; a necessidade de integrar a politica de
saude as demais politicas sociais e econémicas, entre outras questdes relevantes a

area da saude.

Para Bloch e Escorel (2005, p.83), a 8 CNS significou uma nova
institucionalidade das Conferéncias, uma vez que se caracterizou como um férum,
gque mesmo sendo convocado pelo Governo Federal para dar resposta a este poder
central, “passou a ter vida proépria, tentando constituir-se em um ente a parte,

autébnomo e independente”.

A 82 CNS nao tratou o controle social especificamente como um eixo
tematico. A concepcgao de controle social nesta Conferéncia surge articulada a de
participacdo da sociedade civil nas decisdes do Estado. E a primeira Conferéncia em
que ha uma ampla participacéo social, pois nas Conferéncias anteriores os debates
se restringiam as autoridades do Poder Publico. O importante foi o tratamento da
participagcado social no sentido de democratizar o sistema de saude no periodo de

redemocratizagcéo do pais.

O Relatério Final da 8 CNS serviu de base para a formulagdo do Sistema
Unico de Saude, tornando-se um divisor de aguas na histéria da politica de satde
brasileira, incluindo a participagdo social como elemento fundamental a construgao
da politica nacional de saude. Da 9% a 122 Conferéncia as proposi¢cdes foram
centralizadas em torno do fortalecimento e defesa dos principios do SUS com

controle social.
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A principal reivindicagao da 92 CNS foi a municipalizagao e a descentralizagéo
da saude, “e suas propostas giraram em torno da exigéncia do cumprimento das
Leis Orgéanicas da Saude e do fortalecimento da descentralizagédo e do controle
social” (CORREIA, 2006, p. 126). Assim, percebe-se que o Relatério Final da 92
CNS centraliza suas proposi¢cdes no sentido de reiterar o que ja esta determinado
pela lei, tentando que esta deixe de ser um mero instrumento formal, passando a

sua aplicagao.

Dessa forma, a concepgao de controle social nesta Conferéncia propde o
fortalecimento dos Conselhos de Saude em todos os niveis de governo, enfatizando
a necessidade de controle na politica de Seguridade Social (assisténcia social,
previdéncia e saude). Observa-se na década de 90 o aumento quantitativo de
Conselhos de Saude espalhados pelo pais. No entanto, a realidade mostra que a
efetividade do controle social ndo depende da quantidade de Conselhos, pois as
transformagdes na sociedade com a adog¢do da politica neoliberal vém impondo

limites ao carater universal das politicas sociais.

A 102 Conferéncia Nacional de Saude centralizou os debates em torno dos
problemas e dificuldades na implementagdo do SUS causados pela politica
neoliberal do governo Fernando Henrique Cardoso. Os participantes desta
Conferéncia protestaram contra os efeitos desta politica no setor saude.

As propostas giraram em torno do fortalecimento do controle social através de
mecanismos de participacdo como conselhos gestores, ouvidorias, féruns, servigos
Disque-Denuncia em todos os niveis do SUS; além de outras propostas como:
deliberagdes e divulgacdo das agdes dos conselhos, descentralizagado das reunides,
existéncia de um regimento interno, identificagdo dos conselheiros de saude,
cadastro nacional e estadual de conselheiros e Conselhos de Saude, entre outras
que ja tinham sido discutidas na 9% Conferéncia Nacional de Saude. Em suma, as
propostas da 102 CNS n&o tiveram nenhum avancgo significativo em relagdo a 92

Conferéncia.

A perspectiva de controle social posta pelos participantes da 102 Conferéncia
relacionou-se ao fortalecimento do controle social, “reafirmando a obrigagcdo de os
gestores cumprirem a legislacdo do SUS” (BRASIL, 1996, p.41), objetivando a
democratizagdo da saude através dos Conselhos de Saude, tendo em vista o poder

deliberativo e fiscalizador na formulagéo, controle e execugao da politica de saude.
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A 112 Conferéncia Nacional de Saude ressaltou os avangos alcancados
durante os 10 anos de implantagdo do SUS sem, no entanto, deixar de debater os

problemas que precisam ser superados para que o sistema seja efetivado.

O tema central da Conferéncia, “Efetivando o SUS: acesso, qualidade e
humanizagédo na atencdo a saude, com controle social’, foi debatido na expectativa
de que houvesse avangos na humanizacao, isto €, que se estabelecessem vinculos

humanos na relagédo entre os usuarios, profissionais e trabalhadores da saude.

As propostas em torno do controle social foram centralizadas na necessidade
de ampliar a existéncia deste controle em outras instancias, através da criagao de
Conselhos Gestores em todas as Unidades de Saude (ambulatorios, hospitais
publicos ou conveniados), a implantagdo de ouvidorias e orgamento participativo,
entre outras que pudessem aproximar o usuario e qualificar a sua participagdo no

sistema de saude. Nesse sentido, consideramos que houve avangos nesta diregao.

A 122 CNS tentou buscar o aprimoramento do SUS com controle social,
avaliando os 15 anos do Sistema Unico de Saude. Representou um esforco na
busca de solugbes para efetivar um sistema de saude, discutindo e avaliando
propostas na direcdo do eixo principal “Saude: um direito de todos e dever do
Estado — A saude que temos o0 SUS que queremos”.

Dessa forma, sua intengdo era resgatar os principios da Reforma Sanitaria
para que a Conferéncia fosse tdo marcante para a politica de saude como foi a 82
CNS. Realizou-se em uma conjuntura politica de grandes expectativas em torno do
governo Luiz Inacio Lula da Silva para a efetivagdo de uma politica de saude
coerente com os principios da universalidade, equidade e integralidade. Entretanto,
a politica de saude vem sendo privatizada, prevalecendo a légica do capital em
detrimento da universalizagdo da saude. Na atual conjuntura, processa-se a redugao
da intervencdo do Estado na area da saude, transferindo-a para a rede privada,

contribuindo para a precarizagao do sistema publico de saude.

Observa-se que a 122 CNS, no que se refere ao controle social, centralizou os
debates na direcdo do cumprimento da legislacdo do Sistema Unico de Saude pelos
gestores e na implementagdo de instrumentos para o fortalecimento do controle

social e da gestdo participativa, através da mobilizagdo e da participagédo social dos
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diversos segmentos organizados da sociedade civil, visando a constru¢ao do “SUS

que queremos.”

No que se refere as concepgbes de controle social dos autores
contemporaneos Correia (2000), Raichelis (2000), Carvalho (1995), Abreu (1999),
Bravo (2006), Coértes (1998) e Barros (1994), observa-se que todos analisam o
controle social inserido na relacdo Estado e sociedade civil, destacando a
importancia da participacdo desta ultima no controle da politica de saude,
fundamental a realizagcdo das Conferéncias. Esta também foi a concepcgédo de
controle social expressa nos Relatérios Finais das Conferéncias aqui estudadas.
Essas Conferéncias direcionaram suas proposicdes para o controle da sociedade

civil sobre as acdes do Estado no ambito da saude.

Dessa forma, os referidos autores analisaram o controle social numa
perspectiva de democratizacdo da saude com controle social, assemelhando-se as
concepgdes de controle social postas nas Conferéncias. Porém, destacamos que a
concepgao de controle social na perspectiva de classe abordada pelas autoras
Correia (2000), Abreu (1999) e Bravo (2006), fundamentadas no referencial tedrico

de Gramsci, ndo esta contemplada nos Relatérios Finais das Conferéncias.

Para Kriuger (2005), os direitos sociais instituidos pela Constituicdo de 1988
foram ameacgados pela conjuntura neoliberal da década de 90 e dos anos 2000,
sendo uma das pautas de debate das Conferéncias e suas propostas se deram no

sentido de assegurar o arcabouco juridico do SUS.

Convém ressaltar a analise critica dos participantes da 93, 10% e 112
Conferéncias ao elaborarem a Carta a Sociedade Brasileira, discutindo os proble
mas e dificuldades na implementagcédo do SUS, atribuindo-os isto a adogao do projeto
neoliberal do governo Collor no inicio da década de 90, com continuidade nos

governos posteriores.

Desta forma, o Estado ao adotar o modelo neoliberal minimiza a sua
responsabilidade na execugao das politicas sociais, priorizando um projeto voltado
para a estabilidade econd6mica, configurando uma politica social em que direitos

sociais tém sido desqualificados diante da atual realidade.
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Por fim, consideramos que as propostas das Conferéncias Nacionais de
Saude tiveram avangos, de uma conferéncia em relagdo a outra, uma vez que
propuseram a implantacdo de instrumentos de fortalecimento do controle social,
contribuindo significativamente para o aperfeicoamento deste. Contudo, a
consolidagao do SUS e a efetividade do controle social encontram limites estruturais
e conjunturais proprios de uma realidade em que o Estado se direciona para atender
as demandas do capital em detrimento das demandas do trabalho, no contexto de

crise contemporanea.
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