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Gramsci assegurava que era “preciso elevar as
ComissBes Internas, fazer com que delas
surjam conselhos de fabrica eleitos por todos
os trabalhadores, independentemente de sua
inscricdo no sindicato [...] Através do conselho
de fabrica, os operarios devem intervir na
organizacdo do trabalho e estabelecer um
poder democrdtico na fébrica, que depois
propagar-se-4 das fabricas para o campo, até
transforma-se em poder, na sociedade e no
Estado.” (GRAMSCI apud GRUPPI, 1985, p.
73)

Essa afirmativa me lembra a historia de Luiz
Indcio Lula da Silva, que desde a minha
infancia sempre foi uma inspiracdo de
sabedoria e coragem que emerge do povo. Vé-
lo chegar & Presidéncia da Republica foi uma
vitoria da classe trabalhadora e vivi esse
momento como uma vitdria pessoal. Vé-lo
cumprir dois mandatos como um presidente
comprometido com as necessidades do povo
brasileiro reforcam meu respeito. Vé-lo ainda
dedicar-se ao fortalecimento da cidadania
mantém o meu respeito.

Por isso, dedico este trabalho de concluséo de
curso ao ex-presidente da Republica, Luiz

Indcio Lula da Silva.
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A defesa do SUS e o sucesso do SUS dependem
da forca com que a sociedade brasileira coloque a
vida das pessoas acima de todas as outras
racionalidades, e ainda compreenda que as
politicas publicas podem se constituir em um
meio poderoso para a efetiva defesa da vida.

Gastdo Wagner

Nunca deixe gque lhe digam que ndo vale a pena
acreditar no sonho que se tem, ou que 0S Seus
planos nunca véo dar certo, ou que vocé nunca
vai ser alguém.

Renato Russo
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INTRODUCAO

A participacdo da sociedade civil, nos anos 1970 e 1980, forcava as portas do
autoritarismo do Estado pela redemocratizacdo do pais e trazia a publico as demandas sociais
por melhores condicdes de vida e por trabalho.

Em meio a esse contexto de lutas, os profissionais de salde também se mobilizavam
em prol da chamada Reforma Sanitaria’ e se articulavam com a sociedade civil que
engrossava fileiras na luta pelo direito & satde.

Os movimentos sociais, que nos anos 1980 surgiram por demandas especificas,
ampliaram suas acdes para um contorno de organizacdo partidaria e lutas gerais evidenciado
na Campanha das Diretas; na eleicdo da Assembleia Nacional Constituinte; na primeira
eleicdo direta para Presidente da Republica, em 1989; na elaboragdo das ConstituicGes dos
Estados e das Leis Organicas dos Municipios; e na regulamentacdo da Constituicdo Federal de
1988.

No inicio do século XXI, verifica-se que 0os movimentos nao abandonaram as pautas
de lutas por direitos sociais e que a dificuldade de ampliacdo desses direitos exige sempre
revisitar a politica e a economia, as quais repercutem diretamente na evolucdo ou inibi¢cdo de
direitos sociais, como a saude.

A Constituicdo Federal de 1988 garantiu a participacdo da comunidade como uma das
trés diretrizes de implantacio do Sistema Unico de Salde (SUS). Essa conquista da sociedade
civil promoveu alteracBes na definicdo das politicas sociais, tencionando os espacos publicos
a conviverem institucionalmente com os movimentos sociais representados nos conselhos e
conferéncias de satde, acompanhando e fiscalizando as politicas publicas.

Na esfera nacional, a recomposicdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), realizada
em agosto de 1990, influenciou a formulagio e aprovacdo da Lei n®8.142, de 19 dezembro do
mesmo ano, criando os conselhos de salde. Colegiados que reunem representacdes da
populacdo usuéria, de prestadores dos servicos, de trabalhadores e de gestores do setor, 0s
conselhos de salde, segundo a legislacao, tém o papel de formular, fiscalizar e deliberar sobre
as politicas da area. E a experiéncia mostra que a formulacdo de politicas nos conselhos de

1 “Q conceito de Reforma Sanitaria refere-se a um processo de transformacdo da norma legal e do aparelho
institucional que regulamenta e se responsabiliza pela protecéo a salde dos cidad&os e corresponde a um efetivo
deslocamento do poder politico em direcdo as camadas populares, cuja expressdo material se concretiza na busca
do direito universal a salde e na criacdo de um sistema Unico de servicos sob a égide do Estado.” (FLEURY,
1995)



salde quando considerada também pelo gestor que compde tal férum produz reais beneficios
para 0s Servicos.

Em 21 anos de funcionamento desde a sua recomposicdo em 1990, o Conselho
Nacional de Saude desenvolveu uma producdo de qualidade em favor da saude no pais. Em
relacdo ao financiamento do setor, por exemplo, diante da falta de uma lei de regulamentacao
da Emenda Constitucional n® 29 — a qual define o que sdo agdes e gastos em salde e delimita
0s percentuais de investimentos do Governo Federal, dos governos estaduais e municipais —,
os gestores do SUS se baseiam, desde 2003, nos direcionamentos da Resolucdo CNS n°
322/2003, que pode ser considerada a base do projeto de lei que tramita no Congresso
Nacional sobre o tema. Esse é um exemplo de como a acdo permanente e qualificada dos
movimentos permitiu a elaboracdo e a aprovacdo de um processo de normatizacdo para o
SUS, no que tange ao financiamento, que tem legitimidade perante usuérios, trabalhadores de
salde e gestores.

Os movimentos reunidos no Conselho Nacional de Saude foram convocados a tratar
da organizacdo dos servicos de saude no pais, ora com a necessidade de formulacdo de
processos complexos e necessarios como a Resolucdo n® 196/1996, que trata da pesquisa com
seres humanos, ora com processos de enfrentamentos conjunturais.

O presente estudo, intitulado A formulacdo de politicas de saude no Conselho
Nacional de Salde, de 2001 a 2004, parte do pressuposto de que as entidades com assento no
CNS tém matizes politicas diferentes e que ha uma producéo no colegiado reconhecida pela
sociedade. Assim, a pesquisa busca desenvolver as seguintes questdes: Como 0s movimentos
sociais atuam na formulagdo de solugBes para o funcionamento do Sistema Unico de Salide?
Como se da a articulacdo dos movimentos sociais que compdem o CNS para construir e
garantir as decisGes tomadas acerca do direito a saude e quais as tensdes politicas que ocorrem
nesse processo de formulacédo e deliberacdo? A renovacdo do Conselho Nacional de Saide em
novembro de 2003 com adog&o da paridade? na composicdo do Pleno ampliou sua influéncia

na conducdo das politicas de salde no pais?

2 A reivindicacio de paridade, estabelecida nas resolugdes n® 33/1992 e n° 333/2003, foi finalmente alcancada
com a aprovacdo do Decreto n® 4.878, de 18/11/2003, o qual elevou o nimero de conselheiros nacionais de
salde de 32 para 40 e dividiu as vagas da seguinte forma: 50% para as representacdes dos usuarios; 25% para as
representacdes dos trabalhadores da saide; e 25% para os gestores federais, estaduais, municipais e prestadores
de servicos de salde. Posteriormente, esse decreto foi revogado pelo Decreto n® 5.839, de 11/7/2006, que
ampliou para 48 o nimero de conselheiros e instituiu elei¢fes tanto para escolha das entidades representadas no
CNS quanto para o presidente do colegiado.



Pretende-se com este estudo identificar: a) se as politicas formuladas ou analisadas
pelo CNS influenciaram a elaboragédo de projetos de lei, programas ou projetos do Ministério
da Saude e; b) o efeito da homologacéo das resolucdes na valorizacdo do controle social na
saude.

Dessa forma, pretende-se analisar os resultados acerca da politica nacional de saude,
produzidos pelo CNS, tendo como base os registros publicos de decisbes do referido
Conselho e a opinido dos representantes dos movimentos sociais que compdem o colegiado.

Conforme aponta Gohn:

No contexto da democratizacdo, o papel dos movimentos sociais na
construgdo de nova cultura politica foi fundamental para o questionamento
de uma cultura politica tradicional de ordem ndo democratica. (GOHN, 2001
apud NEVES, 2006)

Tendo em vista que os conselhos se manifestam principalmente por meio de
resolugdes, esses foram os instrumentos escolhidos para compor e delimitar o objeto de
estudo. As resolucdes aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude, no periodo pesquisado,
sd0 uma espécie de retrato da atuacdo do colegiado, observando a autonomia e a capacidade
de formulagdo dos movimentos sociais — incluindo ai as articulagdes, aliancas e disputas — na
proposicao de politicas.

E notério que as decisdes do Conselho Nacional de Satde expressas em resolugdes
podem orientar o Poder Executivo em suas acfes. No entanto, o que esse estudo busca
mostrar € que as resolucBes expressam, sobretudo, a conjuntura politica e a atmosfera dos
debates que subsidiaram a decisdo do CNS, destacando a participacdo das representagdes da
sociedade civil.

Assim, a pesquisa pretende sobremaneira investigar o protagonismo exercido pelos
movimentos sociais nas deliberacfes do Conselho Nacional de Salde que resultaram em
conquistas para o fortalecimento do SUS.

Neste estudo, os autores que permitiram avaliar o histérico de ressurgimento da
sociedade civil, a gestdo participativa e a democracia participativa, a democratizacdo e a
institucionalizacdo dos espacos publicos e a andlise da relacdo entre Estado e sociedade
foram, entre outros, Evelina Dagnino, Marcos Aurélio Nogueira, Angela Vieira Neves e
Carlos Nelson Coutinho.

A escolha do tema esté intrinsecamente ligada a experiéncia pessoal de participacdo da
autora em movimentos de salde na cidade de Maua (SP), entre 1987 e 1989; na elabora¢édo da
Lei Organica do referido municipio, no que tange ao capitulo da satde, por meio de emenda
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popular organizada pelo movimento social daquela cidade, em 1990; no Conselho Estadual de
Saude de S&o Paulo, de 1995 a 1997, e no Conselho Nacional de Saude, representando a
Central Unica dos Trabalhadores (CUT), de 2001 a 2002; e na recente experiéncia, de 2003 a
2008, como secretaria executiva do Conselho Nacional de Saude.

Essa experiéncia de atuacdo em espacos publicos democratizados, por meio dos
conselhos de sadde, constituiu um profundo respeito pela atuacdo autbnoma e legitima dos
movimentos sociais e pela forma como os trabalhadores ultrapassam a formacdo tradicional e
desenvolvem a capacidade de formular politicas publicas nas ruas e nas mesas de negociagao.

Diante de um contexto, no qual a autora é também protagonista de muitos processos
descritos e estudados, era necessario redobrar a atencdo para manter um distanciamento
critico que permitisse o desenvolvimento do trabalho. Tal orientacdo foi cuidadosamente
observada e acompanhada em toda a elaboracéo do estudo, da escolha do tema as conclusdes
finais.

Os procedimentos metodologicos aqui empregados, com vistas a obtencdo dos dados
analisados para demonstrar a atuacdo dos movimentos sociais que compdem ou compuseram
0 CNS na formulagdo de politicas de saude, seguem a linha de pesquisa qualitativa.

O modelo qualitativo permitiu apontar particularidades nos discursos dos conselheiros
e de suas entidades, identificando interesses comuns e divergéncias que geram consensos ou

conflitos, quando da tomada de decisdes referentes as politicas de saude do pais.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se ocupa,
nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo
deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores, das
atitudes. Esse conjunto de fendmenos é entendido aqui como parte da
realidade social, pois 0 ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas por
pensar 0 que faz e por interpretar suas a¢fes dentro e a partir da realidade
vivida e partilhada com seus semelhantes. (MINAYO, 2010, p. 21)

O recorte analisado se inicia em 2001, com a aprovacao da Resolucdo n° 308, e se
encerra em 2004, com a Resolucdo n°® 344, totalizando 37 resolugdes. O periodo abrange a
gestdo de trés ministros da Salde: José Serra e Barjas Negri, no segundo mandato do
presidente Fernando Henrique Cardoso (2001/2002), e Humberto Costa, no primeiro mandato
do presidente Luiz Inécio Lula da Silva (2003/2004).

As informacdes para a elaboragdo deste trabalho foram pesquisadas, principalmente,
em trés fontes: atas do Conselho Nacional de Saude, disponiveis no site do colegiado

(http://conselho.saude.gov.br), em busca de acompanhar os debates e analisar as falas dos
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conselheiros; Coletanea de Resolugdes do Conselho Nacional de Saude, publicada pelo CNS
em 2007, da qual foi possivel consultar a integra do texto das resolugdes (homologadas e ndo
homologadas) tal como aprovado pelo colegiado; Diario Oficial da Unido, para extrair 0s
instrumentos legais (leis, decretos e portarias) que tenham sido elaborados a partir de
resolugdes do CNS.

Também foram realizadas quatro entrevistas com conselheiros nacionais de salde, a
partir de um questionario semiestruturado com perguntas fechadas e abertas possibilitando ao
entrevistado “discorrer sobre o tema em questdo sem se prender & indagacdo formulada”
(MINAYO, 2010, p. 64).

Os questionamentos fechados tinham como objetivo colher informacdes sobre o perfil
do conselheiro e a entidade que ele representa; ja as perguntas abertas versavam sobre a
atuacdo do conselheiro no CNS, com destaque para suas opinides sobre o processo de
formulag&o de politicas de salde, incluindo as articulagBes e os tensionamentos vividos com
vistas a deliberacéo de politicas de saude.

Para selecdo dos entrevistados (sujeitos da pesquisa) entre os varios membros que
compuseram o colegiado a partir de 1990, foram considerados 0s seguintes critérios
qualitativos: representantes de entidades com capilaridade de organizacdo e maior visibilidade
nacional, que exerceram (ou exercem) uma efetiva participacdo nos féruns do controle social
como conselhos, plenarias de conselhos e conferéncias; e conselheiros representantes de
entidades que passaram a compor o colegiado apos a reestruturacdo realizada em 2003.

Seguindo esses critérios, foram entrevistados representantes da Central Unica dos
Trabalhadores (CUT); da Confederacdo Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); do
Movimento Nacional de Luta contra a Aids e do Conselho Federal de Servico Social
(CFESS), que passou a compor o CNS apds 2003.

Ao serem convidados a contribuir, os entrevistados foram devidamente informados
sobre o0 objetivo principal do estudo: analisar a formulacdo de politicas de saide no CNS, de
2001 a 2004, destacando consensos e dissensos que compuseram esse processo desenvolvido
pelos conselheiros de salde representantes de usuarios, trabalhadores de salde, gestores e
prestadores de servigos no setor.

De forma a traduzir em nimeros as resolucdes,® foram elaborados graficos e tabelas

* De acordo com o Regimento Interno do CNS (Resolucéo n° 435, de 12 de agosto de 2010), as decisdes do
Conselho Nacional de Satde séo consubstanciadas em resolugdes que, para ter efeito, devem ser homologadas
pelo ministro da Saude.
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que detalham as informac@es colhidas. As resolugdes avaliadas levaram em consideragéo a

promocdo de mudangas e paradigmas no controle social na area de saude. Apos avaliar cada

uma das 37 resolucbes aprovadas nos anos de 2001 a 2004, de acordo com 0s critérios ja

descritos, foram selecionadas sete resolucgdes para anélise:

a)

b)

c)

d)

duas referentes a questdo do controle social e funcionamento dos conselhos de
salide (Resolucdo n® 319/2002 e Resolucdo n® 333/2003) devido a indugdo que
produziram na composicdo paritaria de conselhos de salde, de acordo com a Lei n°
8.142/1990, que assegurava metade das vagas para usuarios e a outra metade
distribuida entre profissionais de saude, gestores e prestadores de servicos. Essas
resolucbes também qualificaram as areas de atuacdo dos movimentos sociais e
entidades da sociedade civil que deveriam compor os conselhos, a fim de propiciar

maior representatividade nesses espagos;

duas no quesito politicas de saude, especificamente relacionadas a assisténcia
farmacéutica (Resolucdo n° 311/2000 e Resolugdo n® 338/2004). Desde a CPI de
Medicamentos, em 1999, até a aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, em 2004, esse tema se manteve na pauta dos movimentos sociais e,
consequentemente, do Conselho Nacional de Saude, que promoveu diversos debates

para disseminar o assunto e torna-lo mais acessivel a populacéo;

duas relacionadas ao financiamento das agOes e servigos prestados pelo Sistema
Unico de Saude (Resolugdo n° 316/2002 e Resolugdo n® 322/2003), que figura como
uma prioridade do setor desde a promulgacdo da Constituicdo de 1988. Essas
resolucdes apresentavam diretrizes acerca da aplicacdo da Emenda Constitucional
(EC) n°® 29, a qual estabeleceu a obrigatoriedade de um comprometimento minimo dos

orcamentos federal, estaduais e municipais com o financiamento da salde.

uma sobre gestdo do trabalho e educacdo em salde (Resolugdo n® 331/2003), que
tratava especificamente da reinstalagdo da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente
do SUS. Além de demonstrar a valorizacdo que o CNS sempre deu a area de recursos

humanos, essa resolucdo indicava que a democratizacdo das relagbes do trabalho no
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setor publico era uma meta e pressupunha o reconhecimento dos conflitos que as
relacbes de trabalho produzem e a necessidade da constituicdo de instrumentos

institucionais para tratamento dessas questdes.

Assim, o estudo estd dividido em trés capitulos. O primeiro, Movimentos Sociais,
Participacédo da Sociedade Civil e Democracia, partindo de uma leitura conceitual, aborda o
ressurgimento da sociedade civil no Brasil e o desempenho dos movimentos sociais na
redemocratizacdo do pais e na criacdo de espacos publicos de participacdo da comunidade. No
capitulo 2, Saude e Controle Social Democrético, é apresentado o contexto de implanta¢do do
controle social no Sistema Unico de Salide, mediante um resgate da trajetoria do Movimento
da Reforma Sanitéria, das disputas que possibilitaram a aprovacao das leis que regulamentam
o setor e da criacdo do Conselho Nacional de Saude.

Os apontamentos teéricos dos dois capitulos iniciais servem de embasamento para o
terceiro capitulo, Anélise da Pesquisa. O capitulo se inicia com uma avaliacdo da ampliacdo
do poder decisorio dos movimentos sociais no SUS com o processo de reestruturagdo do CNS
apos a Constituicdo Federal de 1988, em seguida demonstra a importancia do processo de
conquista do carater deliberativo nos conselhos de salde, de acordo com a Lei n® 8.142/1990,
e a reestruturacdo do CNS que tornou paritaria a composi¢do do colegiado em 2003, quando a
representatividade dos movimentos sociais foi ampliada. Também apresenta os resultados da
pesquisa propriamente dita, divididos em quatro areas tematicas: controle social e
funcionamento dos conselhos, politicas de saude, financiamento do SUS e gestdo do trabalho
e da educacdo em saude.

Essa experiéncia de controle social das politicas publicas demonstra a capacidade de a
sociedade civil atuar na democratizacdo do Estado. A guerra de posi¢cdes, como estratégia
gramsciana para a conquista do Estado, pressupde “uma longa batalha pela hegemonia e pelo
consenso no interior e através da sociedade civil, isto €, no interior do préprio Estado em seu
sentido amplo” (COUTINHO, 2007, p. 135).

A atuacdo dos movimentos sociais nos conselhos evidencia, por meio da compilacédo
de atas, que os temas de interesse da sociedade civil permanecem em pauta, que os debates
sobre esses temas ndo sdo abandonados e que, mesmo com vitdrias de posi¢Oes sobre temas

essenciais ao SUS, mantém-se 0 acompanhamento da aplicacédo das politicas.
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Os movimentos da area da saude ndo deixam de tratar nos conselhos e nas

conferéncias de estratégias para estabelecer um SUS agil, eficaz e, sobretudo, democratico.
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CAPITULO 1

MOVIMENTOS SOCIAIS, PARTICIPACAO DA SOCIEDADE CIVIL E
DEMOCRACIA

1.1 Estado e sociedade civil: notas introdutorias

Este capitulo analisara os conceitos de Estado e sociedade civil. Primeiro, de forma
breve, examinaremos o0 tema a partir de diferentes autores. Depois, tendo como base o
ressurgimento da sociedade civil no Brasil e o papel dos movimentos sociais nesse contexto,
avaliaremos o processo de redemocratizacdo do Estado.

Ao analisar o Estado, Gruppi (1985, p. 7) recorre a Enciclopédia Treccani:

Com a palavra Estado, indica-se modernamente a maior organizagado politica
gue a humanidade conhece; ela se refere quer ao complexo territorial e
demografico sobre o qual se exerce uma dominacdo (isto é, o poder politico),
quer a relacdo de coexisténcia e de coesdo das leis e dos 6rgdos que
dominam sobre esse complexo.

O Estado passou a ser reconhecido por alguns conceitos essenciais como: a soberania
e a autonomia. Bodin apud Gruppi (1985, p. 120) afirma que a soberania é “a pedra angular
de toda a estrutura de Estado, da qual dependem os magistrados, as leis, as ordenagdes; essa
soberania € a Unica ligacdo que transforma num Unico corpo perfeito (o Estado) as familias, os
individuos, os grupos separados”.

Para alguns pensadores da tradicdo liberal revisitados por Gruppi, como Locke,
Hobbes, Kant e Rousseau, a sociedade humana teria nascido a partir do contrato entre
individuos preexistentes. Para Gruppi, do ponto de vista historico, essa visdo é fantasiosa
visto que

[...] o homem s6 se torna homem vivendo em sociedade com outros homens,
sO organizando socialmente sua prépria vida. Imaginar que um individuo
possa ser homem antes de organizar-se em sociedade ndo passa de uma
tipica projecdo ideoldgica do individualismo burgués. E no modo de
producéo burgués que cada um individualmente se pGe em relacdo com outro
individuo, sem ter consciéncia do carater social dessas relacdes econdmicas.
(GRUPPI, 1985, p. 14)

Com a concepgdo marxista surge uma visdo critica do Estado, na relagcdo entre
sociedade civil (entendida como o conjunto das relagcdes econémicas) e sociedade politica (o
Estado). Marx percebeu a conexd que ha entre essas duas sociedades separadas pelo

pensamento liberal: “[...] elas estdo entrelacadas, uma € a expressao da outra. A sociedade
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politica, o Estado, é a expressdo da sociedade civil, isto €, das relacBes de producdo que nela
se instalaram” (GRUPPI, 1985, p. 26).

Adentrando ao funcionamento do Estado, Marx apud Gruppi (1985) questiona a
finalidade da igualdade juridica posta e assevera que sua utilidade é “[...] separar o elemento
da vida econdmica do homem (a colocagdo do homem nas rela¢des de producéo) da sua figura
de cidadao, e faz desta uma abstracao”. Afinal, segundo o autor nunca existe igualdade de fato
entre patrdo e operario. “O cidaddo é uma hipétese juridica, uma forma juridica.” (MARX
apud GRUPPI, 1985, p. 34)

Nesse contexto, Coutinho avalia que a grande descoberta de Marx e Engels no campo
da teoria politica foi a afirmacdo de classe de todo fendmeno estatal, ao passo que a maior
contribuicdo de Antonio Gramsci foi enriquecer as descobertas essenciais de Marx,
analisando Estado e sociedade civil: “Para uma reconstru¢cdo do pensamento politico de
Gramsci, 0 conceito-chave, 0 conceito que devemos tomar como ponto de partida, é o de
sociedade civil” (BOBBIO apud COUTINHO, 2007, p. 73). Coutinho avalia, no entanto, que
o historiador Norberto Bobbio — que escreveu uma das mais completas analises filoldgicas do
conceito de sociedade civil — equivoca-se ao examinar a questdo da sociedade civil em
Gramsci tendo em vista apenas o vinculo de condicionamento reciproco entre infraestrutura e

superestrutura, sem ver que o conceito se refere ao Estado.

[...] o conceito de “sociedade civil” € o meio privilegiado através do qual
Gramsci enriguece, com novas determinacg6es, a teoria marxista do Estado. E
se é verdade, como vimos, que esse enriquecimento motiva uma
concretizagdo dialética na questdo do modo pelo qual a base econdmica
determina as superestruturas (ou seja, essa determinacdo é mais complexa e
mediatizada onde a sociedade civil é mais forte), isso ndo anula de modo
algum [...] a aceitagdo gramsciana do principio basico do materialismo
histérico: o de que a producdo e reproducdo da vida material, implicando a
producdo e reproducdo da vida material, implicando a producdo e
reproducdo das relagdes sociais globais, é o fator ontologicamente primario
na explicacdo da historia. (COUTINHO, 2007, p. 74)

Na andlise da Teoria do Estado Ampliado, Coutinho indica que, no processo de
disputa de classes, a novidade de Gramsci esta contida no conceito de sociedade civil como
portadora material da figura social da disputa de hegemonia. Seu conceito de sociedade civil e
sua concepgdo ampliada de Estado partem precisamente do reconhecimento da socializagdo
de politicas no capitalismo desenvolvido e do surgimento e da formacao de sujeitos politicos
coletivos de massa. “A teoria ampliada do Estado em Gramsci (conservacao/superacdo da

teoria marxista ‘classica’) apdia-se nesta descoberta de “aparelhos privados de hegemonia’ o
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que leva nosso autor a distinguir duas esferas essenciais no interior da superestrutura.”
(COUTINHO, 2007, p. 76)

Para Coutinho, o melhor resumo da concepcdo ampliada de Estado defendida por
Gramsci estd contido em uma carta do cientista politico & sua cunhada Tatiana Schucht,*

datada de setembro de 1931, na qual ele justifica seu novo conceito de intelectual.

Eu amplio muito [...] a nocdo de intelectual e ndo me limito a nocéo
corrente, que se refere aos grandes intelectuais. Esse estudo leva também a
certas determinacdes do conceito de Estado, que habitualmente é entendido
como sociedade politica (ou ditadura, ou aparelho coercitivo para adequar a
massa popular a um tipo de producéo e a economia de um dado momento); e
ndo como equilibrio entre sociedade politica e sociedade civil (ou
hegemonia de um grupo social sobre a inteira sociedade nacional, exercida
através de organizacbes ditas privadas, como a lgreja, os sindicatos, as
escolas, etc.). (GRAMSCI apud COUTINHO, 2007, p. 76)

Coutinho indica que, para Gramsci, essa sociedade politica com seus aparelhos
repressivos de Estado, controlados pelas burocracias executivas e policial-militar, e a
sociedade civil com seus “aparelhos privados de hegemonia” estabelecem uma relagdo
permanente de articulacdo e disputas. Sao esses organismos sociais oriundos das lutas das
massas — entre eles os sindicatos, 0s partidos, os jornais de opinido etc. —, ou do capitalismo —
como a Igreja e o sistema escolar, ap6s laicizacdo do Estado — que se constituem em espacos
de formag&o de opinido, nos quais a disputa de visGes de sociedade é instituida.

O cientista politico Antonio Gramsci, em seu método de analise do terreno nacional,
propiciou uma comparagéo entre a sociedade do Oriente e a do Ocidente. O resultado dessa
analise demonstrava a necessidade de estratégias diferenciadas para a atuacdo politica. No
inicio do século XX, Gramsci avaliava que no Oriente, mais especificamente na Russia, onde
a Revolucdo Bolchevique acabara de ocorrer, “o Estado era tudo” e “a sociedade civil era

fluida, gelatinosa, ndo articulada, sem solidez”. Enquanto isso, segundo o autor,

[...] no Ocidente, havia uma justa relacdo entre Estado e sociedade civil;
assim que se produzisse uma vacilacdo do Estado, percebia-se uma sélida

* Irma de Giulia Schucht, esposa de Antonio Gramsci, Tatiana Schucht tornou-se uma das amigas mais presentes
na vida de Gramsci no periodo em que esteve preso, de 1926 a 1934, pelo governo fascista italiano. Durante a
prisdo, o cofundador do Partido Comunista Italiano escreveu mais de 30 cadernos de histéria e analise,
conhecidos como Cadernos do Carcere e Cartas do Carcere. Muitas dessas correspondéncias foram
enderecadas a Tatiana Schucht, que morava na Italia e esteve sempre proxima ao cunhado, oferecendo apoio
moral e material, em nome de sua irma que adoentada vivia com os dois filhos na antiga Unido Soviética. Mais
informacg0es disponiveis em Gramsci e o Brasil <www.acessa.com/gramsci/>.
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estrutura da sociedade civil. O Estado, entdo, era apenas uma trincheira
avancgada, atras da qual existiam linhas de fortalezas e fortins, mais ou
menos diferente de um Estado para outro. (GRAMSCI apud GRUPPI, 1985,
p. 79)

A partir desse estudo, Gramsci conclui que, se na Russia era possivel uma guerra de
movimento, o chamado “choque de classes com decisdo rapida”, pelo fato de a sociedade civil
ser “fluida e embrionaria”, a estratégia adotada no Ocidente deveria ser a de uma guerra de
posicOes, em busca de relativo equilibrio dos processos sociais e politicos.

Coutinho ressalta que essa visdo de Gramsci foi construida a partir de transformacoes
gue ele mesmo pode observar, ao longo de sua vida: o desenvolvimento do Estado Socialista
na Unido Soviética e a intensificacdo da participacdo politica, nos paises “ocidentais”,
sobretudo ao final do século XIX com a formacéo de grandes sindicatos, de partidos de massa
e a conquista do sufragio universal. Portanto, ele ndo concebia, conforme disposto por Gruppi,
que pudesse ocorrer um colapso repentino da sociedade burguesa-capitalista. Ao contrario,
Gramsci defendia a ideia da transicdo como processo rumo a sintese de sociedade politica e de
sociedade civil, de Estado coercdo e de aparelhos privados de hegemonia.

Comunista e estudioso da realidade de seu pais, a Italia, Gramsci ja considerava a sua
época que era

[...] preciso elevar as Comissdes Internas, fazer com que delas surjam
conselhos de fabrica eleitos por todos os trabalhadores, independentemente
de sua inscri¢do no sindicato. Devem surgir representantes de cada secao, de
cada oficina, de cada profissao, etc., de forma que o conselho de fabrica seja
0 0Orgdo nao s6 dos direitos sindicais conquistados, mas também da
apropriacdo pelos operarios, do processo de producdo. Através do conselho
de féabrica, os operarios devem intervir na organizacdo do trabalho e
estabelecer um poder democratico na fabrica, que depois propagar-se-a das
fabricas para o campo, até transforma-se em poder, na sociedade e no
Estado. (GRAMSCI apud GRUPPI, 1985, p. 73)

Segundo Gruppi, Gramsci foi qguem introduziu o conceito de hegemonia no contexto
das anélises de estratégias politicas, ao empregar o termo ndo apenas no sentido tradicional
que salienta principalmente a dominacdo, mas no sentido originario da etimologia grega,
significando dirigir, guiar, conduzir.

Para Coutinho, Gramsci ndo perdia de vista construir um momento de unidade entre
sociedade politica e sociedade civil, através do consenso, construido por meio da correlacdo
de forcas entre as classes sociais, no qual uma luta de ideias garantiria a hegemonia da classe

trabalhadora — a ditadura do proletariado.
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O autor explica que Gramsci define sociedade politica a partir da relacdo de

identidade-distin¢do com a sociedade civil. Para Gramsci, sociedade politica é o

[...] aparelho de coercéo estatal que assegura ‘legalmente’ a disciplina dos
grupos que ndo ‘consentem’, nem ativa, nem passivamente, mas que é
constituido por toda a sociedade, na previsao dos momentos de crise, no
comando e na dire¢cdo [nos aparelhos privados de hegemonia], quando
fracassa o consenso espontaneo. (GRAMSCI apud COUTINHO, 2007, p.
78)

Ao explicitar a dialética entre sociedade politica e sociedade civil, Gramsci explica
que: “A supremacia’ de um grupo social se manifesta de dois modos, como ‘dominio’ e como
‘direcdo intelectual e moral’. Um grupo social é dominante dos grupos adversarios que tende
a ‘liquidar’ ou a submeter também mediante a forca armada; e é dirigente dos grupos afins ou
aliados.” (GRAMSCI apud COUTINHO, 2007, p. 78)

Além disso, Gramsci, ao apontar a importancia da filosofia para a consciéncia do
povo, indicou que esse processo, gragas ao marxismo, poderia ser realizado pela classe
operaria, criando novos quadros intelectuais organicos (dirigentes) em suas préprias bases.

Aqui ha uma grande mudanca na nocéo de intelectual dentro das organizacgdes populares.

Intelectual ndo é quem sabe o latim ou o0 grego antigo, o escritor ou coisa
parecida. Intelectual é o dirigente da sociedade, o quadro social. Um cabo do
exército, embora analfabeto, segundo Gramsci é um intelectual, porque
dirige os soldados; intelectual é também um chefe das ligas de assalariados
agricolas, ainda que analfabeto, como eram muitos deles na época de
Gramsci, porque organiza os trabalhadores, dirige-os e educa-os. (GRUPPI,
1985, p. 84)

E importante destacar que Gramsci sempre falou de hegemonia da classe operéria e
ndo de hegemonia de partidos. Ele nunca pensou que a classe operaria pudesse conquistar o
poder apenas com o partido. Para Gramsci, a classe operaria deveria ter outras ligacGes, outras
organizac0es, estar presente tanto nas instituicdes estatais quanto nas organizagdes de massas.
O autor também jamais subestimou 0 movimento de massas e aceitava o Parlamento inspirado
na democracia ateniense; os conselhos comunais e as regides, que vinham da tradigéo italiana,
e “[...] os conselhos de fabrica, a descentralizacdo dos bairros, e assim por diante, como

elementos de uma democracia direta que supera o parlamentarismo” (GRUPPI, 1985, p. 91).

> “Nesse texto, 0 termo supremacia designa 0 momento sintético que unifica (sem homogeneizar) a hegemonia e
a dominacdo, o consenso e a coer¢ao, a direcdo e a ditadura.” (COUTINHO, 2007, p. 78).
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Ap0s essas breves notas introdutorias, faremos uma andlise deste dificil encontro entre

Estado e sociedade civil no Brasil.

1.2 O fortalecimento dos movimentos sociais de 1970 a 1980

Nos anos 1970, as organizacdes da sociedade civil (clandestinas) expuseram as
praticas criminosas do Governo Militar. Mesmo diante de um governo autoritério, interesses
comuns uniram pessoas gerando movimentos que permitiram a redemocratizacdo do pais.
Cresciam diversas iniciativas de movimentos contra a “carestia” e lutas por infraestrutura nas
cidades em que os polos industriais foram instalados e para onde uma parte da sociedade
brasileira migrava, indicando que apenas o atendimento de reivindicac¢Oes era insuficiente.

Diante das necessidades do pais, era necessaria a redemocratizacao das relagées sociais.

Nos anos 80, apds décadas de regime autoritario, 0 tema central do debate
politico nos paises latino-americanos passa a ser a democracia que, no
ambito da crise do paradigma marxista e da efervescéncia politica da
transicdo de regime, assume diversos significados. (GECD, 1998-1999, p. 7)

Em 1979, a Lei de Anistia era um sinal real de mudancas, os filhos do Brasil voltavam
para casa, uma vitoria dos movimentos e da democracia. Ainda no final da década de 1970, a
organizacdo dos trabalhadores na regido do ABC paulista, que marcou a autonomia e o
fortalecimento dos movimentos sociais, movimentou a sociedade brasileira em favor da classe
trabalhadora e constituiu frentes de solidariedade aos trabalhadores em suas greves. Era o
surgimento de um novo sindicalismo que se distinguia do sindicalismo populista dos anos
1930/1940. Diversos grupos do campo e da cidade, movimentos especificos e difusos, além

de partidos politicos, organizavam-se e se reorganizavam.

Apesar da heterogeneidade quanto aos projetos politicos e caminhos para a
transformacéo social, os atores que compunham o campo movimentalista
construiram, através das lutas sociais das décadas de 70 e 80, um campo
comum de referéncia para a agdo e para os discursos politicos. Este campo
estava centrado na reivindicagdo de uma cidadania que privilegiava o
fortalecimento do papel da sociedade civil na conducdo da vida politica do
pais. (GECD, 1998-1999, p. 77)

Nos anos 1980, nem a recessdo, a inflacdo, a violéncia e o desemprego, desmotivaram
0s movimentos que marcharam na direcdo de uma nova Constituicdo Federal. Em 1984,

milhdes de pessoas foram as ruas pela Campanha das Diretas Ja. A eleicdo da Assembleia
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Nacional Constituinte, em 1986, recolocou importantes liderancas no cenario politico e
promoveu o surgimento de novas liderancas politicas em todas as areas de organizacao social.
Foi um periodo de profundas alterages nos rumos do pais, com importantes vitdrias para a
democracia politica.

Fator determinante para esta nova concepc¢do de politica foi a insurgéncia,
nas décadas de 70 e 80, de novos atores sociais que resgataram o termo
sociedade civil e inauguraram, através de um amplo processo reivindicativo,
novas formas de préticas politicas e formatos de sociabilidade, fundados em
bases mais igualitarias. Mais do que isso, 0s movimentos sociais além de
trazerem suas reivindicagdes a publico e ampliarem as fronteiras da politica
para além da sua dimensdo institucional, recriaram as concepg¢des de direitos
e de cidadania enquanto “estratégia politica” na luta pela transformacéo
social em direcdo a uma sociedade efetivamente democrética. (GECD, 1998-
1999, p. 8)

As transformac6es na relacdo entre Estado e sociedade civil, que refletiram tanto no
processo de enfrentamento do Governo Militar (1964-1985) quanto na luta pela
redemocratizagdo nos anos 1980, ganharam forga, sobretudo, a partir da emergéncia dos
movimentos sociais, 0 que impactou de forma decisiva a participacdo da sociedade nas
decisdes de Estado.

O termo sociedade civil passou a fazer parte do debate politico nacional a partir da luta
de movimentos sociais pela construgdo da democracia, nos anos 1970. Os movimentos
sociais, historicamente, tém exercido papel primordial no processo de democratizagdo, por
meio da construcdo de um campo-ético pautado na promogéo da igualdade e da justica social.
“Esses atores tém impulsionado um processo de democratizacdo, ndo apenas no que diz
respeito a instituicdo de um regime politico democratico, como no que se refere a
democratizagéo das relac¢des sociais.” (GECD, 1998-1999, p. 14)

As autoras Paoli e Telles (2000, p. 107) apontam que “[...] os anos 80 foram marcados
por uma notavel dindmica associativa e organizativa que alterou o cenario politico do pais e
introduziu fissuras importantes no pesado legado autoritario e excludente da histéria
brasileira”. Nesse campo de reconstrucdo democratica, segundo as autoras, teve destaque a

[...] estruturacdo de um partido de forte enraizamento dos movimentos
sindicais e populares; lancado oficialmente em 1980, a partir da iniciativa de
liderangas de um sindicalismo atuante e renovado, que vinha protagonizando
os principais conflitos operarios do periodo, o Partido dos Trabalhadores
(PT) consolidou, no decorrer da década, a sua presenca na cena politica
nacional, redefinindo os termos excludentes e autoritéarios, de fortes tracos
oligarquicos, do sistema de representacdo e deliberagdo politica no pais.
(PAOLI; TELLES, 2000, p. 108)
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A Constituicdo de 1988 — chamada de Constituicdo Cidada — redefiniu as relagdes
sociais e democraticas no Brasil. Muitas foram as conquistas e também as derrotas. Nesse
processo, a organizacdo da sociedade, em torno de seus interesses, ganhou destaque no
arcabouco das relagGes politicas.

No periodo, inimeros movimentos especificos, frentes de movimentos tematicos ou
gerais, articulacdes em torno de determinados temas necessarios a qualidade de vida do povo
brasileiro, como a luta pela “Saude como direito de todos e dever do Estado”, mobilizavam as
pessoas no processo de construcdo da Constituicdo de 1988.

As caravanas ao Congresso Nacional, as audiéncias publicas e as Conferéncias
Nacionais (a exemplo da 82 Conferéncia Nacional de Saude) que precederam as votacdes da
nova Constituicdo passaram a limpo muitas das demandas sociais e politicas que a luta pela
redemocratizagdo instigava. Muito foi conquistado e ainda ha muito para conquistar.

Além da Carta Magna, no periodo foram instituidas as ConstituicGes dos Estados e as
Leis Orgéanicas dos Municipios. Nesse arcabouco legislativo, ficou garantida a criagdo de
espacos de participacdo da comunidade. Os movimentos sociais e a sociedade civil — criada
ou reconstituida — passaram, entdo, a segunda etapa desse processo: fazer com que os direitos
estabelecidos em lei fossem consolidados na pratica.

Em alguns casos, os movimentos sociais ndo somente conseguiram traduzir
suas agendas em politicas publicas e expandir as fronteira da politica
institucional, como também lutaram de maneira significativa para redefinir o
proprio sentido de nogdes convencionais de cidadania, representagdo politica
e participacdo e, em consequéncia, da propria democracia. (ALVAREZ;
DAGNINO; ESCOBAR, 2000, p. 16).

Evelina Dagnino apud Grupo de Estudos sobre a Constru¢do Democratica explica que
0S movimentos sociais além de contribuirem com suas lutas na instituicdo de novos padrdes
de comportamento social (igualdade de género, respeito a natureza), construiram um novo
padrdo de cidadania, ao reivindicar o direito de participacdo do sistema publico e de sua
definicéo.

A experiéncia democratica dos ultimos anos, segundo Vera Silva Telles, demonstrou a

necessidade da constituicdo de espacgos publicos nos quais as diferencas podem se expressar.

[...] espacos nos quais valores circulam, argumentos se articulam e opinides
se formam; e nos quais, sobretudo, a dimensdo ética da vida social pode se
constituir em uma moralidade publica através da convivéncia democrética
com as diferencas e os conflitos que elas carregam [...] (TELLES, 1994, p.
92).
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A década de 1990 teve inicio com Fernando Collor de Melo — que se denominava

“cacador de marajas” e “defensor dos descamisados™®

— a frente da Presidéncia da Republica
e com boa parte da Constituicdo Federal aguardando regulamentagdo. Nos anos subsequentes,
a bandeira da regulamentacéo dos direitos conquistados manteve-se como pauta permanente
da sociedade civil.

Os planos de contencdo da inflacdo, os sequestros dos parcos recursos dos
trabalhadores depositados em cadernetas de poupanca em 1990 — ja no primeiro dia de
governo — mantiveram o conjunto da sociedade atenta as mudancas que 0s novos governantes
instituiam. Nem a direita e nem a esquerda sustentaram esse projeto de governo, sua eleicdo
deveu-se a juncdo das forcas conservadoras do pais em contraposicao ao projeto democratico-
popular que o entdo candidato Luiz Inacio Lula da Silva, do PT, representava. Em 1992,
muitos movimentos sociais, insatisfeitos com os rumos da politica adotada pelo Governo
Collor, tomaram as ruas o que resultou na cassa¢do do mandato (impeachment) presidencial.
Os estudantes “cara-pintadas” tornaram-se um simbolo das lutas do periodo.

No entanto, na transicdo de Collor para Fernando Henrique Cardoso (FHC), o projeto
de Estado foi posto em xeque de forma permanente. Eleito em 1994, ap6s a criacdo do Plano
Real — 0 qual possibilitou conter a inflacdo que tanto afligia a classe trabalhadora —, FHC ja
em seu primeiro ano de governo aprovou o Plano Diretor da Reforma do Estado. Elaborado
pelo Ministério da Administracdo Federal e da Reforma do Estado (Mare), na gestdo do
ministro Luiz Carlos Bresser-Pereira. O Plano foi aprovado pela Camara Federal, em 21 de
setembro de 1995.

A sociedade civil organizada se contrap0s a esse projeto de reforma, principalmente
pelo fato de retirar os servigos relacionados aos direitos sociais do espectro da prestacédo
direita oferecida pelo Estado. Essa reforma foi marco do projeto neoliberal no Brasil. A luta
pela garantia das conquistas sociais da Constituicdo Cidada entrou em confronto direto com a
Reforma de Estado.

A anélise de Bresser-Pereira sobre 0s servicos essenciais’ & populago é de que:

® Primeiro pleito direto, apés o periodo de ditadura, as Eleicdes de 1989 foram marcadas pelo tom emocional
adotado pelas campanhas. O candidato alagoano Fernando Collor de Melo, do PRN, cunhou como mote de sua
campanha o combate aos privilégios dos altos funcionarios publicos, que ele denominava “marajas”, e a
promessa de ascensdo social da massa popular de excluidos, os chamados “descamisados”.

" Segundo Bresser-Pereira (2000), a economia nos Estados est4 dividida em trés setores: o setor de atividades
exclusivas de Estado, que inclui o nicleo estratégico e as agéncias executivas ou reguladoras; 0s servigos sociais
e cientificos, que ndo sdo exclusivos, mas demandam, do ponto de vista técnico é ético, financiamento do
Estado; e o setor de producédo de bens e servi¢cos para o0 mercado. Formado pelo Presidente ou Primeiro-ministro
e seus ministros, pelo Parlamento, pelos Tribunais Superiores e pela cupula dos servidores civis, o nicleo
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Se assumirmos que devem ser financiadas ou fomentadas pelo Estado, seja
porque envolvem direitos humanos béasicos (educacdo, salde) seja porque
implicam externalidades envolvendo economias que o mercado ndo pode
compensar na forma de preco e lucro (educacdo, saude, cultura, pesquisa
cientifica), ndo ha razdo para que sejam privadas. Por outro lado, uma vez
gue ndo implicam no exercicio do poder de Estado, ndo ha razdo para que
sejam controladas pelo Estado. Se ndo tém, necessariamente, de ser
propriedade do Estado nem de ser propriedade privada, a alternativa é
adotar-se 0 regime da propriedade publica ndo-estatal, é utilizar
organizacdes de direito privado, mas com finalidades publicas, sem fins
lucrativos. “Propriedade publica”, no sentido de que se deve dedicar ao
interesse publico, que deve ser de todos e para todos, que ndo visa ao lucro;
“ndo-estatal” porque ndo é parte do aparelho do Estado. (BRESSER-
PEREIRA, 2000)

O processo de Reforma do Estado, a partir de 1995, movimentou indmeras
organizacbes da sociedade e resultou em atos de manifestacdo publica, acGes diretas de
inconstitucionalidade, audiéncias e greves contra essa agédo dirigida pela concepgéo de Estado
Minimo. No entanto, para Bresser-Pereira o objetivo da Reforma do Estado era outro:

Na verdade, os principios que orientam a visdo neoliberal ou
neoconservadora sdo compativeis com os principios da administracdo
publica burocratica, enquanto conflitam com os da reforma gerencial. O
neoliberalismo parte do pressuposto do egoismo essencial dos politicos e dos
administradores publicos [...] Ora, diante desse pressuposto, que exclui a
possibilidade de acdo coletiva ou de cooperacdo através do Estado, as duas
consequliéncias logicas sdo a opcdo pelo Estado minimo e o controle
burocrdtico rigido no Estado do que ndo puder ser controlado
automaticamente pelo mercado. J& a administracdo publica gerencial parte
do pressuposto de que ndo apenas egoismo e conflito marcam as acdes
humanas, mas também cooperacdo e espirito publico. Desta forma delega
autoridade aos administradores publicos e os controla, de um lado, através da
cobranca de resultados e da auditoria a posteriori; de outro lado, contando
com a existéncia nos regimes democraticos de um espago publico onde seja
possivel exercer o controle social. (BRESSER-PEREIRA, 2000)

Diante da delegacdo do publico ao privado, a acdo organizada dos movimentos
conseguiu, a0 menos (como é o caso do Sistema Unico de Saude), manter as conquistas na lei

e trilhar por esse caminho as lutas para universalizagao de direitos.

estratégico é o centro no qual se definem a lei e as politicas pablicas. As atividades exclusivas envolvem o poder
de Estado e garantem diretamente o cumprimento e o financiamento das leis e das politicas publicas. Integram
este setor as forcas armadas, a policia, a agéncia arrecadadora de impostos e também as agéncias reguladoras, de
fomento e controle dos servigos sociais (educacdo, salde, e cultura) e da pesquisa cientifica, e a agéncia de
seguridade social bésica. Os servi¢os ndo exclusivos sdo os que o Estado prové, mas que também podem ser
oferecidos pelo setor privado e pelo setor publico ndo estatal (compreende os servicos de educacdo, de salde, de
cultura, e de pesquisa cientifica). J& o setor de producéo de bens e servigos é formado pelas empresas estatais.
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Para Bresser a reforma aprovada em 1995 teve contornos de reforma constitucional.
Para quem lutou por direitos sociais na Constituicio Cidadd, ela foi, de fato,
desconstitucionalizante. Os condutores da reforma introduziram a modalidade de servicos
publicos gerenciados por terceiros ou diretamente privatizados. Essa a¢cdo foi denunciada
como a precarizagdo dos servicos publicos.

Conhecida também como reforma administrativa, a reforma de 1995 agregou
formadores de opinido favoraveis ao processo. Segundo Bresser-Pereira (2000), muitos foram

os resultados positivos dessa reforma para a gestdo publica:

As principais mudancas legais previstas foram transformadas em leis: a
reforma constitucional que ficaria chamada de ‘reforma administrativa’ foi
aprovada praticamente na forma proposta pelo governo, flexibilizando o
regime de estabilidade e terminando com o regime juridico Unico; as
agéncias reguladoras foram criadas e dotadas de autonomia previstas para
agéncias executivas; foram definidas em lei e estabelecidas as primeiras
organizagdes sociais destinadas a executar no setor publico nédo-estatal
atividades sociais e cientificas que o Estado deseja financiar mas ndo quer
executar diretamente; foi criado o regime de emprego publico como
alternativa ao cargo publico quando ndo se tratar do exercicio de atividade
exclusiva de Estado; alteragcdes substanciais na lei regulando o regime de
trabalho dos servidores publicos foram introduzidas eliminando privilégios e
distor¢bes, os contratos de gestdo e 0 conceito de indicadores de
desempenho foram claramente definidos; e uma nova politica de recursos
humanos foi colocada em préatica com énfase no fortalecimento do nucleo
estratégico do Estado e na realizagdo de concursos anuais com pequeno
nimero de vagas de reposicdo para as carreiras de Estado. Por outro lado,
uma estratégia gerencial de administracdo — a gestdo pela qualidade total —
foi adotada e passou a ser consistentemente aplicada na Administracéo
Publica Federal e em diversas administracfes estaduais e municipais.
Finalmente, o apoio recebido pela reforma junto a alta administracdo publica
revelou uma clara mudanca de uma cultura burocrética para uma cultura
gerencial. Houve, assim, éxito nos trés planos da reforma: no institucional,
no cultural, e no da gestéo.

Ao longo dos anos, observa-se certo esgotamento do modelo neoliberal introduzido
pela Reforma de Estado de 1995 e visdes contrarias comecam a se estabelecer. Nogueira
avalia que o dito consenso promovido pelo neoliberalismo no mundo globalizado estéa cheio

de incertezas. De acordo com o autor,

Reformadores antes endeusados passaram a confessar que 0 enxugamento
sem projeto, reduzido a obtencdo de ganhos financeiros ou a racionalidade
de custos, ndo leva a lugar nenhum. Tanto no setor privado quanto no setor
publico, traz apenas resultados problematicos: dizima recursos humanos
duramente acumulados, corréi vinculos de lealdade no interior das empresas,
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gera medo e inseguranca entre os trabalhadores, desgasta seus sindicatos e
sua vida associativa. (NOGUEIRA, 2004, p. 79)

Nogueira relembra que teéricos da chamada reengenharia, como Michael Hammer,
passaram a admitir que nos projetos de ajuste ndo foi dada devida atencdo a “dimensao

humana”, o que inviabilizou a permanéncia de muitas empresas.

Economistas como Lester Thurow também observaram que, ao desmontar
seu Estado previdenciario, o capitalismo norte-americano retornou ao
darwinismo social do século XIX, quando se acreditava que apenas
sobreviveriam os “mais fortes”, ou seja, 0s mais capazes de responder a
dindmica do mercado e de viver sem protecdes sociais ou politicas
compensatorias. (NOGUEIRA, 2004, p. 79)

Na visdo de Nogueira, ainda que seja possivel creditar ao neoliberalismo o ajuste da
economia capitalista e a contencédo da hiperinflacdo, ndo ha como negar que, com o passar dos
anos, o modelo “[...] se tornou um perigo, ameacando paralisar o enfermo e condena-lo a
morrer curado”. (NOGUEIRA, 2004, p. 83)

A disparidade entre as visdes expressas por Bresser e Nogueira demonstra que o papel
do Estado continua a ser objeto de disputas e que esse antagonismo torna-se ainda mais nitido
nas diferentes formas de conducdo das politicas publicas, a depender de qual “visdo” esteja a
frente do gerenciamento efetivo de agfes governamentais. A hegemonia por uma concepgéo
de Estado mobiliza forcas na sociedade politica e na sociedade civil.

Nos anos que se passaram desde a redemocratizacdo, a participacdo efetiva da

sociedade civil fez-se presente em todas as questdes do cotidiano do povo brasileiro.

1.3 Democracia participativa: um novo desafio para a sociedade brasileira

A sociedade brasileira nos anos 1980 estruturava diversos movimentos e opcoes de
acdo organizada. Alguns deles, que j& participavam diretamente das atividades do Estado,

passaram a integrar a coordenacdo dessas a¢des, conforme exemplifica Sonia Alvarez:

[...] as batalhas politicas travadas pelas feministas latino-americanas que em
anos recentes penetraram no Estado ou no establishment do desenvolvimento
internacional devem ser entendidas também como lutas para dar novo
significado a nog¢des predominantes de cidadania, desenvolvimento e
democracia. (ALVAREZ apud ALVAREZ; DAGNINO; ESCOBAR, 2000,
p. 23)
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Outros ocuparam espacos em sociedades de bairro, investiram na reorganizacdo do

sindicalismo, refundando sindicatos, disputando sindicatos “pelegos’®

e atuando em projetos
politicos de unificacdo da classe trabalhadora, tendo como exemplo da Central Unica dos
Trabalhadores (CUT), fundada em 1983. Observou-se ainda a reorganiza¢cdo do movimento
estudantil, comecando pelos grémios estudantis até a Unido Nacional dos Estudantes (UNE),

além da criacdo de novos movimentos na area de direitos humanos.

[...] os movimentos populares, ao lado das feministas, afro-latino-
americanos, de lésbicas e homossexuais, assim como ambientalistas, foram
instrumentais na construgdo de uma nova concep¢do de cidadania
democrética, que reivindica direitos na sociedade e ndo apenas do Estado e
gue contesta as rigidas hierarquias sociais que ditam lugares fixos na
sociedade para seus (ndo) cidaddos com base em critérios de classe, raga e
género. (ALVAREZ; DAGNINO; ESCOBAR, 2000, p. 32)

De acordo com Gohn (2010, p.17), na atualidade os movimentos sociais sdo distintos
tanto daqueles que levaram a sua emergéncia na cena publica no século XIX e nas primeira
décadas do século XX (movimento operario e movimentos revolucionarios desde a Revolucgédo
Francesa) quanto dos movimentos que emergiram nos Estados Unidos nos anos 1960 (direitos
civis, feminismo, contra a Guerra do Vietnd, estudantil etc.). Na América Latina,
especialmente no Brasil, 0os atuais movimentos sociais sdo distintos dos movimentos que
ocorreram na fase do regime populista. Sdo diferentes também dos movimentos sociais
ocorridos nas décadas de 1970 e 1980 (movimentos populares reivindicatérios de melhorias
urbanas, articulados com pastorais, grupos politicos de oposi¢cdo ao regime militar etc.),
embora muitos dos atuais movimentos sejam herdeiros daqueles dos anos 1980. Naquela
década, os movimentos lutavam para ter “direitos a direitos”.

Visto que interessa neste trabalho analisar o protagonismo dos movimentos sociais em
espacos publicos de participacdo como os conselhos de salde, os movimentos sociais ao

serem analisados seguiram a seguinte concepcdo analisada por Gohn:

“um movimento social com certa permanéncia é aquele que cria sua propria
identidade a partir de suas necessidades e seus desejos, tomando referentes
com os quais se identifica, outros igualmente carentes, excluidos ou sem
direitos, reconhecimentos ou pertencimentos. Um movimento social ndo
assume ou “veste” uma identidades pré-constituida apenas porque tem uma

8 De acordo com o dicionario Houaiss, originalmente o termo pelego denomina a pele do carneiro com & que é
colocada nos arreios para tornar o assento do cavaleiro mais confortavel. No texto, o termo é empregado como
regionalismo, significando “individuo servil e bajulador; capacho, puxa-saco; agente disfarcado do governo que
procura agir politicamente nos sindicatos de trabalhadores”.
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etnia, um género ou uma idade. Este ato configura uma politica de identidade
politica. O reconhecimento de identidade politica se faz no processo de luta,
perante a sociedade civil e politica; ndo se trata de reconhecimento outorgado,
doado, uma inclusdo de cima para baixo. O reconhecimento juridico, a
construcdo formal de um direito, para que tenha legitimidade, deve dar uma
resposta do Estado a demanda organizada. Deve-se tratar a questdo da
identidade em termos de campo relacional, de disputas e tensdes, um processo
de reconhecimento da institucionalizacdo da acdo coletiva, de forma
normativa, com regras e enquadramentos, como temos observado nas politicas
publicas do Brasil na atualidade. Estas consideracfes sdao fundamentais para
diferenciar os movimentos sociais das redes de mobilizag&o estimuladas pelas
atuais politicas de parcerias.” (Gohn, 2010, p.31-32)

A aprovagdo da Constituicdo Federal de 1988 garantiu direitos sociais essenciais aos
trabalhadores, incluindo a participacdo da comunidade no acompanhamento e na fiscalizacdo
das politicas publicas. A partir da regulamentacdo desse dispositivo constitucional, surgiram
os conselhos de politicas publicas — espacos legalmente constituidos nos quais a sociedade
poderia fiscalizar, formular e deliberar acerca das agées do Estado.’ Tais conselhos foram
estruturados nas esferas de gestdo municipal, estadual e federal; muitos com papel apenas

consultivo e outros com carater deliberativo, como 0s da area da saude.

Nogueira (2004) avalia que, na disputa pelo papel do Estado é necessario que este seja
capacitado para “dignificar a vida coletiva, radicalmente democratizado e dialeticamente
articulado com a sociedade”; recoloca-se a ideia de um Estado “compativel com o projeto
democratico e no &mbito do movimento democratico”.

A conquista do direito aos novos espacos de participacdo exigiu de uma parte do
movimento social a decisdo de participar ou ndo desses espacos alcancados. Muitas correntes
de opinido consideravam que ndo havia como efetivar essa participagcdo sem que as liderangas
populares fossem cooptadas pelos governantes. Essa duvida se devia ao fato de que muitos
espacos de participacdo de carater institucional funcionavam e ainda funcionam no ambito do
Poder Executivo. Tal incerteza somente foi sanada por aqueles movimentos cujo espectro de
acao era conduzido por uma organizacdo permanente e ativa permitindo uma participacédo
propositiva, autbnoma e independente. Os resultados dessa participacdo, que sdo
diferenciados no quesito conquistas de direitos, passaram a crescer no quesito consciéncia
politica.

[...] relagcdes que os movimentos organizados passaram a estabelecer com o
Estado, deslocando praticas tradicionais de mandonismo, clientelismo e

% Vale ressaltar que o caréter deliberativo apenas tornou-se explicito nas leis e decretos de regulamentacéo dos
dispositivos constitucionais, entre eles a Lei n® 8.142/1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude e d& outras providéncias.
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assistencialismo em formas de gestdo que se abrem a participacdo popular e
a formas de negociacdo em que demandas e reivindicacdes estabelecem a
pauta de prioridades e relevancia na distribui¢do dos recursos publicos, bem
como a ordem das responsabilidades dos atores envolvidos; (TELLES, 1994,
p. 99-100)

Nesse contexto, a democracia direta surge como necessidade da sociedade, como
caminho para o aprofundamento de discussdes, debates e decisdes sobre 0s rumos que a
sociedade quer para si e para um Estado que funcione tendo como pressuposto a participacdo

popular.

Trata-se, assim, precisamente pela grandeza de seus propdsitos, de um
projeto que s6 encontra plena viabilidade quando € “imposto” e defendido
pela sociedade organizada. [...] S6 ha como admitir um Estado soberano,
(isto é, livre e responsavel perante seus cidaddos e diante dos demais
Estados) a partir da concomitante admissdo de um povo soberano (isto é,
capaz de se autodeterminar). (NOGUEIRA, 2004, p. 91)

A participacdo popular € genuina, nasce das demandas sociais que retinem iguais em
torno de interesses comuns e objetivos especificos. Ao serem ampliadas e politizadas, essas
demandas alcancam os patamares de plataformas e projetos comuns de luta, de acdo e de
poder.

Nos anos 1990, a participacdo da sociedade crescia e confrontava as opcoes de gestéo
de Estado. Influéncias nas politicas publicas impostas pelo Banco Mundial em contraponto a
Constituicdo Cidada e a repressdo a movimentos organizados no campo e na cidade, em
contraposicdo ao direito de expressao, ao direito a terra e ao trabalho, foram se estabelecendo
como pilares para as analises de conjuntura feitas pelos movimentos sociais. A partir desses
cenarios, a sociedade civil direcionava as formas de enfrentar a violéncia, o desrespeito a
cidadania e o desmonte das politicas publicas.

O conceito de democracia participativa, entdo, ganha forca e félego como estratégia
dos movimentos sociais perante as politicas de Estado e os espacgos publicos recém-surgidos.
Nessa disputa pela participacdo popular real e decisiva, “O projeto democratico esta
bloqueado, ndo desativado. Repde-se a cada dia, a cada dia impde recuos a hegemonia
neoliberal”. (NOGUEIRA, 2004, p. 100)

Os movimentos organizados da sociedade vao-se interpor ao avanco de um “Estado
sem sociedade civil”, conforme descreve Nogueira. Esse Estado é *“onipotentemente
concentrado em seus poderes executivos, vazio de politica, racionalmente gerencial, quando

muito concebido como defensor de uma democracia minimalista e de uma sociedade civil
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capacitada para firmar ‘parcerias’ ou para atuar em processos de descentralizacdo
participativa meramente protocolares”. (NOGUEIRA, 2004, p. 108).

Tanto nas lutas pela democracia nos anos 1980 quanto no exercicio do processo
democratico nos ultimos 20 anos, a sociedade esteve ciente dos desmandos postos e atenta as
acOes do poder publico nas esferas nacional, estadual e municipal. Nem sempre a correlacdo
de forcas permitiu suplantar ou derrotar projetos como a Reforma de Estado de 1995, mas a
contestacdo sempre trouxe a publico os problemas gerados por esse projeto, como a dupla
porta de entrada na salde — a qual permite que os servigos publicos lucrem com o
atendimento de particulares em instalacbes publicas, excluindo o cidaddo do atendimento
universal. A precarizacdo das relagcfes trabalhistas descontextualizou qualquer possibilidade
de compreenséo e conducdo do processo de trabalho pelos préprios trabalhadores e dilapidou,
como alertava Gramsci, os direitos sindicais conquistados e a apropriacdo do processo de
producdo. Além disso, rompeu e interrompeu 0 compromisso e a adesdo do trabalhador ao

servigo publico. Mesmo diante desse quadro, Nogueira, visionario e otimista, avalia que:

O mundo se desprovincianiza a olhos vistos, perde os vinculos estreitos com
os territorios, assiste a abertura de verdadeiras fendas nas velhas soberanias,
nas velhas estruturas, nas velhas institui¢cbes, ou seja, em tudo aquilo com
que se viabilizaram tantos horrores e com que se construiu 0 progresso
passado. O futuro ndo estd claro, mas estd bem ao alcance da méo.
(NOGUEIRA, 2004, p. 116)

No cenério de processos participativos, gestdo publica e democracia participativa, ha
um dilema entre participacao e representacdo, ampliando a discussdo a respeito da democracia
participativa e a chamada deliberacdo democratica. Nogueira avalia que 0S governos e 0
Estado, na década de 1990, com a ofensiva neoliberal, passaram por um cerco, ao qual
responderam da seguinte forma: as pressGes transnacionais (Nafta, Alca, Mercosul,
Comunidade Europeia), com abertura econémica; as pressdes subnacionais (governos
estaduais e municipios em busca de recursos orcamentarios), com a descentralizacdo; as
pressdes do mercado, com a privatizacdo; e as pressdes da sociedade civil, com a participagéo.

A participagdo da comunidade, disposta na Constituigdo Federal de 1988, ndo seguiu
um curso unico, nesses ultimos 20 anos. Dentro dos parametros postos pela legislagdo, muitas
experiéncias e intercorréncias — principalmente pela negativa dos politicos e administradores
publicos a esse direito — constituiram diversas formas de exercer essa conquista.

Ao analisar esse cenario, Nogueira categoriza a participacdo como:

a) assistencialista — de natureza filantropica ou solidaria;
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b) corporativa — em defesa de interesses especificos de grupos ou categorias
profissionais;

c) eleitoral — visa ndo apenas a interesses particulares, mas interfere diretamente na
governabilidade, com efeitos que atingem toda a coletividade;

d) politica — complementa e supera tanto a participacéo eleitoral quanto a participacdo
corporativa. “N&o colide com elas, nem as rejeita [...] E essa participacdo, em
suma, que consolida, protege e dinamiza a cidadania e todos os variados direitos
humanos.” (NOGUEIRA, 2004, p. 132-133)

1.4 Espagcos publicos no Brasil

A criacdo de espacos publicos enfrentou inUmeros desafios, a partir de 1990. Surgiam
questdes como: Seriam os conselhos os substitutos das Camaras Municipais? A decisdo de
um Conselho Nacional suplantaria a Camara dos Deputados ou 0 Senado? Se o gestor nao
concordasse com a decisdo do Conselho, ele poderia deixar de cumpri-la; poderia fechar os
Conselho ou substituir seus membros? Todos esses questionamentos foram dirimidos um a
um com a atuacdo da sociedade civil na disputa pela legitimidade de sua participacdo nos

espacos determinados pela Constituicao.

A tensdo entre democracia representativa e democracia direta, ainda que
constitutiva do conflito social moderno e do debate tedrico-politico
contemporaneo, nao se reproduziu de modo passivo. (NOGUEIRA, 2004, p.
138)

Os impactos da participacdo popular sobre a gestdo exigem mudanca de
comportamento da administracdo burocratica, lenta, conservadora. A gestdo participativa é

uma estratégia que pretende dialogar com o modelo tradicional de Estado.

[...] a gestdo participativa busca modificar a articulacdo entre governantes e
governados [...] procura introduzir formas novas de controle social [...] opera
em termos descentralizados e fomenta parcerias, dentro e fora do Estado [...]
opera para além do formal e do burocratico [...] exige alteracdes substanciais
na forma de se dirigir organizacGes publicas [...] orienta-se por critérios
inteligentes de “flexibilidade”, eficiéncia e agilidade [...] dedica-se a inventar
formas novas de tomada de decisbes e de gerenciamento publico [...]
depende intensamente da agregacao de conhecimento cientifico e de recursos
humanos qualificados. (NOGUEIRA, 2004, p. 145-151)
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Destaca-se ainda a participacdo gerencial, quando a sociedade civil invade o Estado e
converte-se em instrumento para solidarizar governantes e governados, ou ainda, quando
participar passa a significar também uma forma de interferir, colaborar, administrar.

Para Nogueira a existéncia desses espacos democraticos fez com que a sociedade
exigisse cada vez mais espacos de participacdo. Essa arena politica, que foi invadida por
técnicos e experts, passou a pressionar o cidaddo para o exercicio de sua participacdo
legitima.

Em um estudo sobre o orcamento participativo (OP) do municipio de Barra Mansa
(RJ), Neves (2007) avalia que

[...] a participagdo social e coletiva correu riscos, ao enfrentar praticas
politicas que colocam obstaculos ao processo de construcdo democréatica, em
especial, nos contextos em que a pratica clientelista é tendéncia forte, pois
ocorre um processo de despolitizacdo da participacao [...]

[...] para se construir uma cultura participativa, é preciso levar em conta o
surgimento de tensdo nas praticas politicas exercidas pelos atores da
sociedade civil e pelos politicos locais, acostumados a exercer o clientelismo
na troca e na intermediacdo de interesses com a populacéo. (p. 58)

O desafio assumido pela sociedade civil brasileira de construir um processo de
democracia participativa tem gerado grandes conquistas para o conjunto da sociedade, para
populacdes vulneraveis e também populacGes especificas. Isso porque a proximidade dos
movimentos com as reivindicacdes e a possibilidade de levar problemas e propostas aos
espacos publicos constituidos, como os conselhos e as conferéncias, geram informacdes,
mobilizacdo, opinido e pressao sobre o poder publico. “Nos anos 90, a participacdo deixa de
ser um confronto ao Estado para se caracterizar como ‘participagdo negociada’ na disputa
entre projetos distintos, em processo de co-gestdo entre o Estado e a sociedade nesses novos
espacos publicos.” (NEVES, 2008a, p. 16)

O surgimento de espacos publicos, decorrente das conquistas da sociedade civil na
Constituicdo Federal de 1988, contou com a criacdo de conselhos de politicas publicas e

iniciativas como o orgamento participativo.

A tematica das experiéncias de participacdo popular a partir da década de 90,
em especial, no que se refere ao orcamento participativo (OP), é pensada a
partir da busca da democratizacdo na relacdo entre Estado e sociedade na
implantacdo de politicas publicas, desenhando assim uma nova questdo em
torno do que entendemos como ‘participacdo’ e ‘democracia’ no Brasil.
(NEVES, 2008a, p. 1)
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De acordo com Telles, é possivel perceber na dindmica de organizacdo da sociedade

sinais que apontam na criacdo desses espacos de exercicio da democracia.

S8o préaticas, experiéncias e acontecimentos que reatualizam a “invencdo
democratica” que caracterizou o0s anos 80, em uma descoberta da lei e dos
direitos que se firma e se renova na pratica da representacdo, interlocucao e
negociacdo de interesses. (TELLES, 1994, p. 99)

A0 assumir esses espagos publicos, a sociedade civil proclamou que sua acéo seria a
de controle social das politicas publicas. Isso fez com que a propria expressao controle social
fosse revisitada.

De acordo com Correia (2009), a expressdo controle social tem origem na Sociologia.

De forma geral é empregada para designar os mecanismos que estabelecem a
ordem social disciplinando a sociedade e submetendo os individuos a
determinados padr@es sociais e principios morais. Assim sendo, assegura a
conformidade de comportamento dos individuos a um conjunto de regras e
principios prescritos e sancionados. (p. 66)

Mas a sociedade civil passou a utilizar a expressdo controle social para referenciar o
conjunto das a¢des praticadas pela populacéo visando ao acompanhamento e a fiscalizagdo da

atuacdo do Estado, por meio dos conselhos, das conferéncias e do orgamento participativo.

Na teoria politica, o significado de ‘controle social’ é ambiguo, podendo
ser concebido em sentidos diferentes a partir de concepcdes de Estado e
de sociedade civil distintas. Tanto é 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 acGes do Estado.
(CORREIA, 2009, p. 67)

Correia descreve que o controle social, na perspectiva das classes subalternas,

[...] visa a atuacdo de setores organizados na sociedade civil que as
representam, na gestdo das politicas publicas, no sentido de controla-las
para que atendam, cada vez mais, as demandas e aos interesses dessas
classes. Neste sentido, o controle social envolve a capacidade que as
classes subalternas, em luta na sociedade civil, tém para interferir na
gestdo publica, orientando as acBes do Estado e 0s gastos estatais na
direcdo dos seus interesses de classe, tendo em vista a construcdo de sua
hegemonia. (CORREIA, 2009, p. 68)

Assim, as instancias de controle social instituidas para possibilitar a participacéo

popular nas politicas publicas passaram a contar com os conselhos gestores, as conferéncias e
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0 orgamento participativo, além de foruns populares afetos a prépria organizacdo da sociedade
e audiéncias publicas, em especial, nos espacos do Legislativo, promovendo o encontro entre
a democracia participativa e a democracia representativa.

Esse avango em relacdo a participacdo da populacdo nos espacos do Estado e na
implantacdo do controle das a¢des publicas no Brasil pretendia e ainda busca agir na inversdo

da logica de subordinacédo da sociedade ao Estado.

A sociedade poderia exercer um papel mais efetivo de fiscalizacdo e controle
estando ‘mais préxima do Estado’, assim como poderia imprimir uma logica
mais democratica na definicdo da prioridade a alocacdo dos recursos
publicos. (TATAGIBA, 2002, p. 47)

A presenca da sociedade civil nos espacos formais criados pela legislagdo, como os
conselhos, ndo significa que ha uma “partilha do poder” entre Estado e sociedade civil.
Aqueles que estavam a frente dos governos na década de 1990, apesar de ja existirem
dispositivos legais determinando a participacdo da comunidade, eram reticentes em cumprir a
lei. Nos anos seguintes, a existéncia de conselhos passou a constar da “lista de tarefas do
Executivo” para credencia-lo em programas e projetos sociais, inclusive em repasses de
verba. Tais exigéncias ndo se tratavam de iniciativa do Executivo federal para os estados e
municipios. Na realidade, eram reivindicacbes da sociedade que se constituiram em

normativas para a gestdo publica.

[...] as queixas relativas a fragmentacdo, a setorializacdo etc. das politicas
que resultam dos espacgos que envolvem a participacdo da sociedade civil
significam que essa partilha do poder, mesmo quando existe, tem um carater
limitado e restrito, sem ampliar-se para decisdes sobre politica pablicas mais
amplas que pudessem ter um impacto significativo para a sociedade civil
como um todo. (DAGNINO, 2002, p. 283)

Diversos autores que estudaram a implantacdo dos espagos publicos citam as
dificuldades geradas para que a sociedade fosse desestimulada a participar de conselhos,
conferéncias, orcamento participativo entre outros, por exemplo: a exigéncia de apropriacdo
de informacfes eminentemente técnicas para tomada de decisdes eminentemente politicas,
criando paralisia em discussdes sobre necessidades sociais e constrangendo 0s movimentos
quando questionavam a administracdo; o agendamento de reunides em horarios e locais que
impedem as representacOes de se fazerem presentes, seja por dificuldades financeiras para
deslocamento, seja por ocorrerem dentro do horario de trabalho (essa pratica impede muitas

representacdes de ocuparem cadeiras nos Conselhos de Saude); além do ndo cumprimento das
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decisbes, acdo que por si s6 é extremamente desestimulante quando o representante nédo
participa de um movimento com o qual possa partilhar essa dificuldade e planejar formas de
supera-la.

Segundo Tatagiba (2002), os também denominados conselhos setoriais, que
emergiram a partir da Constituicdo de 1988, tornaram-se obrigatérios em varios niveis de
definicdo das politicas e foram considerados legalmente indispensaveis para o repasse de
recursos federais para estados e municipios, constituindo-se pec¢as centrais no processo de

descentralizacdo e democratizagdo das politicas sociais:

Os conselhos gestores de politicas publicas sdo, portanto, espagos publicos
de composicdo plural e paritaria entre Estado e sociedade civil, de natureza
deliberativa, cuja funcdo é formular e controlar a execucdo das politicas
setoriais. (p. 54)

Tatagiba (2002) busca contextualizar os conselhos gestores no conjunto dos demais
conselhos em funcionamento no pais, utilizando a distingdo proposta na pesquisa/ estudo
“Conselhos Municipais e Politicas Sociais”, elaborada por lbam, Ipea e Comunidade
Solidaria, em 1997, que divide os conselhos em trés tipos principais: os de Programas, os de

Politicas e os Tematicos.

Os Conselhos de Programas:

Vinculados a programas governamentais concretos, em geral associados a
acOes emergenciais bem delimitadas quanto a seu escopo e sua clientela [...]
Exemplos sdo os Conselhos Municipais de Desenvolvimento Rural, de
Alimentacdo Escolar, de Habitacdo, de Emprego, de Distribuicdo de
Alimentos.

Os Conselhos de Politicas:

[...] ligados as politicas publicas mais estruturadas ou concretizadas em
sistemas nacionais [...] S&o, em geral, previstos em legislacdo nacional,
tendo ou ndo carater obrigatério. [...] So também concebidos como féruns
publicos de captacdo de demandas e negociagdo de interesses especificos dos
diversos grupos sociais e como uma forma de amplia a participacdo dos
segmentos com menos acesso ao aparelho de Estado. Neste grupo situam-se
0s Conselhos [...] de Salde, de Assisténcia Social, de Educacdo, de Direitos
da Crianca e do Adolescente [...] Dizem respeito a dimensdo da cidadania, a
universalizacdo de direitos sociais e a garantia ao exercicio desses direitos.
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Os Conselhos Tematicos:

[...] sem vinculacdo imediata a um sistema ou legislacdo nacional, existem
na esfera municipal por iniciativa local ou mesmo por estimulo estadual [...]
Neste grupo, incluem-se os Conselhos Municipais de Direitos da Mulher, de
Cultura, de Esportes, de Transportes, de Patrimonio Cultural, de Urbanismo
etc.” (IBAM; IPEA; COMUNIDADE SOLIDARIA apud TATAGIBA,
2002, p. 49-50)

Ao analisar os diversos formatos e objetivos de conselhos, Tatagiba ainda recorre as
analises de Teixeira (1996) e Daniel (1994) para distinguir os conselhos gestores de outros

trés tipos de experiéncias de conselhos: os comunitarios, os populares e os administrativos:

Os conselhos comunitarios comuns nas décadas de 70 e 80 tiveram como
objetivo servir de espacos de apresentacdo das demandas da comunidade
junto as elites politicas locais, numa relacdo que renova a tradicional relagdo
clientelista entre Estado e sociedade [...] J& os conselhos populares sdo
espacos publicos criados pelos proprios movimentos sociais, que tém como
caracteristicas um nivel menor de formalizacdo e o ndo-envolvimento
institucional. [...] os conselhos administrativos que estdo voltados ao
gerenciamento direto e participativo das unidades prestadoras de servigos,
como escolas, creches, hospitais etc., mas que ndo possuem poder para
influir no desenho das politicas publicas da area em questdo. (TEIXEIRA,
DANIEL apud TATAGIBA, 2002, p. 53-54)

No contexto dos espacos publicos constituidos na década de 1990, o orcamento
participativo tornou-se um diferencial. Os debates dos orcamentos publicos geralmente
seguem ritos técnicos e burocraticos que, mesmo sendo tratados nos conselhos, ndo sao
construidos em um formato que dialogue com a sociedade. Interessante notar que, na maioria
das vezes, as discussdes sobre or¢camento exigem do conselheiro um preparo técnico que falta
h& muitos servidores da administragdo publica e até aos representantes do Legislativo.

Segundo Neves, a experiéncia de orgcamento participativo (OP) em Porto Alegre (RS),
na gestdo do PT, na década de 1990, foi considerada um marco na democratizacdo das

relacdes do Estado e da sociedade civil.

[...] o OP em POA modificou o processo politico, democratizando o Estado
ao introduzir mecanismos deliberativos de alocacdo das decisfes sobre os
recursos publicos na cidade e alterando substancialmente as formas
tradicionais da cultura politica. (NEVES, 2008a, p. 26)

A realizacdo de um orcamento publico com participacdo da populacdo movimentou

diversas areas de participacao social e de producdo de conhecimento, dado que

37



O orcamento participativo se consolidou na literatura nos anos 90 a partir de
alguns desafios: a) qualifica a Democracia Representativa; b) tem efeito
distributivo — a justica distributiva € um dos elementos para a constitui¢do da
inversdo de prioridades, buscando a incluséo social dos subalternos; e c)
baseia-se no principio da autonomia e na participagdo popular, procurado
construir novas gramaticas na politica (um novo modo de exercer a politica).
(NEVES, 200843, p. 28)

Para Neves, o or¢camento participativo € um instrumento de inovagdo nos municipios
ao “incentivar a participacdo popular na gestdo publica e possibilitar o fortalecimento do

governo local, a accountability e a fiscalidade participativa”. (NEVES, 2008a, p. 22)

Revela também novas representacbes da sociedade civil — como o0s
conselheiros e os delegados participativos — muda a relacdo entre Estado e
sociedade ao buscar uma atuacdo em conjunto dessas duas instancias. O
resultado pode ser administracfes mais transparentes e fortalecidas pela
participacdo da populacdo nas decisdes publicas, principalmente sobre a
guestdo or¢camentaria. (NEVES, 2008a, p. 22).

Ainda, segundo Neves, a metodologia do OP estimulou uma cultura participativa em
contraponto aos personalismos oriundos das praticas politicas vinculadas a motivacGes
eleitorais, particularistas e fisioldgicas, tdo conhecidas na cultura politica brasileira.

Dagnino avalia que os 12 anos de existéncia do or¢camento participativo de Porto
Alegre foram marcados ndo pela inexisténcia de conflitos, mas por uma base sélida —
fornecida pelo compromisso das varias forgas envolvidas com o projeto — sobre a qual os
conflitos eram negociados.

Segundo Avritzer [...], ndo havia uma proposta inicial clara de orcamento
participativo por parte da Administracdo Olivio Dutra em Porto Alegre em
1989. Cada um dos atores relevantes contribuiu com uma parte da proposta:
0s movimentos comunitarios foram autores da proposta de decisdo sobre
orcamento pelas assembléias em cada uma das regides da cidade; o Partido
dos Trabalhadores foi 0 autor da proposta de formacdo de conselhos que
levou a formacdo do Conselho do Orcamento Participativo; e a Prefeitura foi
capaz de estabelecer uma conexdo clara entre formas publicas de
participacdo e 0s tempos e as estruturas da administracdo municipal.
(DAGNINO, 2002, p. 288)

Para Paoli e Telles (2000) essa experiéncia de foruns publicos de participacdo e
representacdo possibilitou explicitar e tornar publica a dimensdo conflitiva da vida social. A
autora avalia que a experiéncia do Orcamento Participativo de Porto Alegre ¢ a mais

conhecida e, talvez, a mais bem-sucedida de todas.
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De acordo com Nogueira, 0s processos participativos de maneira geral, entre eles o
orcamento participativo, converteram-se em “recurso estratégico do desenvolvimento
sustentavel e da formulacdo de politicas publicas, particularmente na area social”.
(NOGUEIRA, 2004, p. 118)

[..] a idéia de que a participagdo deve ser incorporada ativamente aos
processos de governos e de implementacdo de politicas ird encontrar uma
traducdo mais tdpica, consubstanciada na figura do orcamento participativo,
experimento eu se revelou particularmente forte no Brasil, sobretudo no
ambito das administracGes locais dirigidas pelo Partido dos Trabalhadores
(PT). (NOGUEIRA, 2004, p. 118)

Essas experiéncias de participacdo ativa da sociedade, segundo Neves (2008b),
contrapbem o pensamento dos conservadores, que para manter a exclusdo da populagdo
brasileira das decisdes disseminavam uma falsa imagem de que o povo era apatico e nao
participativo.

No que tange a representatividade dos conselheiros, inUmeras experiéncias podem ser
descritas. A legitimacdo da representatividade de cada conselheiro estid para além de seu
desempenho individual; esta, sobretudo, ligada aos interesses da entidade que representa e ao
fato dos movimentos atuarem ou ndo pelo fortalecimento da sociedade civil e da participacéo
social como meio de instituicdo definitiva da democracia participativa, como instrumento real
de deliberacdo de politicas publicas.

Dagnino analisa a questdo da representatividade tomando como exemplo a
composic¢do do Conselho da Comunidade Solidaria:

[...] vinculado ao governo federal, onde a representagdo da sociedade civil se
da através de convites a individuo com alta “visibilidade” na sociedade,
artistas de televisdo, pessoas que escrevam com frequéncia na midia
imprensa, etc. Esse entendimento particular da nogdo de representatividade a
reduz a visibilidade social [...]

Esse deslocamento da nocdo de representatividade ndo é obviamente
inocente nem em suas intengdes, nem em duas conseqiiéncias politicas.
(DAGNINO, 2002, p. 291)

Partindo da andlise comparada de experienciais, Tatagiba (2002) constatou a

fragilidade do vinculo entre os conselheiros e suas entidades.

As entidades, movimentos e ONGs indicam ou elegem seus representantes e
entdo tendem a se afastar do cotidiano dos conselhos. Com isso, 0S
conselheiros acabam emitindo sua propria opinido sobre determinado tema,
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resultado de seu acumulo pessoal ou da sua adesdo as propostas defendidas
no calor do debate (p. 66)

Sobre a representatividade da sociedade civil nos espacos publicos, vale destacar a
participacdo das organizagfes ndo governamentais (ONGs) que atuam como representacoes
da sociedade civil e também como prestadores de servigos contratados pelo Estado. No
periodo em que a execucdo das politicas de saude, educacdo, meio ambiente e outras — por
definicdo da Reforma de Estado — deixou de estar sob a responsabilidade do Poder Executivo,
as organizaces sociais (OS), as organizacdes da sociedade civil de interesse publico (Oscips)

e ONGs assumiram esta tarefa.

[...] as ONGs reconhecem as vantagens que a atuacdo conjunta com o estado
Ihes traz: além da sobrevivéncia material através dos recursos financeiros
provindos do Estado, um aumento na sua prépria capacitacdo, o prestigio
gue advém do reconhecimento do Estado [...] Por outro lado, essa atuacéo
traz também resultados positivos para o “publico-alvo” (os grupos sociais
beneficiados por projetos especificos) e para os setores mais amplos que se
reconhecessem nos “interesses difusos” promovidos pelas ONGs.
(DAGNINO, 2002, p. 293)

No contexto de afirmacéo da participacdo da sociedade, Neves (2008) avalia que:

[...] a participacéo social e coletiva foi sendo modificada. Se durante os anos
80 tinha carater mais reivindicativo no controle social sobre o Estado junto
aos movimentos sociais urbanos, nos anos 90 é deslocada em virtude da
confluéncia dos projetos e do enfrentamento em diferentes culturas politicas,
gue vdo desenhando novo tipo de participacdo, a qual é despolitizada pelo
projeto neoliberal. De outro lado, apresenta a possibilidade de fortalecer
mecanismos deliberativos de partilhamento das decisdes, reforcando a
cultura participativa na busca da inclusdo social e da democratizacdo do
Estado com a ampliacdo da participacdo popular nas decis@es publicas. (p.
21)

A forma como a sociedade civil se movimentou e reagiu as dificuldades e as
novidades dos ultimos 30 anos indica que o processo de democratizacdo permeou o cotidiano
da populacdo brasileira. Para os proximos anos, é fundamental que os movimentos sociais
continuem reivindicando a existéncia de espacos publicos que se configurem como arenas de
disputas politicas; espagcos nos quais a apresentacdo de interesses reais e legitimos, estabelece
debates, didlogos, embates e negociacOes, tendo a luta pela hegemonia como intuito e

sustentac@o desse processo.
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CAPITULO 2

SAUDE E CONTROLE SOCIAL DEMOCRATICO

Este capitulo tem por finalidade demarcar o contexto no qual o controle social no
Sistema Unico de Satde (SUS) foi implantado, recuperando sua trajetoria para se consolidar
como parte da politica nacional de saude. Assim, recuperam-se 0s pressupostos elaborados
pelo Movimento da Reforma Sanitaria, as disputas que permitiram a aprovagdo da Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, e a acdo permanente e organizada dos movimentos para

sua efetivacdo.

2.1 A Reforma Sanitaria no Brasil

Marcada pela movimentagcdo intensa da sociedade em busca da recuperacdo das
liberdades democraticas perdidas durante o regime ditatorial, que cerceava qualquer tipo de
participacdo da populacdo nas politicas publicas do pais, a segunda metade da década de 1970
fincou as raizes do chamado Movimento da Reforma Sanitaria.*

Tanto quanto outros movimentos que despontaram nas décadas de 1970 e 1980, o
Movimento da Reforma Sanitaria trazia para o debate publico necessidade da democratizacdo
da oferta de servigos de qualidade. O acesso a salde e a outras politicas publicas, como
educacdo, moradia, meio ambiente, transporte e lazer, mobilizava a sociedade civil. Como
destaca Bravo (1996, p. 16), “A luta pela Reforma Sanitaria se insere no quadro mais geral da
luta de classes no pais e s6 pode ser efetivada em um Estado democrético.”

Inicialmente constituido por intelectuais e técnicos, o Movimento Sanitario ganhou
reforco de diversos setores da sociedade civil (sindicatos, partidos, associa¢des), ampliou-se e
ganhou visibilidade.

Uma das questdes que se coloca ao movimento sanitario é como tornar
efetiva a presenca da sociedade civil nas politicas de saude, ou seja, como se
articular de forma mais organica com os diversos setores da sociedade civil.
(BRAVO, 1996, p. 17)

90 termo “Reforma Sanitéaria” foi usado pela primeira vez no pais em funcéo da reforma sanitéria italiana. A
expressdo ficou esquecida por um tempo até ser recuperada nos debates prévios a 8% Conferéncia Nacional de
Salde, quando foi usada para se referir ao conjunto de idéias que se tinha em relagdo as mudangas e
transformacdes necessarias na area da saude. Essas mudancgas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor
salde, introduzindo uma nova ideia na qual o resultado final era entendido como a melhoria das condicGes de
vida da populacéo. (MS, 2011b)
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Um marco no movimento de retomada da luta pela Reforma Sanitaria foi a 7¢
Conferéncia Nacional de Satde (72 CNS), em 1979 — baseada na Conferéncia Internacional de
Alma Ata, que reuniu 134 paises no Cazaquistdo, em 1978 —, a qual preconizou a atencédo
primaria a saide como um dos pilares do sistema de satde. A repercussdo da 7% CNS
estimulou uma série de outros debates, como 0 1° e 0 2° Simpdsios Nacionais sobre Politica
de Saude, realizados na Camara dos Deputados, em 1979 e 1982, respectivamente. Cada vez
mais a sociedade civil organizada reivindicava a criacdo de um sistema de salde com
capacidade de atender as necessidades de toda a populagéo e ndo apenas de uma parcela.

Nesse periodo, os servicos de salde ndao ofereciam acesso universal, eram seletivos.
Os trabalhadores que tinham registro de trabalho na Carteira Profissional emitida pelo
Ministério do Trabalho eram atendidos em servigos prestados pelo Ministério da Saude, por
meio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica (Inamps). A parcela da populacdo que,
mesmo trabalhando muito, ndo contava com registro profissional era atendida em servigos
beneficentes ou filantrépicos, os quais direta ou indiretamente sobreviviam e ainda
sobrevivem com recursos publicos. Aos poucos a bandeira pela universalizacdo do
atendimento tornou-se conhecida e recebeu apoio da sociedade civil, que passou a pressionar
o0 Estado.

A luta pela universalizacdo do atendimento ganhou ainda mais forga agregada a outros
elementos como a descentralizacdo™ dos servicos. Para universalizar a assisténcia era
necessario descentraliza-la, ou seja, fazer com que o comando dos servigos de salde passasse
aos municipios, com apoio financeiro e cooperagdo técnica dos estados e da Unido. Na época,
0s servigos de salde municipais eram minimos; a maioria mantinha apenas prontos-socorros.
J& os estados gerenciavam postos de puericultura,'? destinados & imunizagdo. Os hospitais, em
sua maioria, eram federais ou estaduais, nos estados de maior arrecadacao tributaria.

Diante da estrutura federativa do Brasil que garante a autonomia politica e

administrativa da Unido, dos estados e municipios, seria necessario um pacto federativo para a

1 Stein (1999, p. 31) alerta para a dificuldade de definir uma tnica acepco para o termo descentralizacdo, visto
que o conceito relaciona-se a variadas visdes de mundo com preocupacdes e prioridades diversas. “Na maioria
das vezes, o termo descentralizagdo é relacionado a algo positivo, como mais autonomia e menos burocracia, ou
mais participacdo e ampliacdo da democracia, implicando o controle das politicas [...] a organizacao do sistema
descentralizado dar-se-ia em duas dire¢des: da esfera federal para a estadual e municipal, comumente chamada
de municipalizacdo, e do Estado para a sociedade.” Neste texto, o termo descentralizacdo refere-se a primeira
diregdo descrita por Stein, ou seja, “ao deslocamento do poder entre distintos niveis de governo, isto é, a
transferéncia do poder federal aos governos estaduais e municipais”. Segundo a autora, esse tipo de
descentralizacdo desdobra-se em duas dimensdes: a financeira (na qual ocorre a redistribuicdo das receitas
publicas) e a politico-institucional (que agrega novos arranjos no sistema de competéncias governamentais).

12 «“Conjunto de nocBes e técnicas voltadas para o cuidado médico, higiénico, nutricional, psicolégico etc., das
criangas pequenas, da gestacdo até quatro ou cinco anos de idade.” (HOUAISS, 2009)
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implantacdo do Sistema Unico de Salde. Nesse pacto deveriam ser elaborados e difundidos
critérios transparentes, em contraposi¢éo aos conhecidos critérios politicos eleitorais, a fim de
fortalecer o municipio e passar para ele o comando Unico dos servi¢cos de salde, permitindo
gue o planejamento e a gestdo fossem desenvolvidos de acordo com a realidade local.

Essas questdes faziam com que os debates sobre “salde e doenga” se harmonizassem
em favor de um conceito de saude integral, que prioriza as praticas voltadas a prevencéo,
promocdo, protecdo, atencdo e recuperacao da saude, ultrapassando a concepgdo tecnicista de
salde curativa e promovendo uma concepcdo ampliada de modelo de atencdo a satude com
participagdo ativa e decisiva da sociedade.

Em busca de tornar efetiva a participacdo popular nas politicas publicas, surgiram
acdes concretas como os conselhos populares, de iniciativa dos movimentos sociais, sem
interferéncia institucional, conforme categorizacdo de Tatagiba (2002). Gragas a essa
experiéncia, adotada em vérias cidades, nos bairros mais pobres e em alianga com
profissionais de unidades de saude partidarios da Reforma Sanitaria, foi possivel aperfeicoar
os servicos de saude, ampliar as equipes de profissionais e principalmente garantir a unidade

em torno de um projeto de saude coletiva para o Brasil.

A partir da segunda metade dos anos 70, no contexto da emergente atuacao
dos movimentos sociais na cena politica, a proposta de tornar a
administracdo publica mais permeavel a participacdo popular se fez presente
no discurso oposicionista e configurou-se como um contraponto ao regime
militar. (GECD, 1998-1999, p. 76)

O resultado desse conjunto de acGes fez com que, em 1986, mais de 5 mil militantes,
representando a sociedade civil, os movimentos sociais e populares e os profissionais de
salde, participassem da 8% Conferéncia Nacional de Salde (8% CNS). Coordenada pelo
médico sanitarista Sérgio Arouca, a 8 CNS apresentou uma pauta afinada de luta pela
atencdo integral a salde, universalizagcdo da assisténcia, descentralizagdo dos servigos e
participacdo popular. Essas bandeiras foram forjadas na atuacdo cotidiana dos movimentos e
deram forca para acfes permanentes e engajadas que culminaram na aprovacao do Sistema
Unico de Satde (SUS), na Constituicio Federal de 1988.

A 82 Conferéncia Nacional de Satide aprovou o direito do cidaddo brasileiro a satde e

o dever do Estado de proporcionar condi¢Ges dignas de vida a populacdo e acesso universal as
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acdes e servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude em todo o territorio nacional.

Como destaca a Introducdo do Relatério Final da 8% Conferéncia Nacional de Salide:

Em primeiro lugar, ficou evidente que as modificacGes necessarias ao setor
salde transcendem aos limites de uma reforma administrativa e financeira.
Exige-se uma reformulacdo mais profunda do conceito de salde e sua
correspondente acdo institucional, revendo-se a legislacdo que diz respeito a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, e constituindo-se no que se esta
convencionando chamar a Reforma Sanitéria. (MS, 1987, p. 2)

A 8% Conferéncia Nacional de Saude definiu a participacdo social como “o conjunto de
intervencdes que as diferentes forcas sociais realizam para influenciar a formulacdo, a
execucdo e a avaliacdo das politicas pablicas para o setor saide” (MACHADO apud
CORREIA, 2009, p. 70). O controle social, como explica Correia, foi apontado “como um dos
principios alimentadores da reformulacdo do sistema nacional de salde e como via
imprescindivel para a sua democratizacdo”.

O movimento da satde, junto com o conjunto de movimentos surgidos na sociedade
brasileira, nos anos 1980, participou ativamente das elei¢Oes para a Assembleia Nacional
Constituinte, em 1986, e de todo o processo de elaboracdo da legislagéo que criou o Sistema

Unico de Saude.

Vale lembrar que foi a 8 Conferéncia Nacional de Saude (1986) que
consagrou os principios preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.
Foi o relatério final dessa Conferéncia que serviu de base para a elaboragéo
do capitulo sobre saude da nossa Constituicdo, que ja prevé a criacdo do
SUS. (MJ, 2011).

O processo de elaboragéo da Constituicdo Cidada foi um coroar do movimento pela

redemocratizacdo do pais, uma licdo de cidadania, uma disputa pela hegemonia, por um

modelo de sociedade democratica.

O processo constituinte, o0 amplo movimento de “Participacdo Popular na
Constituinte”, que elaborou emendas populares a Constituicdo e coletou
subscri¢cGes em todo o pais, marca este momento de inflexdo e uma nova
fase dos movimentos sociais. [...] “Na luta fazemos a lei” era o slogan de
muitos candidatos do campo democratico-popular ao Congresso constituinte,
revelando seu carater de espaco de afirmacdo das mobilizagBes sociais no
plano dos direitos instituidos. (CARVALHO, 1998, p. 3)

O processo de luta para fazer valer a Constituicdo comegava, com muita organizacgéo e

disposicao da sociedade civil, em direcdo a um Estado democratizado.
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O fato inegavel é que os movimentos sociais dos anos 70/80 contribuiram
decisivamente, via demandas e pressGes organizadas, para a conquista de
varios direitos sociais novos, que foram inscritos na nova Constituicao
brasileira de 1988. (GOHN, 2003, p. 20)

2.2 Saude e controle social

Na Constituicdo Federal, a forca dos movimentos sociais garantiu que a participacdo

da comunidade fosse elevada a condicdo de diretriz do SUS.

[...] a participacéo cidada utiliza-se ndo apenas de mecanismos institucionais
ja disponiveis ou a serem criados, mas articula-os a outros mecanismos e
canais que se legitimam pelo processo social. Ndo nega o sistema de
representacdo, mas busca aperfeicod-lo, exigindo a responsabilizacdo
politica e juridica dos mandatarios, o controle social e a transparéncia das
decisdes. (prestagdo de constas). (TEIXEIRA apud NEVES, 2008a, p. 20)

Enfrentar o Estado-Coercao, descrito por Gramsci, que ndo tem como perspectiva a

partilha de poder e a convivéncia com a participacdo da sociedade civil, € o que movimenta a

disputa pelo controle social das politicas publicas. Esse desafio de democratizagdo exige

[...] desvendar os entraves colocados & constru¢do democratica como um
aprendizado significativo para os sujeitos que nela acreditam, confiam e
persistem, apostando nesse processo participativo como uma das estratégias
de enfrentamento ao projeto neoliberal e & cultura politica dominante na
sociedade brasileira. (NEVES, 2008a, p. 36)

As lutas da sociedade civil registraram na Constituicdo Cidadd as decisdes da 8°

Conferéncia Nacional de Saude, que passaram a ter forca de lei. Nem tudo foi conquistado,

mas o0 que se conquistou é essencial a defesa da satde publica no Brasil.
Na Secdo Il da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), os artigos 196 e 198 instituem a

satde como direito essencial de todos os cidaddos brasileiros e as diretrizes necessérias para

construcdo do SUS:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promocéo, protecdo e recuperacéo.

Art. 198. As acles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
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Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

A Lei n® 8.142, aprovada em dezembro de 1990, regulamentou a participacdo da
comunidade, com a criacdo dos conselhos e conferéncias de salde, inspirados nas
experiéncias de movimentos sociais e de profissionais de salde que, em muitas em regides do
pais, ja praticavam a participacdo popular unidos na luta pela Reforma Sanitaria, por meio de

conselhos populares.

O ‘controle social’ é apontado como um dos principios alimentadores da
reformulacgdo do sistema nacional de salde e como via imprescindivel para a
sua democratizacdo. (CORREIA, 2009, p. 70)

Os conselhos foram constituidos com a finalidade de formular, fiscalizar e deliberar
acerca das politicas de satde dos municipios, estados e da Unido. Como estabelece o artigo
12 inciso 1, §2° da Lei n® 8.142/1990,

O conselho de saude, em carater permanente e deliberativo, drgéo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servicos,
profissionais de salde e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder executivo legalmente constituido em cada
esfera de governo. (BRASIL, 1990)

As conferéncias, por sua vez, ttm como missao avaliar periodicamente as politicas de
salide e indicar diretrizes para seu fortalecimento e consolidacdo. De acordo com o artigo 1°,
inciso I, 81°, da Lei n® 8.142/1990, a Conferéncia Nacional de Salde:

[...] reunir-se-a a cada quatro anos com a representagdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulacéo da politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de
Saude. (BRASIL, 1990)

As reivindicacdes constituidas em legislacdo foram, ao mesmo tempo, resultado e
reconhecimento da Reforma Sanitéaria. Nesses quase 23 anos de promulgacdo da Constituicao
Federal de 1988, a sociedade civil manteve suas acOes organizadas para garantir a

implantacdo e o funcionamento dos servicos de satde e dos conselhos e conferéncias.
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[...] alguns desses atores, principalmente os que atuavam em conjunto com
0s partidos de esquerda, viam na nova Constituicdo uma oportunidade de
transformar a demanda por participacdo em propostas concretas que
possibilitassem uma mudanca nas relacfes entre Estado e sociedade,
alterando a idéia de que apenas o primeiro teria 0 poder exclusivo de definir
politicas e implementar a¢des publicas. (GESCD, 1998-1999, p. 78)

Segundo Correia (2009), a &rea da saude foi pioneira na introducéo do controle social

nas politicas publicas devido

[...] & efervescéncia politica que a caracterizou desde o final da década de
1970 e a organizagdo do Movimento da Reforma Sanitaria que congregou
movimentos sociais, intelectuais e partidos de esquerda na luta contra a
ditadura com vistas a mudanca do modelo ‘médico-assistencial privatista’
(MENDES, 1994) para um sistema nacional de salde universal, publico,
participativo, descentralizado e de qualidade. (p. 69)

Garantir o pleno funcionamento dos conselhos também exige agdes articuladas e
permanentes. De acordo com a legislacdo que rege o setor, as decisdes dos conselhos de saude
sdo dispostas em resolugdes que devem ser homologadas pelo Poder Executivo. No entanto,
essa determinacao é constantemente descumprida pelos gestores de salde, nas trés esferas de
governo. Recentemente, muitos gestores passaram a publicar as resolu¢es dos conselhos,
ainda que com ressalvas.

Entender o motivo pelo qual os gestores de saude ndo homologam as resolugdes dos
conselhos, conforme determina a lei, e também verificar se as decisGes dos colegiados
realmente se tornam politicas de saude séo questbes que impulsionam o presente trabalho.

A participacdo da sociedade civil nos servicos de saude por meio dos conselhos
representa os interesses da salde publica, por isso as acdes para seu enfraquecimento sao
permanentes. Como ja mencionado, cotidianamente observam-se o fechamento de conselhos
de salde, a tecnicizacdo de reunides como tatica de desestimular os participantes, a disputa de
vagas nos colegiados por representantes de organizacdes que ndo defendem o SUS, entre

outros.

A participacdo dos movimentos sociais nas decisdes acerca das politicas de saude se
consolidou, mas Carvalho chama a atencdo para uma reflexdo permanente na sociedade
civil:

Os setores excluidos foram, no entanto, persistentemente construindo seu
lugar como atores nesta histéria e suas possibilidades de participar da
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definicdo de seus rumos. Participar da gestdo dos destinos da sociedade, em
periodos fortemente autoritarios, significou a contestacdo e a oposi¢do ao
Estado autoritario e centralizador. Foi uma participacdo centrada na
construgdo social de novos valores democréticos, da relevancia, da
legitimidade, da justica, da pertinéncia das demandas e dos atores sociais
excluidos, do seu direito a ter direitos. (CARVALHO, 1998, p. 11)

A preocupacao, posta no inicio dos anos 1990, com a manuten¢éo da autonomia dos

movimentos sociais se manteve. Segundo Gohn (2003):

Os movimentos construiram um entendimento sobre a questdo da
autonomia diferente do que existia nos anos 80. Atualmente, ter
autonomia ndo é ser contra tudo e todos, estar isolado ou de costas para o
Estado, atuando a margem do instituido; ter autonomia é,
fundamentalmente, ter projetos e pensar 0s interesses dos grupos
envolvidos com autodeterminacdo; é ter planejamento estratégico em
termos de metas e programas; [...] ter autonomia é priorizar a cidadania:
construindo-a onde ndo existe, resgatando-a onde foi corrompida.
Finalmente, ter autonomia é ter pessoal capacitado para representar os
movimentos nas negociagBes, nos foruns de debates, nas parcerias de
politicas publicas [...] (p. 16-17)

2.3 Histérico do Conselho Nacional de Salde

Quando de sua criacdo, em 13 de janeiro de 1937, durante o Governo de Getulio
Vargas, o Conselho Nacional de Saude (CNS) era um 6rgdo técnico e consultivo do
Ministério da Educacdo e Saude que debatia apenas questdes internas a pasta. Com a
separacéo dos ministérios da Salde e da Educacdo Plblica, o CNS assumiu, pelo Decreto n°
34.347, de 8 de abril de 1954, a funcdo assessorar o Ministro de Estado da Salde na
determinacdo das bases gerais dos programas de protecdo a saude. Até 1990 a atuacdo do
Conselho Nacional de Saude se restringia a colaborar com o gestor federal no estudo de
assuntos pertinentes ao setor saude

Com a edicdo do Decreto n°® 99.438, de 7 de julho de 1990, que incorporava as
decisdes da 8% Conferéncia Nacional de Salude e da Constituicdo Federal, foram instituidas
novas atribuices para o Conselho Nacional de Salde e definidas as entidades e 6rgdos que
comporiam o novo plenario, com 30 membros. Essa legislacdo fixou na composicdo do CNS
representantes dos usuarios, trabalhadores da salde, gestores (governo) e prestadores de

servico de satde. Os usuarios ficaram com 50% das vagas, e 0s outros 50% eram divididos
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entre trabalhadores, gestores e prestadores de servigo. “A composi¢do do CNS de 1990 foi
fruto de longa negociacdo do movimento social com o Ministério da Saude.” (MS, 2011a)

De 1990 a 2003, a atuacdo do CNS foi marcada pela condugdo de quatro edigdes da
Conferéncia Nacional de Sadde; pelo incentivo a criacdo de conselhos de salde nos
municipios e estados; pela instituicdo de uma Plenaria Nacional de Conselhos de Salde; pela
aprovacdo da Resolugdo n® 33/1992, que democratizou a composicdo dos conselhos com o
principio de paridade (50% das vagas para usuéarios do Sistema Unico de Salde; 25% para
trabalhadores da area e 25% para gestores e prestadores de servicos). Nesse periodo, 0
Conselho Nacional de Saude também participou ativamente do Movimento pela Reforma
Psiquiatrica.

As entidades que compunham o Conselho Nacional de Salde nesse periodo
reforcaram as acOes pela democratizacdo do proprio CNS. Os objetivos principais eram:
aumentar a participacdo de entidades da sociedade civil e dos trabalhadores de salde,
essenciais ao fortalecimento do controle social na esfera nacional; modificar 0 modelo de
composicdo do colegiado, ou seja, em vez de entidades indicadas, a escolha se faria em
processo eleitoral; e garantir a eleicdo dos presidentes do colegiado entre seus pares.

Entre o final da gestdo presidencial de Itamar Franco e o inicio do governo de
Fernando Henrique Cardoso (FHC), o Conselho Nacional de Saude ficou meses sem
funcionar oficialmente, devido a ndo nomeagdo dos conselheiros pelo presidente da
Republica, conforme o Decreto n® 99.438/1990. Mesmo assim manteve suas atividades. A
nomeacao dos conselheiros exigiu uma grande participacdo das entidades da sociedade civil

gue compunham o CNS em 1995.

O enraizamento dos conselhos nas lutas populares e democréticas lhes da
uma qualidade especial enquanto uma das formas de participacdo mais
permanente, que resistem as mudancas e aos diferentes graus de abertura dos
governos a participacdo social. Existem conselhos sélidos e democréaticos
construidos a partir de iniciativas sociais; eles persistem na sua atividade,
mesmo sem apoio significativo de governos [...] E claro que os conselhos
dependem de uma minima resposta governamental. Sem a participacdo dos
representantes governamentais e um acesso minimo as informagdes do
governo, eles deixam de ser espacos de negociacao e co-gestdo, reduzindo-se
a espacos de luta social reivindicativa como 0s demais movimentos sociais.
(CARVALHO, 1998, p. 14-15)

O Conselho Nacional de Saude pds-Constituicdo de 1988, com participacdo da
sociedade e carater deliberativo, promoveu grandes questionamentos acerca da Reforma do

Estado, proposta em 1995, no Governo FHC, contréaria a consolidagdo do SUS universal.
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Tratava-se, e ainda se trata, de defender o SUS da 8% CNS. As divergéncias em torno
dos servicos de saude se ddo em um cenario no qual os recursos financeiros do setor — ainda
que insuficientes para a implantacao do sistema universal — sdo disputados entre as esferas de
governo para projetos que ndo sdo de satde publica. Um exemplo caracteristico desse tipo de
situacdo foi o Plano de Assisténcia a Saude do municipio de S&o Paulo, no ano de 1995.
Lancado durante a gestdo do prefeito Paulo Maluf, o plano instituiu um conceito de
remuneracao por servicos prestados e transferiu servidores de salde para tarefas alheias a sua
area de atuagdo. Como resultado, servicos de atencdo a alta complexidade foram fechados e as
cooperativas de servigos contratadas rapidamente se envolveram em problemas de corrupgéo.
No mesmo periodo, a implantacdo de organizacfes sociais (OS) terceirizou a gestdo dos
servicos e 0s gerentes dessas OSs puderam, por meio de contratos com a rede publica,
estabelecer uma clientela para seus servicos, o que comprometeu o0 atendimento aos USUarios
do SUS. Essa prética, que configura a chamada “dupla porta de entrada” — ou seja, 0 servico
financiado pelo SUS atendendo as demandas do setor privado —, tem ampliado a ocupacéo de
leitos de hospitais publicos por planos de salde.

Durante os anos 1990, muitos foram os enfretamentos contra a desconstitucionalizacdo
do SUS. Em 1995, um projeto do Governo Federal, aliado & Reforma do Estado, propunha
que apds o artigo 196 da CF, “saude € um direito de todos e dever do estado”, fosse
acrescentada a expressao “conforme a Lei”. Essa medida alteraria os quoéruns de votacdo no
Congresso Nacional para fazer alteracbes na legislacdo da &rea da salde, reduzindo a
responsabilidade do Estado, e permitiria maior mobilidade do Executivo para o cumprimento

ou ndo dessa conquista.

A chamada “insercdo institucional” dos movimentos sociais é evidéncia
dessa inflexdo (Carvalho, 1997; GECD, 2000). Assim, grande parte da
interlocucéo entre o projeto neoliberal, que ocupa majoritariamente o aparato
do Estado, com o projeto participativo se da justamente através daqueles
setores da sociedade civil que se engajam nessa aposta e passam a atuar nas
novas instancias de participacdo junto ao Estado. (DAGNINO, 2004, p. 99)

Né&o foram poucas as préaticas autoritarias que orientaram o planejamento e a execugao
das politicas de salde em dicotomia ao descrito no artigo 198, inciso Il da Constituicdo
Federal, que determina a participagdo da comunidade como diretriz de funcionamento do
SUS. Também ndo foram poucas as agdes de enfrentamento da sociedade civil para a

manutencdo do SUS, conforme estabelecido na letra constitucional.
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No Governo do Presidente Lula, o dialogo, a problematizacdo, a negociacdo e as
criticas a respeito das politicas de satde foram revitalizados com a recomposi¢do do Conselho
Nacional de Salde, pelo Decreto n® 4.878, de 18 de novembro de 2003. O CNS passou a
contar com 40 membros titulares distribuidos da seguinte forma: 50% representantes de
usuarios, 25% de trabalhadores da saude e 25% de gestores e prestadores de servigo. Essa
nova composicdo possibilitou ao colegiado cumprir, finalmente, a paridade das representactes
preconizada na Resolucdo n® 33/1992 — determinagdo esta que ja indicava uma importante
recomposicdo de forgas nos conselhos de salde de véarias localidades do pais, mas que ainda
ndo era aplicada no prdprio Conselho Nacional de Saude. Dagnino avalia em uma situacéo
COMO essa que:

[...] as continuidades autoritérias e conservadores que reproduzem a excluséo
na sociedade brasileira estdo longe de estarem confinadas no aparato do
Estado e certamente respondem a interesses enraizados e entrincheirado na
sociedade civil. Avaliar entdo o impacto da sociedade civil sobre o
desempenho dos governos (governance) é uma tarefa que nao pode se apoiar
num entendimento abstrato dessas categorias como compartimentos
separados mas precisa articular aquilo que as articula e as separa, inclusive
aquilo que une ou opde as diferentes forcas que as integram, 0s conjuntos de
interesses expressos em escolhas politicas: aquilo que esta sendo designado
como projetos politico. (DAGNINO, 2002, p. 282)

O CNS conservou e alimentou a compreensdo correta de que ndo detém papel
executor e sim de controle da execucdo das politicas de salude, como destaca Moreira, em

relagdo aos conselhos de politicas.

Os conselhos constituem-se em instancias de carater deliberativo, porém néo
executivo; sdo 6rgdos com funcdo de controle, contudo ndo correcional das
politicas sociais, a base de anulagdo do poder politico. (MOREIRA apud
TATAGIBA, 2002, p. 50)

O Conselho Nacional de Saude, devido ao compromisso das entidades que o
compuseram e ainda compdem, configurou-se com um dos principais conselhos de politicas,
cumprindo seu papel de formulagdo e deliberagdo com qualidade. Cada vez mais tém
expressado opinido sobre temas essenciais as politicas de saude no Brasil, atuando par e passo
com a conjuntura politica, econémica e social.

Neste estudo interessa, contudo, destacar o protagonismo dos movimentos sociais no
Conselho Nacional de Saude acerca de deliberagdes que resultaram em conquistas e solucdes
para o fortalecimento do SUS com acesso universal e atendimento integral; descentralizado,

com repasse de recursos do Fundo Nacional de Saude, para os fundos estaduais e municipais;
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com acesso igualitario aos servigos em contraposicdo as “duplas portas de entrada” e com
gestdo publica. Esse conjunto de questdes permeiam o cotidiano das a¢des do controle social,
tendo em vista as dificuldades enfrentadas pelos conselhos de salde devido ao controle do

Estado sobre suas agendas tematicas.

Em muitos casos, o debate e a negociagdo em torno dos ‘“‘assuntos
relevantes” tém sido limitados pela imposi¢do unilateral dos interesses
tematicos do Estado. Isto porque, em varios conselhos analisados, 0s
regimento interno concede ao presidente dos conselho, ou pessoa indicada, a
prerrogativa de elaborar a pauta de discussées. (TATAGIBA, 2002, p. 77)

2.4 Projetos politicos em disputa: a aprovacado das leis n® 8.080 e n® 8.142/1990

O projeto politico para o fortalecimento de um Estado democratico necessita,
sobretudo, de uma sociedade organizada e participativa, atenta a alteracdes da conjuntura,
ciente de ataques autoritarios e suficientemente articulada para coibir tais ataques com
condigdes de negociacgdo e pactuacdo de interesses comuns. A sociedade brasileira, desde a
redemocratizacdo nos anos 1980 atua pelo fortalecimento dessa Nacdo democréatica. Ainda
que haja oscilages, o pais trabalha para a manutencdo da democracia politica e para atingir a
democracia econémica e social.

A atuagdo dos instrumentos de controle social, como conselhos, conferéncias,
orcamento participativo, foruns e audiéncias tém suscitado avaliacGes e reflexdo de varios
autores a respeito da participacdo da sociedade civil exercida em tais instancias, que

funcionam no mesmo espaco ocupado pelo Poder Executivo.

Bravo e Souza (2002) fazem uma analise das quatro posi¢cOes tedricas e
politicas que tém embasado o debate sobre os conselhos de salde e o
‘controle social’. A primeira, baseia-se no aparato tedrico de Gramsci, a
segunda na concepcao de consenso de Habermas e dos neo-habermasianos
gue consideram 0s conselhos como espaco de formagdo de consensos,
através de pactuacdes. A terceira posicao tedrica é influenciada pela visdo
estruturalista althusseriana do marxismo que nega a historicidade e a
dimensdo objetiva do real, analisando o Estado e as instituicbes como
aparelhos repressivos da dominacdo burguesa. A quarta posicdo € a
representada pela tendéncia neoconservadora da politica que questiona a
democracia participativa, defendendo, apenas a democracia representativa.
(CORREIA, 2009, p. 70-71)

Quando a Constituicdo de 1988 foi aprovada e a sociedade civil comegou a se

movimentar pela sua regulamentacdo, as acdes se desdobraram para os cenérios estaduais e

municipais, com a elaboracdo e aprovacao das Constituigdes dos estados e Leis Organicas dos
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municipios. Somado a esse processo de mobilizacdo ainda era necessaria a elaboracao de toda

a legislacéo de regulamentacao da Carta Magna.

As novas praticas politicas inauguradas pelos movimentos sociais e as
questBes que eles apresentavam para a sociedade como um todo redefiniram
0 espaco da politica. Fazer politica ndo era mais uma atividade apenas do
Estado ou dos partidos, mas de toda a sociedade. (GECD, 1998-1999, p. 20)

A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, foi elaborada para regulamentar o Capitulo
da Saude na Constituicao Federal. Interessante destacar que quando da sua publicacéo, o texto
legal sofreu cortes. Mantiveram-se os itens relativos a descentralizacdo dos servicos e a
atencdo integral, mas os referentes a participacdo da comunidade foram vetados pelo entdo
presidente da Republica, Fernando Collor de Melo.

Uma grande mobilizagdo da sociedade civil contra os vetos fez com que, em 28 de
dezembro de 1990, fosse publicada a Lei n® 8.142, tratando justamente da participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde; das transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na &rea da salde e da obrigatoriedade de o Poder Executivo apresentar
relatorio de gestdo aos conselhos de satde. Conforme ressalta Dagnino,

As principais forcas envolvidas nesse processo compartilham um projeto
democratizante e participativo, construido desde os anos oitenta ao redor da
expansdo da cidadania e do aprofundamento da democracia. Esse projeto
emerge da luta contra o regime militar empreendida por setores da sociedade
civil, entre 0s quais 0s movimentos sociais desempenharam um papel
fundamental. (DAGNINO, 2004, p. 95)

A aplicacdo da Lei n® 8.142 na préatica demandava um forte poder de mobilizagéo
social, afinal mesmo com a uma legislacdo atualizada a concepcdo de gestdo continuava
conservadora. O processo de implantacdo e funcionamento dos conselhos enfrentava o
Executivo e o Legislativo dissonantes com a participacdo popular. Verificaram-se casos de
apropriacdo do espaco dos conselhos por indicacdes de prefeitos; fechamento de colegiados,
substituicdo de conselheiros que votavam em desacordo com o0 gestor e perseguicdo a

funcionarios do setor saude que se engajavam nos conselhos.

A exemplo do que ocorreu na &rea da saude, “Em contraposic¢do a cultura autoritéaria
vigente, 0os movimentos sociais [...] foram apontados como sujeitos por exceléncia do

processo de criacdo e generalizacdo de uma cultura democratica [...]” (GECD, 1998-1999, p.
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20), mediante diferentes formas de praticas politicas e outros formatos de sociabilidade,

fundados em bases mais igualitarias.

A disputa politica entre projetos politicos distintos assume entéo o carater de
uma disputa de significados para referéncias aparentemente comuns:
participacdo, sociedade civil, cidadania, democracia. [...] Ai a perversidade e
o dilema que ela coloca, instaurando uma tensdo que atravessa hoje a
dindmica do avanco democréatico no Brasil. (DAGNINO, 2004, p. 97)

No decorrer da década de 1990, como citado anteriormente, muitas acGes foram
desenvolvidas pelos conselhos de saude em busca da implantacdo de um SUS inclusivo e
transformador, mas muitos entraves exigiram alteracdes na estratégia de acdo e de
mobilizacdo para a garantia da universalidade nos servicos de saude.

Gohn destaca que, por conta da politica neoliberal que tentou desorganizar e
enfraquecer os setores organizados, 0s movimentos sociais tiveram que abandonar algumas
posturas e adotaram posi¢des mais propositivas. “Passaram a atuar em rede e em parceria com
outros atores sociais, dentro dos marcos da institucionalidade existente e ndo mais a margem,
de costas para o Estado, somente no interior da sociedade civil, como no periodo anterior, na
fase ainda do regime militar.” (GOHN, 2003, p. 30)

Os movimentos sociais progressistas atuam segundo uma agenda
emancipatdria, realizam diagndsticos sobre a realidade social e constroem
propostas. Atuando em redes, articulam agdes coletivas que agem como
resisténcia a exclusdo e lutam pela incluséo social. (GOHN, 2003, p. 14-15)

Com o avango da participagdo social nos conselhos, a sociedade passa a enfrentar 0s
seus proprios dilemas. Dados do Conselho Nacional de Saude, citados por Tatagiba (2002),
apontavam que em 1992, havia 45 mil conselheiros de saude no pais; o Cadastro Nacional de
Conselhos de Saude, por sua vez, apontou em 2006 a existéncia de 80 mil conselheiros.

Em 2009, pela primeira vez, a Pesquisa de Informacbes Basicas Municipais (Munic)
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) investigou a existéncia de conselhos
municipais de satde no pais. Os dados mostram que dos 5.565 municipios brasileiros, apenas
148 declararam ndo tem Conselho de Salude. Vale destacar que 30,6% dos conselhos
municipais foram criados entre 1989 e 1992, ou seja, nos primeiros anos apos a promulgacéo
da Constituicdo da Republica, com destaque para o periodo de 1990 — ano de aprovacgdo da

Lei Organica da Saude —, quando foram criados 1.267 conselhos municipais de saude.
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Esse quadro aponta para a necessidade de revisitar estratégias e dialogar com o0s
conselheiros representantes de movimentos sociais que estdo nos conselhos. Interessa saber se
0S movimentos se articulam para orientar sua participacdo nesses espagos, CoOm apoio,
qualificagcdo e avaliacdo de seus representantes, ou se tém investido nesses espacos apenas
como local de tratamento de demandas particularistas e corporativas.

Quando o conselheiro passa a tratar o colegiado como o espaco de discussdo de
demandas particulares, inclusive de sustentacdo financeira e politica ndo propiciada por
aqueles que o indicaram, acaba por descaracterizar a representagéo da sociedade civil, abrindo
a portas para processos de cooptacdo politica e reforcando a “participacdo gerencial”, descrita
por Nogueira.

A valorizacdo dos conselhos gestores, da democracia participativa, do papel do
conselheiro e da autonomia dos movimentos séo temas recorrentes na esfera de controle social

das politicas publicas. Para Gomes:

O papel e a condigdo de conselheiro/representante é comum a todos o0s que
estdo no Conselho. Qualquer conselheiro tem as atribuicbes especificas
estabelecidas na legislacdo e no regimento do respectivo Conselho. No
exercicio da representacdo, os conselheiros tém a responsabilidade de fazer a
articulacdo necessaria entre 0 segmento que representa e sua agenda
especifica, bem como o encaminhamento da agenda mais ampla do
Conselho. Neste o conselheiro ndo é mais apenas e tdo-somente 0
representante, porta-voz, defensor, deste ou daquele segmento — é um agente
publico — ou seja seu mandato é coletivo, ndo sendo propriedade do setor
gue representa. (GOMES, 2000, p. 6)

A existéncia e o funcionamento ininterrupto de espacos de controle social como 0s
conselhos e as conferéncias demonstra o nivel de consolidacdo dessa politica no @mbito da
administracdo publica. Quando um conselho é fechado, ou uma conferéncia é suspensa, e a
sociedade ndo se pronuncia, isso pode significar que o desmonte por meio da burocratizagdo
ou a cartorizaco™® do espaco tenham descaracterizado seu relevante papel social.

3 E chamada de cartorizagéo a atitude de alguns gestores de registrar conselhos compostos ficticiamente (apenas
no papel) para garantir os repasses do Ministério da Salde. O Relatério da 112 Conferéncia Nacional de Satde,
no eixo sobre Controle Social, ressalta essa problematica: “Os Conselhos de Salde carecem de autonomia frente
ao Executivo, pois muitos ndo tém orcamento préprio, e outros sdo instituidos por decreto e ndo através de Lei.
S&o comuns os ‘Conselhos Cartoriais’, atrelados ao gestor, com vicios na representacdo dos diversos segmentos,
inclusive de usuarios, comprometendo a autonomia politica.” (MS, 2001)

55



A partir dessa andlise de fortalecimento do controle social das politicas publicas, a
intencdo é avaliar como a ampliacdo dos movimentos sociais ha composicdo do Conselho
Nacional de Saude, aprovada em 2003, permitiu uma maior producdo de debates e

deliberagdes pelo fortalecimento do projeto SUS.
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CAPITULO 3

ANALISE DA PESQUISA

3.1 A ampliacéo da participacdo da sociedade civil nos processos decisorios da area de
saude

No inicio dos anos 1990, o Conselho Nacional de Saude passou por um processo de
reestruturacdo em direcdo a democratizacdo com participagdo efetiva de entidades da
sociedade civil e conquista do papel deliberativo frente as politicas de salde.

Durante o Governo do Presidente Fernando Collor, em que muitas conquistas da
Constituicdo Federal estavam em vias de regulamentacdo, o movimento social — em um
processo de articulacdo com a sociedade e negociacdo com o ministro da Saude, Alceni
Guerra — alcangaram uma importante vitdria com a publicacdo do Decreto n® 99.438, de 7 de
julho de 1990. Esse dispositivo legal regulamentava as atribuicdes do CNS, em cumprimento
ao disposto na Constituicdo Federal, e definia nominalmente as entidades e 6rgdos que
deveriam integrar o novo Plenario, com 30 membros. Nessa composic¢do, os usuarios ficaram
com 50% das vagas e a outra metade era partilhada entre trabalhadores, gestores e prestadores
de servico.

O Decreto de 1990 ja prenunciava questbes que, posteriormente, seriam
regulamentadas nas leis n* 8.080 e 8.142/1990, que dispdem sobre a organizacdo e o
funcionamento do Sistema Unico de Sadde. Com a aprovacgdo do Decreto n° 99.438/1990, o

CNS passou a ter as seguintes atribuicoes:

Atuar na formulagdo da estratégia e no controle da execucdo da Politica
Nacional de Saude, em nivel federal e estabelecer diretrizes a serem
observadas na elaboracdo dos planos de saude, em fungdo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizacdo dos servicos; elaborar cronograma de
transferéncia de recursos financeiros aos Estados, Distrito Federal e
Municipios, consignados ao Sistema Unico de Saude; aprovar os critérios e
valores para remuneragdo de servicos e o0s parametros de cobertura
assistencial; propor critérios para a definicdo de padrdes e parametros
assistenciais; acompanhar e controlar a atuacdo do setor privado da area da
salde credenciado mediante contrato ou convénio; acompanhar 0 processo
de desenvolvimento e incorporacéo cientifica e tecnoldgica na area de salde,
visando a observacdo de padrdes éticos compativeis com o desenvolvimento
socio cultural do pais; e articular-se com o Ministério da Educacdo quanto a
criacdo de novos cursos de ensino superior na area de salde, no que
concerne a caracterizagao das necessidades sociais (BRASIL, 1990).
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O Plenéario do colegiado passou a contar com entidades de destaque nacional que
contribuiram de forma decisiva para a democratizacdo do pais e para a conquista do poder de
deliberaciio dos conselhos de saude na legislacdo, entre elas: a Central Unica dos
Trabalhadores (CUT); a Confederag&o Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (Contag); a
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); a Sociedade Brasileira para o Progresso
da Ciéncia (SBPC) e a Confederacao Nacional das AssociacGes de Moradores (Conam), além

das representacdes de profissionais da satde. Segundo Bravo:

O movimento sanitario, apesar de ter se constituido, no seu inicio, de um
conjunto de intelectuais e técnicos de proporcGes reduzidas, ao longo dos
anos ganhou o reforco e a contribuicdo das lutas especificas de diversos
setores da sociedade civil (sindicatos, partidos, associa¢fes). (BRAVO,
1996)

Em relacdo ao funcionamento do Conselho Nacional de Salde, o texto do decreto
incorporou uma determinagdo que o movimento social defendia com veeméncia: a de que a
funcdo de conselheiro nacional de salde ndo seria remunerada, mas sim considerada de
relevancia publica. A criacdo de comissdes com a finalidade de promover estudos para
compatibilizacdo de politicas e programas de interesse da area da saude também foi essencial
para ampliacdo do reconhecimento do espectro de atuagio do Sistema Unico de Saude nos
determinantes de promocao e protecdo a saude.

No processo de negociacdo da reconstituicdo do CNS, a correlacdo de forcas nédo
permitiu, inicialmente, a superacdo de alguns gargalos como: a auséncia de paridade na
composic¢do do colegiado; a nomeacdo dos conselheiros pelo presidente da Republica e ndo
por meio de eleigdes; o exercicio da presidéncia do Conselho Nacional de Saide como
exclusivo do ministro da Saude, o qual, além do voto comum, detinha o voto de qualidade,
bem como a prerrogativa de deliberar ad referendum do Plenario, sendo substituido, nos seus
impedimentos, pelo secretario do Conselho Nacional de Saude.

Com a publicacédo da Lei n® 8.142/1990, que ocorreu ap6s a recomposicdo do CNS, o
caréater deliberativo dos conselhos de satde estava, enfim, garantido na legislacdo. No entanto,
a luta da sociedade para exercer o direito de deliberar acerca das politicas de salde ainda
permanece no dia a dia do controle social no SUS.

Os conselhos de saude, incluindo o Pleno do Conselho Nacional de Salde,
manifestam-se, especialmente, por meio de resolugbes, recomendacGes e mogOes. As
resolugdes — instrumento escolhido como fonte deste estudo — podem ter carater estruturante

ou conjuntural. Sdo elaboradas para atender a diferentes objetivos, como por exemplo:
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regulamentar uma matéria; expressar a avaliacdo do colegiado a respeito de um assunto;

manifestar apoio a uma politica de salde; apresentar o posicionamento do CNS diante de

questdes conjunturais.

As resolugdes sdo importantes no sentindo de legitimar e institucionalizar
demandas dos segmentos que representam a sociedade civil. (Trecho de
entrevista concedida por conselheiro nacional de salde)

A resolucdo é ato geral e conclusivo, de carater normativo e de
responsabilidade direta do CNS. Portanto, a deliberacdo por resolugdo
requer tempo para aprofundamento, estudo, oportunidade para o debate e
esclarecimento dos conselheiros. Penso que, salvo excecBes, como as
resolucdes relacionadas com a Conep e a Resolugdo n° 333, existe
desconhecimento sobre as resolu¢des. Em parte porque ndo se dispbe de
estratégias para divulga-las, alem da pagina do CNS (na internet), e em parte
porgue elas ndo contextualizam a decisdo, para que as pessoas entendam as
razBes da resolucdo. (Trecho de entrevista concedida por conselheiro
nacional de saude)

De acordo com a legislacao, as resolugdes so entram em vigor apds a homologacéo do

gestor respectivo, no caso, 0 ministro da Satde. Como destaca um dos conselheiros nacionais

entrevistados, o impacto das resolucdes aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude pode

variar:

De cara, vejo trés cenarios: 1) as ndo homologadas sdo as que menos
impactam, obviamente, pois o gestor as desconsidera; 2) as homologadas, e
gue tém a ver com a gestao, tém um impacto relativo, ora sdo mais decisivas,
ddo um rumo a politica, fortalecem e respaldam politicamente a acdo
executiva (no caso daquelas em que hd uma parceria estratégica e uma
posicdo semelhante entre gestor e CNS), ora s servem para marcar a
posicdo do CNS junto ao gestor (no caso daquelas em que o CNS diverge do
gestor, o gestor até homologa para “brincar” de controle social, mas esta
fadada a um mero posicionamento discordante); 3) as resolugdes que, por
terem nascido no espaco do controle social, com uma agenda prépria, ndo
uma agenda a reboque do Executivo, tém impacto mais relevante, uma vida
prépria, por exemplo, as referentes a ética em pesquisa. (Trecho de
entrevista concedida por conselheiro nacional de satde)

Neste estudo, foram analisadas as resolucdes aprovadas pelo CNS de 2001 a 2002

(durante o Governo FHC, nas gestdes de José Serra e Barjas Negri a frente do Ministério da

Saude) e de 2003 a 2004 (no Governo Lula, na gestdo do ministro Humberto Costa). Ao todo,

0 colegiado aprovou 37 resolucdes nesses quatro anos (Anexo). Dessas, 11 ndo foram

homologadas. Observa-se pelo Grafico 1 que o nimero de resolugfes aprovadas pelo CNS
duplicou no biénio 2003/2004 em relagéo a 2001/2002.
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A expressiva ampliacdo do numero de resolucdes homologadas ocorreu em funcéo da
mudanca do padrdo de participacdo do gestor federal e da ampliacdo do numero de
conselheiros nacionais em novembro de 2003. O gestor federal passou a participar do CNS e a
submeter ao Plenario do Conselho as diversas politicas de saude em construgdo para
apreciacédo e votacao, decisdes estas que ficaram registradas na forma de resolucdes.

Também aqui é importante destacar que, quando o gestor ndo se envolve
com os conselhos, muitas demandas e os resultados de muitas producdes se
perdem. E essencial que o gestor participe do conselho. O conselho se
ressente desse desinteresse, também. Quando participam, precisam
compreender seu papel no processo, que ndo é “gerir” o conselho e sim
compartilhar discussdes, compor deliberacdes e manter a atencéo ao controle
social, que € essencial para o SUS. (Trecho de entrevista concedida por
conselheiro nacional de saude)

Gréfico 1
Resolucdes aprovadas pelo CNS de 2001 a 2004
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Fonte: Elaboracdo propria.

No periodo de 2001 a 2002, das 12 resolucbes aprovadas pelo Conselho Nacional de
Saude, apenas trés foram homologadas pelo ministro da Saude. De 2003 a 2004, somente duas
resoluc@es, das 25 aprovadas pelo colegiado, ndo foram homologadas pelo ministro da Saude
(Gréfico 2).

Ressalte-se que muitas resolucGes aprovadas e ndo homologadas voltaram ao Plenario
do CNS em 2003, a exemplo da Resolugdo n® 316/2002, que foi rediscutida, aprovada e
renumerada como Resolucdo n° 322/2003, e da Resolucdo n® 319/2002, amplamente
rediscutida e renumerada como Resolugdo n® 333/2003. O periodo também foi proficuo na
aprovacao de resolucbes para organizar o funcionamento do Conselho Nacional de Salde,

pois muitas dessas resolucdes encontravam-se paradas e, ainda que o CNS autorregulasse seu
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funcionamento, a homologacao de resolugdes em relagdo a composi¢édo de grupos de trabalho

e comissdes agregava poder aos resultados produzidos por esses foruns.

Gréfico 2
Resolugdes homologadas por ano
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Fonte: Elaboracdo prépria.

De 2001 a 2004 o CNS tratou de importantes temas e constituiu em resolucdes os
seguintes: Politica Nacional de Saneamento Ambiental; reducdo de morbimortalidade por
trauma e violéncia; conferéncias tematicas de salde mental, ciéncia e tecnologia, e assisténcia
farmacéutica; satde do trabalhador; financiamento; reforma psiquiatrica; funcionamento dos
conselhos; gestdo da saude no Distrito Federal; eliminacdo da hanseniase; satde suplementar;
e medicina tradicional. Todas as proposi¢cdes contribuiram para a formacdo de opinido e
influenciaram a politica nacional de salde, embora a correlacdo de forcas ndo tenha permitido
que todas as decisées fossem incorporadas nas acdes do Executivo™.

A partir de 2003, o Plenario do CNS revisitou alguns temas, como a reinstalacdo da
Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS, e buscou fortalecer sua posicdo diante
dos ministérios da Saude e da Educacdo, no que tange a pareceres referentes a abertura de
cursos de medicina, odontologia e psicologia — todos consubstanciados em resolucdes
homologadas —, recuperando a posi¢do do colegiado quanto a responsabilidade na educacao

em salde.

¥ No arquivo anexo, encontra-se a listagem das resolucdes aprovadas de 2001 a 2004, com as respectivas
ementas, datas de aprovacdo, homologacdo e publicacdo no Diério Oficial da Unido.
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No Gréafico 3, é possivel visualizar os temas que mais suscitaram resolucbes do
Conselho Nacional de Saude, no periodo pesquisado. Politicas de salde (incluindo
assisténcia farmacéutica) e controle social foram os dois assuntos sobre 0s quais 0 CNS mais
deliberou, totalizando 28 resolugfes aprovadas (76%). O segundo tema de maior destaque
trata-se da gestdo do trabalho e da educacgdo na saude, com sete resolucées.

Embora o nimero de resolucdes sobre financiamento tenha sido menor, a repercussao
dessas resolugdes foi essencial para o Sistema Unico de Sadde. A ampliagdo do poder de
decisdo dos movimentos sociais e da sociedade civil no SUS alterou as relagbes com o
Estado, pois a participacdo da comunidade, por meio do controle social, passou a fazer parte
do dia a dia dos governos.

Gréfico 3
Resolucgdes aprovadas pelo CNS de 2001 a 2004, por area tematica
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Fonte: Elaboracéo propria.

3.2 A composicdo paritaria dos conselhos de satde

A Lei n® 8.142/1990 estabeleceu a paridade na composicdo dos conselhos de satde:
50% das vagas deveriam ser destinadas a usuérios e 50% a gestores, prestadores de servico e
profissionais de salde.

Embora a regra seja essencial na composicdo desse espaco de deliberacdo acerca das
politicas de salde, a sua aplicacdo na Unido, nos estados e municipios dependeu — e ainda
depende — de decretos, portarias, resolugdes. Por isso, observa-se que, muitas vezes, 0

equilibrio proposto ndo é cumprido na composicao dos conselhos de salde.
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Frente a esse cenario, o Conselho Nacional de Salide aprovou em 1992 a Resolugdo n°
33, a qual estabeleceu, pela primeira vez, que o critério da paridade na composicdo desses
colegiados deveria ser aplicado da seguinte forma: 50% das vagas para usuarios, 25% para
trabalhadores do setor e 25% para gestores ou prestadores de servico.

De 2001 a 2004, periodo analisado no presente estudo, o0 CNS desenvolveu um
processo de revisdo da Resolucdo n® 33/1992. Nesse periodo, foram aprovadas duas
importantes resolucdes relacionadas ao funcionamento e a composi¢do dos conselhos de
salide: Resolucédo n® 319/2002 e Resolucédo n® 333/2003. Essas resolucdes pretendiam avancar
nos quesitos de composi¢cdo democratica dos conselhos de salde ja propostos e debatidos no
Plenario do CNS e nas conferéncias de salde.

Em um primeiro momento, o Conselho Nacional de Satde, mesmo tendo aprovado a
resolucdo que orientava a paridade na composicdo do Pleno, ndo conseguiu aplicar o critério
da paridade em seu proprio colegiado. Isso porque, apesar de ter homologado a resolucédo, 0s
gestores do Ministério da Saude ndo se mostraram dispostos a alterar o decreto de composicéo
do colegiado.

Nos estados e municipios, o quadro ndo era diferente, mas a existéncia de uma
resolucdo nacional contribuia sobremaneira para induzir a criacdo, a composicdo e a
democratizacdo dos conselhos. Nos anos 1990, muitos municipios estavam em pleno processo
de regulamentacdo de suas leis organicas e havia a disputa entre 0s movimentos sociais e a
gestdo se o melhor caminho seria acompanhar o Decreto n® 99.438/1990 ou a Resolucgéo n°
33/1992 na formulacgdo de projetos de lei para instituicdo de conselhos de salde.

Ainda que ndo exista qualquer relacdo de hierarquia entre o Conselho Nacional, os
estaduais e os municipais de salde, a Resolugdo n® 33/1992 ganhou destaque nos conselhos,
tornando-se um importante instrumento de democratizacdo e fortalecimento do controle
social.

A atuacdo do Conselho Nacional de Salde no dia a dia mostrava claramente a
necessidade de atualizar a Resolucgdo n°® 33 e garantir que o CNS adotasse as recomendacdes
dispostas, especialmente as da paridade e a da eleicdo do presidente entre os membros do
colegiado. Para tanto, em fevereiro de 2001, o CNS aprovou a criagdo de um grupo de
trabalho (GT) para revisar a Resolugdo n® 33/1992, coordenado por uma conselheira
representante do segmento de usuarios. Na mesma ocasido, foi criado um GT para elaborar
objetivos e metas para a organizacéo das Plenérias de Conselhos de Salde.

Apesar de, inicialmente, o prazo estabelecido para concluséo dos trabalhos do GT

tenha sido de 90 dias, 0 processo de revisdo e atualizagdo da citada resolucdo durou mais de
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um ano. Isso porque a discussdo extrapolou o grupo de trabalho e o proprio Conselho
Nacional de Saude. O debate avancou para os conselhos estaduais e municipais de saude.
Também foram incorporadas contribuicfes da X Plenaria Nacional de Conselhos de Salde,
das plenarias regionais e estaduais de conselhos de saude, das conferéncias nacional, estaduais
e municipais de saude. Ao expandir o debate, a intencdo era contemplar as diferentes
realidades locais, como enfatizou um conselheiro nacional, ao esclarecer que “a Resolucao
CNS n°® 33 era objeto de discussdo de varios foruns e que a definicdo de diretrizes mais
amplas era um avanco” (Trecho Ata 125 RO/CNS).

Nos dias 6 e 7 de novembro de 2002, durante a 125% Reunido Ordinaria, o Pleno do
Conselho Nacional de Saude debateu e aprovou a atualizacdo das “Diretrizes para Criagéo,
Reformulacdo, Estruturacdo e Funcionamento dos Conselhos de Saude”. O novo documento
foi numerado como Resolugéo n® 319.

Mesmo aprovada por unanimidade, a Resolugdo n® 319/2002 ndo foi homologada pelo
entdo ministro da Saude, Barjas Negri. Diante da ndo homologacdo, o debate sobre a
estruturacdo e o funcionamento dos conselhos de salide manteve-se como pauta essencial do
controle social até o ano de 2003.

Com a vitoria de Luiz Inécio Lula da Silva para a Presidéncia da Republica, em 2002,
e o inicio da gestdo do ministro da Saude, Humberto Costa, em 2003, a recomposi¢do do CNS
foi destacada e tratada por meio de diversos decretos até a aprovacéo da Resolugéo n® 333, em
4 de novembro de 2003. Ao contrario do ocorrido anteriormente, a versdo de 2003 foi
homologada pelo ministro da Salde exatamente como aprovada pelo Conselho Nacional.
Apbs a homologacéo, o documento teve ampla divulgacéo e ganhou destaque nacional.

Dias apds a aprovacdo da Resolucdo n° 333/2003, o presidente da Republica publicou
o Decreto n® 4.878, de 18 de novembro de 2003, ampliando a composicdo do CNS de 32 para
40 membros titulares e garantindo a paridade entre as representacdes: 50% de usuarios, 25%
de trabalhadores da satde e 25% de gestores e prestadores de servigo. Essa nova composicao
aumentou a participacdo da sociedade civil no colegiado, que passou a contar com
representacfes do movimento de mulheres, movimento indigena e movimento popular de
salde e garantiu, sobremaneira, uma representacdo dos trabalhadores de salde em
consonancia com a importancia desse segmento para o controle social. Um passo a mais foi

dado em direcdo ao fortalecimento dos conselhos de salde.
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Eu defendo a paridade. Eu acho que qualquer paridade ¢ um ganho. Acho
gue ainda precisamos arrumar. Acho que o grande saldo disso foi a gente
conseguir colocar na resolugdo a escolha do presidente entre os membros do
conselho. Isso ja foi um salto. (Trecho de entrevista concedida por
conselheiro nacional de saude)

Ao avaliar as Resolucdes n® 319/2002 e n® 333/2003 e o processo de formulagdo
dessas, verifica-se que as contribuicdes dos conselheiros nacionais de saude demonstram a
participacdo efetiva dos movimentos sociais e da sociedade civil na elaboracdo destes
importantes instrumentos de controle social.

A primeira diretriz da Resolugdo n® 333/2003 partiu de proposicdo de uma conselheira
nacional de salde:

O Conselho de Saude é 6rgéo colegiado, deliberativo, integrante da estrutura
permanente da satde nos niveis de Governo Nacional, Estadual e Municipal
e é representante no ambito do SUS da participacdo direta da sociedade na
formacdo dos atos de Governo, conforme determinacao do Art. 198, Item IlI,
da Constituicdo Federal e Leis n® 8.080/90 e n® 8.142/90 e, com o objetivo
de exercer o controle social, atua na formulacdo de estratégias no controle da
execucdo das politicas de salde, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros. (Trecho Ata da 125 Reunido Ordinaria do CNS, em 6 e 7 de
novembro de 2002)

Aqui esta estabelecido o encontro da Constituicdo Federal de 1988 e das leis n® 8.080
e n® 8.142, ambas de 1990, na base de sustentacéo da referida resolucéo.

Com vistas a comprometer o Poder Executivo com as deliberacbes de conselhos e
conferéncias e a democratizacdo desses espacos, verifica-se que um conselheiro sugeriu que
fosse destacado no texto da resolucéo que “o Poder Executivo deverd acolher as demandas da
populacdo consubstanciadas nas conferéncias de satde, com relacdo a criacao e reformulacéo
dos conselhos” (Trecho Ata da 125 Reunido Ordinaria do CNS, em 6 e 7 de novembro de
2002).

No que tange a democratizagdo dos conselhos de salde, os conselheiros nacionais
expressaram “apoio a proposta de o Presidente do Conselho ser eleito pelos seus membros,
considerando que se tratava de recomendagdo das ultimas Conferéncias de Saude e
contribuiria na democratizacdo da participacdo popular” (Trecho Ata da 131% Reunido
Ordinaria do CNS, em 4 e 5 de junho de 2003).
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Os conselheiros nacionais de satde também demonstraram a compreensao de que essa
resolucdo deveria considerar a representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do
conjunto de forgas sociais, no ambito de atuacdo do conselho de salde sem desconsiderar as
especificidades locais.

A conselheira nacional coordenadora do processo falou sobre a importancia de
ressalvar as especificidades locais, no texto da resolucédo, visto que muitas vezes o conjunto
de movimentos nacionais indicados para compor o CNS™ inexiste no municipio. Dai a
necessidade de valorizar o movimento social local.

Uma preocupacdo posta na Resolucdo n® 333/2003 é a preservacdo da autonomia dos
movimentos nos conselhos e dos conselhos em relagdo aos poderes Executivo e Legislativo.
Nas atas das reunides do CNS, verificam-se algumas citacfes que indicam essa convicgdo

configurada na proposicéao de que

A ocupacdo de cargos de confianca ou de chefia, que interfiram na
autonomia representativa do conselheiro, deve ser avaliada como possivel
impedimento da representacdo do segmento e, a juizo da entidade, pode ser
indicativo de substituicdo do conselheiro. (Resolugdo n® 333/2003, Terceira
Diretriz, Item V1)

> Resolugdo n® 333/2003, Terceira Diretriz, Inciso 1l — A representacdo de 6rgdos ou entidades terd como
critério a representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto de forcas sociais, no ambito de
atuacdo do Conselho de Salde. De acordo com as especificidades locais, aplicando o principio da paridade,
poderdo ser contempladas, dentre outras, as seguintes representacdes:

a) de associacdes de portadores de patologias;

b) de associacBes de portadores de deficiéncias;

c) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares organizados;

e) de movimentos organizados de mulheres, em salde;

f) de entidades de aposentados e pensionistas;

g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederactes e federacGes de trabalhadores
urbanos e rurais;

h) de entidades de defesa do consumidor;

i) de organizacOes de moradores;

j) de entidades ambientalistas;

k) de organizagdes religiosas;

1) de trabalhadores da area de salde: associaces, sindicatos, federacdes, confederacdes e conselhos de classe;

m) da comunidade cientifica;

n) de entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo, de estdgio, de pesquisa e
desenvolvimento;

0) entidades patronais;

p) de entidades dos prestadores de servigo de salde;

q) de Governo.
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Ao endossar a proposta, uma conselheira nacional destacou que

a questdo era objeto de discussdo das Plenéarias de Conselhos e grupos e que
a maior preocupacdo referia-se a perda de autonomia representativa, na
medida em que, quando havia um compromisso empregaticio ou vinculo de
qualquer esfera com o Poder Publico, ndo era possivel representar. Nesse
sentido, apresentou a seguinte proposta de redacdo [..] “Vinculacdes
empregaticias ou ndo que interfiram na autonomia representativa do
conselheiro devem ser avaliadas como possiveis impedimentos da
representacdo do segmento e, a juizo das Conferéncias de Saude em seu
nivel podem ser indicativos da substituicdo do conselheiro”. (Trecho Ata da
125% Reunido Ordinaria do CNS, em 6 e 7 de novembro de 2002)

Um pressuposto da Resolugdo n® 333 que favorece a atuacdo auténoma dos
movimentos sociais nos conselhos é o de que “a funcdo de Conselheiro é de relevancia
publica”. Portanto, a composi¢do busca 0s movimentos e esses aderem ndo por uma
remuneracdo, mas devido ao comprometimento com a causa.

Outra questdo foi a necessaria diferenciacdo entre o papel do conselheiro e do
secretario executivo, pois a articulacao entre os conselheiros na conducao das atividades dos
conselhos é uma premissa estabelecida, mas quando o sistema do Conselho conjugava as
acOes de especialistas e gestores da Secretaria Executiva com conselheiros, isso “ligava
ambos de uma maneira equanime” (Trecho Ata da 125% Reunido Ordinaria do CNS, 6 e 7 de
novembro de 2002). Entretanto, como as func@es sdo distintas — o conselheiro nacional exerce
uma representacao politica e os técnicos atuam no assessoramento —, era necessario destacar o
papel de suporte administrativo exercido pelos secretarios executivos diante do colegiado.

Os conselhos de saude funcionam no espaco do poder Executivo e as acdes do
Executivo sdo seu objeto de deliberacdo, mas a reivindicacdo de um orcamento especifico
para 0o Conselho com gestdo dos préprios conselheiros sempre compfs a pauta de
democratizagdo desse espaco publico.

A eleicéo do presidente dos conselhos pelos pares, prevista na Resolugdo n® 333/2003,
confronta os presidentes natos, quem em geral sdo os gestores, mas também indica que adotar
modelos presidencialistas nos conselhos ndo permite evoluir no processo de democratizacdo
do espaco e na articulagcdo dos conselheiros entre si e com a sociedade civil. Nesse sentido,
propde a criacdo de uma Coordenacdo Geral ou Mesa Diretora, respeitando a paridade

expressa na Resolucdo.
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Os conselheiros nacionais defenderam a proposta de “mesa diretora paritaria,
submetida hierarquicamente ao Plenario, com o propdsito de organizar e dirigir as reunides,
considerando que nédo influia no poder deliberativo do Pleno do Conselho” (Trecho Ata da
1312 Reunido Ordinaria do CNS, em 4 e 5 de junho de 2003). Os membros da Plenéria
Nacional de Conselhos também se manifestaram a favor desse novo instrumento a ser
adotado pelos colegiados.

Conforme demonstrado neste estudo, tanto a Lei n® 8.142/1990 quanto as Resolucdes
n® 33/1992, 319/2002 e 333/2003 indicam que o Pleno dos conselhos deve se manifestar por
meio de resolucdes, recomendacfes, mogdes e outros atos deliberativos e que as resolugdes
devem ser obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera de
governo, em um prazo de 30 dias.

Segundo esses dispositivos legais, caso a resolugéo ndo seja homologada no prazo e o
gestor ndo envie justificativa com proposta de alterag@o ou rejeicéo a ser apreciada na reuniao
seguinte, as entidades que integram o conselho podem buscar a validacdo das resolucdes,
inclusive recorrendo ao Ministério Publico. E interessante notar que, durante o periodo
pesquisado, as resolu¢fes ndo homologadas ndo foram levadas ao Ministério Publico.

No processo de formulacdo de politicas de salde, destaca-se a Quinta Diretriz da
Resolucdo n® 333/2003, a qual estipula a competéncia dos conselhos. Isso incorpora as
prioridades desses colegiados a formulacdo sobre diversas demandas dos servigos de salde o
que induz a deliberagcGes que ultrapassam as discussdes sobre o0 modelo de funcionamento dos
conselhos em si e para si.

A dedicacdo dos movimentos a producdo e a aprovacdo de instrumentos de
valorizacdo dos conselhos de salde tem por objetivo impulsionar o funcionamento desses
foruns e conferir poder e credibilidade as suas decisfes influenciando na organizacdo das
politicas de satde em favor da concepcédo de universalidade que sustenta o SUS, promovendo
acesso universal a saude integral e de qualidade.

A Resolucdo n° 333 foi publicada no Diario Oficial da Unido em 4 de dezembro de
2003 e nédo se constituiu em lei, decreto ou portaria, mas orientou o Plano Plurianual de
Aplicagbes (PPA) 2004/2007 ao apontar as agOes de valorizagdo do controle social e

fortalecimento da gestéo participativa como estratégias de gestdo publica.
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3.3 A formulagéo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Dada a sua complexidade, a assisténcia farmacéutica € um tema recorrente nas
reunibes das instancias de controle social. Entre 2001 e 2004, os debates no Conselho
Nacional de Salde resultaram em duas importantes resolugdes para a area. A Resolugdo n®
311/2000, que constituiu Grupo de Trabalho para realizar estudos e debates, articulando
diferentes atores do setor de medicamentos e propds estratégias orientadoras de politicas
aplicadas na area de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico do setor farmacéutico e de
reorientacdo da assisténcia farmacéutica no pais. A citada resolucdo também propunha a
convocacao da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Ja na
Resolucéo n® 338/2004 o CNS aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Os debates que deram origem a Resolugdo n° 311/2001 foram motivados pelas
conclusdes e recomendagdes derivadas dos trabalhos da Comissdo Parlamentar de Inquérito
(CPI) dos Medicamentos, realizada no periodo de 17/11/1999 a 30/5/2000, e a competéncia da
direcdo nacional do Sistema Unico de Satde de formular, avaliar e elaborar normas de
politicas de medicamentos.

Na ocasido, ao analisar a precéria situacdo do setor farmacéutico no pais (pregos altos
e baixa qualidade dos produtos), os parlamentares constataram a necessidade de uma politica
de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, apoiada na producédo de insumos farmacéuticos, a
fim de diminuir gradativamente a dependéncia externa do pais.

Na 100? Reunido Ordinaria do colegiado, em agosto de 2000, foi aprovado o
documento “Balizamentos para a Atuacdo do CNS no Aperfeicoamento do Setor
Farmacéutico”, destacando o0s seguintes eixos: “a) andlise e definicdo de diretrizes,
estratégias, mecanismos e instrumentos para a implementacdo de um Plano Diretor para o
Desenvolvimento Tecnoldgico Industrial do Setor Farmacéutico [...]; e b) definicdo de
diretrizes e estratégias que possam conduzir a melhoria da racionalidade de uso dos
medicamentos.” (Trecho Ata 100? Reunido Ordinaria do CNS, em 10 e 11 de agosto de 2000).

Na 107% Reunido ordinaria, em abril de 2001, o CNS aprovou a Resolucdo n°

311/2001, na qual o colegiado se propunha a:

I - Promover a realizacdo de estudos e debates, articulando os diferentes
atores envolvidos na problemaética da area de medicamentos, e a proposicao
de estratégias orientadoras de politicas aplicadas aos eixos programaticos
“pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico do setor farmacéutico” e
“reorientacdo da assisténcia farmacéutica no pais, enfatizando os sistemas de
distribuicdo, prescricdo e dispensacdo dos medicamentos”, expressos no
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documento “Balizamentos para a Atuacdo do CNS no Aperfeicoamento do
Setor Farmacéutico” [...]

Il - Promover a realizacdo da “1" Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica”, buscando a articulacdo e a participacdo do
Congresso Nacional, da inddstria, do comércio, das categorias profissionais
ligadas ao assunto, dos usuarios, gestores e prestadores do SUS e demais
setores envolvidos com a matéria.

Mais do que viabilizar o funcionamento de um grupo de trabalho, o colegiado optou
por ampliar o debate visto se tratar de assunto “repleto de intersecfes e problemas no conjunto

do sistema de saude”, conforme destacou uma das conselheiras presentes a reuniao.

Acho que, com relacdo ao que foi colocado, que a questdo ndo cabe em um
grupo de trabalho que va tratar apenas de dois eixos tematicos. Acho que
isso € matéria para o Conselho, dada a amplitude da reagdo dos sujeitos
envolvidos. Temos que reagir, no minimo, com uma Conferéncia Tematica,
gue contemple todos os setores envolvidos com a CPI dos medicamentos.
(Trecho Ata da 1012 Reunido Ordinaria do CNS, em 13 e 14 de setembro de
2000).

A Resolucdo n® 311/2001, mesmo sem ter sido homologada pelo ministro da Salde,
lancou as bases para legislacGes aprovadas nos anos seguintes, como bem lembrou um dos

conselheiros entrevistados para este estudo:

A Resolucédo n® 311, que trata de medicamentos, certamente contribuiu para
as decisdes da Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011. A lei descreve as
formas de dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a
salde, procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar e a incorporacdo de tecnologia em salde no dmbito do Sistema
Unico de Sadde. (Trecho de entrevista concedida por conselheiro nacional de
salde)

O tema da assisténcia farmacéutica continuou em pauta no CNS. Nas reunides, 0s
conselheiros nacionais enfatizavam que o colegiado deveria recomendar ao Ministério da
Saude que priorizasse, por exemplo, “a implementacdo efetiva da Relacdo de Medicamentos
Essenciais (Rename)” (Trecho Ata da 108 Reunido Ordinaria do CNS, em 9 e 10 de maio de
2001), o que foi incorporado aos eixos estratégicos da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica: “utilizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
atualizada periodicamente, como instrumento racionalizador das ag¢fes no ambito da

assisténcia farmacéutica” (Resolucédo n° 338/2004, Art. 2°, item VII).
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Além das reunides ordinarias, o colegiado promoveu oficinas, seminarios e mesas
redondas para expandir o debate. O relatério do Seminario de Consensualizacdo sobre as
Diretrizes e Estratégias para a Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico do Setor
Farmacéutico, realizado em 31 de outubro de 2001, apontava, entre outras questdes, para a
necessidade de desenvolver uma “proposta de politica nacional de plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos”. Essa reivindicacdo também se tornou um dos eixos estratégicos
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, como consta no item X do Artigo 2° da
Resolucdo n® 338/2004: “definicdo e pactuacdo de agBes intersetoriais que visem a utilizacéo
das plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos no processo de atencéo a saude [...]”.

A importancia de o setor investir em pesquisa também foi confirmada como eixo

estratégico da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica:

IX - implementacdo de forma intersetorial, e em particular, com o Ministério
da Ciéncia e Tecnologia, de uma politica publica de desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, envolvendo o0s centros de pesquisa € as
universidades brasileiras, com o objetivo do desenvolvimento de inovacdes
tecnoldgicas que atendam os interesses nacionais e as necessidades e
prioridades do SUS; (Resolugdo n® 338/2004, art. 2°)

Essa era outra reivindicacdo das instancias de controle social, como bem sintetiza a
fala de um dos conselheiros nacionais na 1422 Reunido Ordinaria do CNS, ao destacar que “o
Brasil tinha condicdes de produzir medicamentos com qualidade e baixo custo no territorio
nacional, mas, para isso, seria necessario investir na area de pesquisa [...]”

Aprovada pelo Conselho Nacional de Salde, em 2001, 1% Conferéncia Nacional de
Assisténcia Farmacéutica sé foi realizada em 2003, entre 15 e 18 de setembro. Nos dois anos
que se passaram entre a deliberacdo pela realizacdo da conferéncia e sua convocagdo, 0 CNS
manteve firme o propdsito garantir a participacdo dos movimentos sociais na elaboracdo da

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Peco que o Ministério da Salde, antes de se apressar em suas iniciativas,
saiba ouvir a Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, porque,
no ano eleitoral, seria importante apostar nos acordos capazes de dar
permanéncia ao Projeto de Reforma Sanitaria Brasileira. (Trecho Ata
1162 RO do CNS, em 6 e 7 de fevereiro de 2002)

Isso demonstra a preocupacdo do CNS de que a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estivesse alinhada as necessidades dos cidaddos, como ponderou um
conselheiro nacional de saude ao afirmar que “seria necessario que a assisténcia farmacéutica

ndo estivesse na contramé@o dos debates e da vida das pessoas”. Esse mesmo conselheiro
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defendeu ainda que “seria preciso favorecer sempre o fortalecimento da rede de laboratorios
pablicos [...]” (Trecho Ata 116 RO do CNS, em 6 e 7 de fevereiro de 2002), o que se
concretizou na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica: “ampliar a capacidade
instalada e de producédo dos Laboratorios Farmacéuticos Oficiais, visando o suprimento do
SUS e o cumprimento de seu papel como referéncias de custo e qualidade da producdo de
medicamentos, incluindo-se a producdo de fitoterapicos” (Resolugdo n® 338/2004, art. 2°,
item VI).

Segundo a conselheira nacional de satde que coordenou a 12 Conferéncia Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, esta foi resultado de amplo e longo trabalho de articulacéo politica,

técnica e operacional.

[...] a particularidade de ser a primeira Conferéncia que tratou do tema
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica no Brasil conferiu-lhe um
carater exploratorio, tanto dos temas, como dos problemas e acdes
inovadoras, dos entraves e das solucBes criativas, da interface técnica,
econdmica, comercial e cientifica. (Trecho Ata 137% Reunido Ordinéaria
do CNS, em 27 e 28 de novembro de 2003)

As deliberagdes da conferéncia realizada em 2003 — com o tema “Efetivando o
Acesso, a Qualidade e a Humanizacdo na Assisténcia Farmacéutica, com Controle Social” —
embasaram a construcdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, aprovada oito
meses depois pelo Conselho Nacional de Satide (Resolucéo n® 338/2004).

Vale destacar que a aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
elaborada com contribui¢des dos movimentos sociais, representou algo inédito na historia do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A Resolugéo n® 338 foi publicada no Diério Oficial da Unido em 20 de maio de 2004 e
subsidiou o PPA 2004/2008, o orcamento federal dos anos seguintes e 0s programas do
Ministério da Salde e 6rgdos vinculados. Também esta expressa na Lei n® 12.401, de 28 de
abril de 2011, que dispbe sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em

saude no ambito do Sistema Unico de Satde.
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3.4 A definicao de ages e gastos com satide no orgamento publico

O financiamento do SUS é uma prioridade desde a Constituicdo de 1988, passando
pela Lei n°® 8.080/1990, a Norma Operacional Basica (NOB)/1993%, pactuada pela Comiss&o
Intergestores Tripartite’’, que configurou a responsabilidade financeira das trés esferas de
governo para com o SUS, e o Projeto de Emenda Constitucional n® 169*®, aprovado em 2000,
como Emenda Constitucional n®29.

Promulgada em setembro de 2000, a Emenda Constitucional n® 29 estabeleceu um
novo marco para a area da saude. A vinculagdo orcamentaria dos recursos federais nao foi
aprovada, mas a vinculagdo dos orcamentos dos estados e municipios, sim. A EC n°® 29
deveria ser regulamentada logo em seguida a aprovacdo em 2000. No periodo, 0s recursos
federais destinados a saude eram R$ 20 bilhdes, segundo o Sistema de Informacbes de
Orcamentos Publicos em Saude (Siops), e foram recompostos ano a ano pela variacdo do
Produto Interno Bruto (PIB) e pela inflagdo, conforme dita a EC n® 29. Em 2011, esses
recursos representam R$ 72 bilhdes.

Com a Emenda n® 29, pela primeira vez, ficou determinado na lei maxima do pais que
Unido, estados, municipios e Distrito Federal deveriam destinar, obrigatoriamente, um valor
minimo de seus orcamentos para custear acdes e servicos de salde. Ou seja, a destinacdo de
recursos para o setor nao ficaria mais a mercé de posturas governamentais, como enfatizou

um conselheiro nacional ao salientar que

0 modelo proposto de alocacdo de recursos buscava o fim de decisbes
casuisticas, tomadas em funcdo de pressdes politicas regionais, que nem
sempre levavam em consideracdo as necessidades da populacdo. (Trecho Ata
da 114 Reunido Ordinaria do CNS, em 7 e 8 de novembro de 2001)

A nova redacdo dada ao texto constitucional representou um grande avango. No

entanto, havia necessidade de esclarecimento conceitual e operacional do texto para garantir a

'8 Instituida pela Portaria n® 545, de 20 de maio de 1993, a NOB 01/1993 estabelece normas e procedimentos
reguladores do processo de descentralizacdo da gestdo das acdes e servicos de salde.

" Recomendada pela Resolugdo n® 002/1991 do CNS e instituida pela NOB 01/1993, a Comissdo Intergestores
Tripartite — integrada paritariamente por representantes do Ministério da Sadde e dos 6rgdos de representacao do
conjunto dos secretarios estaduais e municipais de Saude — tem por finalidade assistir o Ministério da Sadde na
elaboracdo de propostas para a implantacdo e operacionalizacdo do SUS submetendo-se ao poder deliberativo e
fiscalizador do Conselho Nacional de Salde. Atualmente, é regida pela Lei n-12.466/2011, que dispde sobre as
condigdes para a promogéo, prote¢do e recuperacdo da sadde e o funcionamento dos servigos correspondentes e
sobre as comissdes intergestores do SUS, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Salde (Conasems) e suas respectivas composicoes.

'8 A Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n® 169, de 1993, foi elaborada pelos deputados Waldir Pires e
Eduardo Jorge. Nela se estabelecia que a Unido deveria destinar para as acdes e servigos de saide um minimo de
30% da receita de contribui¢des sociais e 10% da de impostos. Para os demais entes federados, um minimo de
10% da receita de impostos.
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sua perfeita aplicacdo pelos agentes publicos, enquanto ndo era aprovada a sua
regulamentacdo mediante lei complementar.

O Conselho Nacional de Saude, entdo, reconhecendo a necessidade de expandir o
debate publico para a elaboracdo do dispositivo legal que disciplinaria a aplicagdo da EC n°
29, coordenou a criacao de grupos técnicos e seminarios para discutir o assunto, com gestores
das trés esferas de governo, parlamentares e membros dos Tribunais de Contas. Esses debates
resultaram em subsidios importantes como o documento “Parametros Consensuais sobre a
Implementacéo e Regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29”.

O debate acumulado em dois anos possibilitou a elaboracdo da Resolugdo n® 316, de 4
de abril de 2002, com diretrizes acerca da aplicacdo da EC n® 29, que englobavam, entre

outras questdes, a base de calculo para a definicdo dos recursos minimos a serem aplicados.

A intencdo da EC é assegurar valor minimo de recursos. Se isso fosse feito
de acordo com a vontade dos governantes, esse valor minimo, talvez, ndo
seria empenhado. Caso utilizasse o valor empenhado, o valor minimo
constitucionalmente definido poderia ndo ser respeitado. (Trecho Ata da
118? Reunido Ordinaria do CNS, em 3 e 4 de abril de 2002)

O Tribunal de Contas da Unido, a época, manifestou formalmente apoio a proposta do
CNS, ao redigir parecer favoravel a escala de célculo sugerida pelo colegiado para a
contrapartida federal de financiamento da salde.

A Resolucdo n° 316 também estabelecia critérios para definicdo de acOes e servigos de
salde: “para efeito da aplicacdo da EC n° 29, consideram-se despesas com acdes e servicos
publicos de saude as relativas a promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude”.
Para tornar o entendimento mais claro, a Resolucgéo elencava 15 areas de atuacao, entre elas as
vigilancias epidemioldgica, sanitaria e nutricional, o controle de doencas, a educagdo para a
salde, a saude do trabalhador, a assisténcia farmacéutica e a atencdo aos portadores de
deficiéncia. Com isso, 0 CNS buscava combater a pratica de desvios de recursos financeiros
da saude para outras areas. Ao aprovar uma resolucdo, os conselheiros reconheciam a
importancia de “transformar as diretrizes em documento normativo a fim de garantir a sua
aplicabilidade”. (Trecho Ata 1182 Reunido Ordinaria do CNS, em 3 e 4 de abril de 2002)

Apesar de nédo ter sido homologada pelo entdo ministro Barjas Negri — que assumiu o
Ministério da Saude no lugar de José Serra, que se desincompatibilizou do cargo para
concorrer as eleices presidenciais de 2002 —, a Resolugdo n° 316/2002 subsidiou o Projeto de
Lei n® 01/2003, de autoria do Deputado Roberto Gouveia, que constituiu o primeiro esforco
rumo a regulamentacdo da EC n® 29.
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Os conselheiros nacionais persistiram nas conversas com o Ministério da Saude
ressaltando a importancia de que a Resolugdo n® 316 fosse homologada visto que “os seus
critérios eram utilizados pelo Ministério Publico, pelos Tribunais de Contas” (Trecho Ata
1282 Reunido Ordinaria do CNS, em 12 e 3 de marco de 2003). O colegiado reconhecia, no
entanto, a necessidade de elaboracdo de outra resolucdo que tratasse de tdpicos ndo
contemplados na anterior.

Ja na gestdo do ministro Humberto Costa a frente da Salde, o CNS debateu e
referendou novamente, durante a 30% Reunido Ordinaria do colegiado, em 7 e 8 de maio de
2003, as diretrizes para aplicacdo da Emenda Constitucional n® 29. A Resolugdo n® 316/2002
foi renumerada como Resolugédo n® 322/2003 e homologada pelo ministro da Salde.

O movimento social aguardava um posicionamento do Governo Federal acerca do
financiamento da salde, especialmente em relagdo a regulamentacdo da EC n° 29. O
compromisso com a Resolugdo n® 322/2003, entdo, representou um marco na relagdo do
Conselho Nacional de Satde com o Governo Federal.

Muitos foram os movimentos de oposi¢cdo a esta Resolucdo do CNS, principalmente
dos governos estaduais. O Governo do Estado do Rio de Janeiro, por exemplo, impetrou uma
Acdo Direta de Inconstitucionalidade (Adin) contra a Resolugdo n® 322/2003. Vaérias
organizagOes nacionais da sociedade civil, que compunham ou ndo o CNS, impetraram acdes
junto ao Supremo Tribunal Federal (STF) utilizando um instrumento intitulado Amicus
Curiae™ (Amigos da Causa) em favor da Resolucdo do Conselho Nacional de Satde. A Adin
foi julgada improcedente pelo STF, que reconheceu o carater deliberativo do CNS sobre as
politicas de saude, sobretudo, em relacdo a aplicacdo de recursos financeiros.

A Resolugdo n® 322/2003, publicada no Diario Oficial da Unido em 5 de junho de
2003, passou a regular os gastos com saude no Governo Federal, servido de base para a
operacionalizacdo do Siops e para a elaboracdo do projeto de Lei n® 01/2003 de

regulamentacéo da EC n° 29, de autoria do deputado federal Roberto Gouveia.

19 Amicus Curiae (Amigos da Causa) — intervencdo assistencial em processos de controle de constitucionalidade
por parte de entidades que tenham representatividade adequada para se manifestar nos autos sobre questdo de
direito pertinente a controvérsia constitucional. O relator Gilmar Mendes admitiu o ingresso de 73 entidades na
condicdo amicus curiae no processo que julgava a Adin 2.999, do Governo do Rio de Janeiro contra 0 CNS. O
Tribunal julgou a acdo em 13/03/2008 e a considerou prejudicada. Juntaram-se aos autos da acdo as
manifestacdes na condi¢do de amicus curiae. Resultado: Vencida a tese no sentido do conhecimento da agdo, em
razdo de a Resolucéo no 322/2003, do Conselho Nacional de Saulde, objetivar atender & disciplina determinada
pelo Art.198 da Constituicdo Federal, com redacdo conferida pela Emenda Constitucional n® 29/2000. Acéo
direta ndo reconhecida. Decisdo publicada no Diario Oficial da Unido de 26/06/2009. (Mais informacGes:
www.stf.jus.br)
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3.5 A negociagéo coletiva no SUS

O Conselho Nacional de Salde sempre manteve entre suas prioridades a pauta dos
recursos humanos, acompanhando questdes como o reconhecimento das profissbes, a
educacdo em saude e a abertura de cursos. O colegiado também buscou expandir o debate
com a realizacdo de Conferéncias Tematicas, em 1993 e 2005.

Todos esses temas, de alguma forma, encontraram respaldo junto a sociedade e aos
gestores, mas a negociacdo coletiva entre empregador e trabalhador no setor publico néo
avancou, nem mesmo na Constituicdo Federal. Somente em 2008, o Governo Federal enviou
ao Congresso Nacional a Convencdo 151 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)%,
que indica que a negociacao coletiva deve ser praticada nos servicos publicos.

Diante do cenério e apesar das adversidades, essa € uma das pautas que o Conselho
Nacional de Salde manteve viva, visto que expressa a valorizacdo do trabalho e do
trabalhador da satde. A frente de seu tempo, 0 CNS criou a Mesa Nacional de Negociago
Permanente do SUS (MNNP-SUS), em 1993, por meio da Resolugdo n® 52. Na transicdo dos
governos dos presidentes Itamar Franco e Fernando Henrique Cardoso, a MNNP-SUS deixou
de funcionar. Em 1998, o instrumento foi reinstalado (Resolugéo n® 229), mas, novamente, a
falta de investimento por parte dos gestores ndo permitiu a sua consolidacdo. Em 2003, o
colegiado aprovou a reinstalagdo da MNNP-SUS durante sua 131% Reunido Ordinaria, em 4 e
5 de junho, demonstrando o compromisso do Pleno com a democratizacdo das relagcdes de
trabalho. Desde entdo, a MNNP-SUS tem tido funcionamento regular.

A gestdo do trabalho e da educacdo em salde ganhou destaque no Ministério da Salude
com a instituicdo no organograma da instituicdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude, em 2003. Pela primeira vez, o Ministério da Saude tomou para si a
responsabilidade sobre a gestdo da politica de recursos humanos para o Sistema Unico de

Saude.

20 A Convencdo 151 da OIT aplica-se a todas as pessoas empregadas pelas autoridades pablicas (em todos os
niveis municipal, estadual e federal) e se refere a garantias a toda organizacdo que tenha por fim promover e
defender os interesses dos trabalhadores da fungdo publica. Nela esta previsto:

1- Protecdo contra os atos de discriminagdo que acarretem violacdo da liberdade sindical em matéria de trabalho;
2 - Independéncia das organizagdes de trabalhadores da funcéo publica face as autoridades publicas;

3 - Protecdo contra atos de ingeréncia das autoridades publicas na formacgdo, funcionamento e administragdo das
organizacOes de trabalhadores da fungéo publica;

4 - Concessdo de facilidades aos representantes das organizagdes reconhecidas dos trabalhadores da fungdo
publica, com permissao para cumprir suas atividades seja durante as suas horas de trabalho ou fora delas.

5- Instauracdo de processos que permitam a negociagdo das condicGes de trabalho entre as autoridades publicas
interessadas e as organizacgdes de trabalhadores da funcgdo publica;

6- Garantias dos direitos civis e politicos essenciais ao exercicio normal da liberdade sindical. (Disponivel em:
http://antigo.andes.org.br/2010/gtpfs/gtpfs/arquivos/diversos/1691.pdf.)
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A nova secretaria abrigou o apoio logistico ao funcionamento da MNNP-SUS. Essa
atitude foi importante, pois sinalizou o posicionamento do gestor federal sobre o tema e
revitalizou a participacdo dos gestores do SUS nesse espaco. Essa se configurou em uma
importante conquista para os trabalhadores do setor.

Além de perceber a necessidade de construcdo de espacgos institucionais como
instrumentos de negociacdo dos conflitos advindos das relacbes de trabalho, a gestdo
reconheceu que nesta relacdo hd duas partes interessadas: o movimento sindical dos
trabalhadores da salde e os gestores do SUS. Esse é 0 primeiro passo para o tratamento das
reivindicagdes dos trabalhadores e dos gestores.

A reativacdo da Mesa Nacional recuperou o debate sobre a construcdo de protocolos
negociados entre os trabalhadores da salde e representantes dos governos Federal, estaduais e
municipais e setor privado. Demarcou um instrumento essencial para a apresentacdo de
reivindicacdes e negociacdo dos diretos dos trabalhadores. A Mesa Nacional é um espaco
reconhecido e legitimado para negociacdo e promocao de avancos nas relacdes de trabalho,
em seus variados aspectos, como politica de cargos e salarios, jornada de trabalho, satde do

trabalhador, precarizacdo do trabalho, formagéo, qualificacéo e valorizagdo profissional.

Destacou a importancia da iniciativa de reinstalacdo da Mesa de
Negociagéo [...] considerando-a importante instrumento para desenvolver
uma cultura de direito e deveres do gestor e dos trabalhadores. Falou dos
resultados positivos da pratica de negociagdo direta e permanente [...]
para tratar dos problemas de seguranca e salde do trabalhador nas
empresas, destacando que se adequava ao modelo da Mesa de
Negociacdo do SUS. (Trecho Ata 1312 Reunido Ordinaria do CNS, em 4
e 5 de junho de 2003)

A negociagdo coletiva assumida pelo Ministério da Salde estimulou a criagdo de

mesas de negociacdo em diversos estados e municipios, pois

concretizava a prioridade do Ministério da Salde de construir uma Politica
de Recursos Humanos, que engloba o tema da gestdo do trabalho e da
educacdo na salde no Sistema Unico de Saude por meio do processo de
negociacdo, tendo em vista que se configurava em um foérum privilegiado
para alcancar tal objetivo. (Trecho Ata 1312 Reunido Ordinaria do CNS, em
4 e 5 de junho de 2003)

O processo de reativacdo da Mesa Nacional contou com a participacdo ativa dos
movimentos sociais que compunham o CNS e do movimento sindical representativo dos

trabalhadores da salde. Nesse sentido, destaca-se que a definicdo da composi¢cdo e das
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atribuicbes da Mesa foi resultado de um Seminario de Negociacdo, com a presenca de
representantes dos movimentos organizados de trabalhadores da saude.

Na 136° Reunido Ordinaria do CNS, realizada nos dias 3 e 4 de novembro de 2003, o
Conselho Nacional de Salde, por meio da Resolugdo n® 331/2003, ratificou o ato de
reinstalacdo da MNNP-SUS. A mesma resolugdo propds alteragcdes na composicdo da Mesa
Nacional, levando em consideracdo o principio da paridade e também os debates do
Seminario de Negociacdo. De acordo com a Resolucédo n® 331/2003, a ocupacéo das cadeiras
na Mesa Nacional ficou assim definida: 11 representantes dos empregadores publicos; dois
representantes patronais do setor privado; e 13 entidades sindicais de trabalhadores. Nas

palavras de um conselheiro nacional de saude, a reinstalacdo da Mesa Nacional,

representava importante acdo politica de mudanca de concep¢do de Estado,
de politica para o funcionalismo publico, bem como para os trabalhadores do
SUS em geral. Teceu comentarios sobre as condi¢fes de trabalho dos
profissionais de salde e prop6s que o assunto fosse incluido na pauta de
discussdo da Mesa de Negociacdo do SUS. (Trecho Ata 131* Reunido
Ordinéria do CNS, em 4 e 5 de junho de 2003)

Além da questdo da precarizagdo do trabalho, a Resolucdo n® 331/2003 estabeleceu
como pautas permanentes da MNNP-SUS a negociacdo sobre outros temas contidos no
documento Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
para 0 SUS (NOB/RH) #: plano de cargos e carreira da satde; formacdo e qualificacéo
profissional; jornada de trabalho no SUS; saude do trabalhador da saude; critérios para
liberacdo de dirigentes para exercer mandato sindical; seguridade de servidores; precarizacdo
do trabalho, formas de contratacdo e ingresso no setor publico; instalacdo de Mesas Estaduais
e Municipais de Negociagédo; reposicdo da forca de trabalho no SUS. Para ndo restringir a
atuacdo da Mesa Nacional, o Pleno do CNS fez questdo de deixar registrada no texto da

resolucdo a possibilidade de inclusdo outros temas na pauta de negociacdes.

21 A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) constitui-se em mais um dos
instrumentos produzidos a partir da participacio da sociedade organizada, para a consolidag&o do Sistema Unico
de Salde, recolocando a importancia do trabalho para o sistema, a necessidade da valorizacdo profissional na
implantacdo dos modelos assistenciais e a regulagdo das relagdes de trabalho no setor satide. Prop&e principios e
diretrizes para a regulamentagdo dos seguintes itens: gestdo do trabalho no SUS; politica de desenvolvimento do
trabalhador do SUS; politica de salde ocupacional para o trabalhador do SUS e o controle social da gestdo do
trabalho. (Disponivel em: <http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/03_0977_M.pdf>)
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A Resolucdo n® 331 foi publicada no Diario Oficial da Unido em 4 de dezembro de
2003 e aguarda-se a ratificacdo da Convencédo 151 da OIT para regulamentacdo em forma de

Decreto.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo A formulacéo de politicas de satde no Conselho Nacional de Saude, de 2001
a 2004, demandou pesquisas sobre a relacdo entre Estado e sociedade; a democratizacdo dos
espacos publicos e os impactos que a chamada Constituicdo Cidadd, de 1988, estabeleceu no
funcionamento do Poder Executivo, com a aprovacéo do controle social de politicas pablicas.

Para Gruppi (1985), uma importante reflexdo de Marx foi a de que “O cidaddo é uma
hipotese juridica, uma forma juridica”. Tratar essa hipdtese era um desafio naqueles tempos e
também o é na atualidade, pois vivemos em uma sociedade de classes e a defini¢cdo de um
conceito de cidadania pode significar a ampliacdo ou a restricdo de direitos civis, politicos e
sociais.

De acordo com Gramsci, essa sociedade dividida em classes sociais contava com 0s
“aparelhos privados de hegemonia” como um patriménio para dirigir, guiar e conduzir
mudangas em favor dos direitos da classe trabalhadora.

Nogueira (2004) destacou a necessidade de que o papel do Estado seja compativel
com o projeto democratico de sociedade. Tal projeto, segundo o autor, s6 pode ser formulado,
viabilizado e defendido pela sociedade organizada para estar de acordo com os interesses da
maioria tendo a democracia participativa como uma estratégia dos movimentos sociais para a
disputa de projetos de sociedade.

No processo de construcdo e implantacdo do SUS, a 8% Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986, com a participacdo de cinco mil pessoas, constituiu-se em um
espléndido espaco de formulacdo da sociedade civil. Seu relatério embasou a criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), tal qual aprovado na Constituicio Federal.

Inspirados nas experiéncias dos movimentos sociais e de profissionais de saude que,
em muitas em regiGes do pais, ja praticavam a participacdo popular unidos na luta pela
Reforma Sanitéaria, por meio de conselhos populares, foram instituidos, na década de 1990, os
conselhos e as conferéncias de saude. Ao lado do orgcamento participativo, essas instancias se
estabeleceram como espacos efetivos da democratizacdo das relacBes entre Estado e
sociedade civil.

O Conselho Nacional de Saude democratizado em 1990 investiu na producdo de
informacdes e de politicas em favor da saude no pais e valorizou sua representacao social com
a participacdo efetiva de entidades de abrangéncia nacional e em articulacdo direta com o0s

interesses da sociedade.
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Os movimentos e as liderancas forjadas neste recente periodo da historia do pais nunca
tiveram ddvida de que somente a persisténcia, a organizacdo permanente e o fortalecimento
dos movimentos sociais, com a formacdo de quadros no contexto de acdo dos proprios
movimentos, garantiriam as mudangas necessarias e também a manutencdo dessas conquistas
no longo prazo.

O movimento social que precisou sair as ruas para trazer para dentro das suas casas
condicdes de vida mais adequadas sabe que ainda ha muito para conquistar, mas ndo despreza
0 que j& foi alcangado. Por isso, reconhece a importancia da autonomia dos movimentos
sociais na definicdo de suas pautas de luta, de suas estratégias de organizacdo, de seus
posicionamentos publicos que num periodo de democracia permite a expressao de opinides de
forma independente e a liberdade de decidir sobre a sua organizacéo.

Foram e sdo muitos os embates que 0os movimentos de satde fazem em defesa do SUS.
Nos anos de 1990, na contramdo do neoliberalismo, esses movimentos combateram a
desconstitucionalizacdo do SUS, que pretendia na Reforma do Estado tratar o direito a saude
como lei ordinaria e ndo como direito constitucional.

Em seu cotidiano, 0os movimentos organizados tencionam os espacgos publicos pela
conquista ou manutencdo de direitos e ressaltam o direito de formular, fiscalizar e deliberar,
conforme estabelece a Lei n® 8.142/1990.

Neste estudo identificamos que matizes politicas e ideologicas diferenciadas entre
movimentos sociais e entidades da sociedade civil organizada foram tratadas com maturidade
nas reunibes do Conselho Nacional de Salde. As contraposicGes dentro do proprio
movimento ndo sdo explicitadas nos instrumentos puablicos do CNS, como atas e resolucdes,
mas é possivel identificar a polarizacdo com o gestor, que por vezes ndo se comprometeu com
os resultados da formulagdo de politicas no colegiado.

A ampliacdo da participacdo de representacbes do movimento social em 2003 agregou
novas pautas e reforcou a atuacdo segmentada de usuarios, trabalhadores e gestores que
penderam, por vezes, a um tratamento burocratizado dos debates, pautados em resultados de
discussdes de blocos ou frentes externos ao CNS. Quando o Conselho admite o0s
encaminhamentos organizados por bancada, estd atuando com instrumentos afetos a
democracia representativa e ndo a democracia participativa, o que pode fragilizar o debate
publico e a real possibilidade de a sociedade participar efetivamente de tais discussdes.

Dessa forma, nas atas encontram-se as decisbes do Pleno, mas nem sempre 0s
argumentos que as orientaram. Para apresentar o processo de formulacgdo de politicas no CNS,

deparamos com as seguintes dificuldades: a) a existéncia de decisbes anunciadas por
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representantes dos segmentos?, mas sem exemplificacdo dos motivos; b) a auséncia de
informacBes nas atas que possibilitem demonstrar com riqueza de detalhes o0s
posicionamentos dos conselheiros frente aos temas debatidos; e c) o fato de muitas decisdes
serem comunicadas ao Plenario apds negociacBes dos segmentos. Embora essa prética seja
favoravel ao funcionamento do CNS, pois significa a formulacdo de acordos entre as partes,
sO oferece resultados consolidados.

As resolucdes destacadas para este estudo, de uma forma geral, refletem sobremaneira
como 0 CNS esteve e estd em consonancia com a conjuntura politica do pais, afinal os temas
controle social e funcionamento dos conselhos; formulacdo e fiscalizacdo de politicas de
saude; financiamento do SUS; e valorizacdo dos trabalhadores da salde nunca saem de
pauta, pois sdo politicas estruturantes do Sistema Unico de Satde.

Durante o quadriénio pesquisado (2001 a 2004), o Conselho Nacional de Saude
também atuou em importantes agdes junto a sociedade, a exemplo do debate entre os
representantes dos candidatos que disputaram as eleicdes presidenciais em 2002 e da
preparacdo para a 122 Conferéncia Nacional de Satde, que mobilizou o colegiado interna e
externamente durante todo o ano de 2003.

Em relacdo ao financiamento do setor salde, destaque para os embates travados pelos
movimentos sociais, nos Gltimos 11 anos, em defesa da regulamentacéo da EC n° 29, visando
assegurar as conquistas da Resolucdo n® 322/2003 e ampliar os recursos financeiros para a
saude.

No que tange as a¢des que fortaleceram o CNS, vale lembrar do movimento “amigos
da causa”, promovido por 73 entidades nacionais da sociedade civil, que impetraram acdes
junto ao Supremo Tribunal Federal (STF) em resposta a A¢do Direta de Inconstitucionalidade
(Adin) apresentada pelo Governo do Rio de Janeiro contra a Resolugdo n® 322/2003. Ao
julgar a Adin improcedente, o STF reconheceu o carater deliberativo do CNS sobre as
politicas de saude e, sobretudo, em relagéo a aplicacao de recursos financeiros.

Os dados analisados neste trabalho nos permitem observar que a formulacdo de
politicas nos conselhos é resultado da agdo dos movimentos sociais em torno de temas
essenciais a saude. As proposicdes e solucBes para as politicas de saude com sustentacdo
social, levadas pelos movimentos sociais para os conselhos de saude, sdo formulacdes

legitimas e representativas.

22 Os segmentos que compde 0 Conselho Nacional de Sadde s&o usudrios, trabalhadores, gestores e prestadores
de servicos da area da salde, conforme Resolugéo n® 333/2003.
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E na autonomia dos movimentos sociais que se sustentam as demandas da sociedade
com o devido recorte social. Somente 0s movimentos sociais organizados e autdbnomos
agregam as condicBes para promover o embate em favor da inclusdo social e as negociacdes
para a construcdo de politicas publicas de acordo com o0s interesses e necessidades da
populacgéo.
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ANEXO

Lista de resolucdes aprovadas pelo CNS de 2001 a 20044

Resolucdo n° 308, de 8 de marco de 2001

Reunido: 1062 Reunido Ordinaria — 7 e 8/3/2001

Publicacdo no DOU: Nao homologada

Assunto: Solicita ao Excelentissimo Senhor Presidente da Republica que, em face do exposto,
reconsidere a decisdo da Urgéncia Constitucional na tramitacéo do Projeto de Lei n° 4.147/2001, com
a redefinicdo de um prazo de, pelo menos, 90 dias para o esclarecimento técnico, politico e pablico das
implicacBes para a sociedade brasileira das diretrizes sugeridas pelo referido Projeto de Lei. Solicita,
em face da complexidade e das implicagdes de uma decisdo relevante para a salde publica, ao
presidente da Camara dos Deputados e aos lideres partidarios, a conveniéncia de se retirar o carater da
urgéncia constitucional do referido Projeto, para que se viabilize a realizacdo de um consistente debate
sobre a matéria no Congresso Nacional.

Situacéo: Nao homologada

Resolucdo n° 309, de 8 de marco de 2001

Reunido: 106 Reunido Ordinaria — 7 e 8/3/2001

Publicacdo no DOU: Nao homologada

Assunto: Aprova a proposta do Ministério da Saude de Politica Nacional de Redugdo da
Morbimortalidade por Acidente e Violéncia. Cria Grupo de Trabalho no Conselho Nacional de Saude,
composto pelos conselheiros representantes da Comunidade Cientifica e da Sociedade Civil, Abrasco
(Coordenador), Cobap, Conasems, CNBB, Pastoral da Crianca e Federacdo Nacional das Sociedades
Pestalozzi (Fenasp), com o objetivo de acompanhar a implementacdo desta politica, nas trés esferas da
Gestdo do SUS, e propor ao CNS acbes de informacdo e mobilizacdo dos conselhos de salde,
entidades e instituicGes da sociedade, com vistas a elevagdo do tratamento desta questdo ao primeiro
nivel de prioridade das politicas publicas e de saude. Estabelece prazo de 30 a 60 dias para o Grupo de
Trabalho apresentar um primeiro relato ao Plenério do CNS.

Situac&o: Ndo homologada

Resolucéo n° 310, de 5 de abril de 2001

Reunido: 1072 Reunido Ordinaria — 4 e 5/4/2001

Publicacdo no DOU: 9/4/2001 — DOU n° 69

Assunto: Solicita ao ministro da Salde a convocacdo da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental,
para que seja realizada em 2001, objetivando marcar a alta relevancia do tema “Satde Mental” para a
populacao.

Situacdo: Em vigor

Resolucdo n° 311, de 5 de abril de 2001

Reunido: 1072 Reunido Ordinaria — 4 e 5/4/2001

Publicacdo no DOU: Nao homologada

Assunto: Promove a realizacdo de estudos e debates, articulando os diferentes atores envolvidos na
problematica da area de medicamentos, e a proposicdo de estratégias orientadoras de politicas
aplicadas aos eixos programaticos “pesquisa e desenvolvimento tecnolégico do setor

farmacéutico” e “reorientacdo da assisténcia farmacéutica no pais, enfatizando os sistemas de
distribuicéo, prescricdo e dispensacdo dos medicamentos”, expressos no documento “Balizamentos
para a Atuacdo do CNS no Aperfeicoamento do Setor Farmacéutico”.

Situagdo: Nao homologada

2% Lista elaborada com informacdes do livro Resolucdes do Conselho Nacional de Satde, publicado pelo
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude, em 2007.
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Resolucdo n° 312, de 7 de junho de 2001

Reunido: 1092 Reunido Ordinaria — 6 e 7/6/2001

Publicacdo no DOU: Nao homologada

Assunto: Que se realize um seminario do setor satde e ambiente, com a cooperagao e parceria

do Ministério da Salde, Ministério do Meio Ambiente, Conass, Conasems e Comissdo de
Desenvolvimento Urbano e Interior da Camara dos Deputados, no sentido de aprofundar as discussdes
sobre o Projeto de Lei n® 4147/01, tendo também como objetivo consolidar as propostas do setor salide
e ambiente no processo de aprimoramento do referido Projeto de Lei.

Que seja convocada a Conferéncia Nacional de Saneamento, precedida de conferéncias municipais e
estaduais, como férum de ampla discussdo com a sociedade brasileira.

Situacdo: Nao homologada

Resolucdo n° 313, de 9 de agosto de 2001

Reunido: 1112 Reunido Ordinaria — 8 e 9/8/2001

Publicacdo no DOU: Nao homologada

Assunto: Institui a Comissao Intersetorial Permanente de Trauma e Violéncia, do Conselho Nacional
de Salde.

Situac&o: N&do homologada

Resolucéo n° 314, de 7 de margo de 2002

Reunido: 1172 Reunido Ordinaria — 6 e 7/3/2001

Publicacdo no DOU: Nao homologada

Assunto: Aprova manifestacdo do Plenéario do CNS, solicitando a Comissdo de Seguridade Social e
Familia (CSSF) da Camara dos Deputados, urgéncia na tramitacdo do Substitutivo ao Projeto de Lei n®
1.377/1995, dada a relevancia de seu contetido na regulamentacdo da execucdo integrada das politicas
governamentais de protecdo a Salde do Trabalhador. Recomenda as entidades representadas no
Conselho Nacional de Saude o encaminhamento de manifestagbes no mesmo sentido para a
Presidéncia e membros da Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF) da Camara dos
Deputados. Manifesta perante a Presidéncia da Comissdo de Seguridade

Social e Familia o interesse na continuidade do assessoramento da Comissdo Intersetorial de Satde do
Trabalhador do CNS ao Deputado relator do Projeto.

Situac&o: Ndo homologada

Resolucdo n° 315, de 7 de marco de 2002

Reunido: 1172 Reunido Ordinéria — 6 e 7/3/2001

Publicacdo no DOU: Nao homologada

Assunto: Recompor, até a aprovacao pelo plenario do Conselho Nacional de Saude das novas regras
de organizacdo de suas comissdes e grupos de trabalho, a Comissdo Intersetorial de Ciéncia e
Tecnologia (CICT).

Situacdo: Nao homologada

Resolucéo n° 316, de 4 de abril de 2002

Reunido: 1182 Reunido Ordinaria — 3 e 4/4/2002

Publicacdo no DOU: Nao homologada

Assunto: Aprova diretrizes acerca da aplicacdo da EC n° 29, de 13 de setembro de 2000.
Situacdo: Nao homologada

Resolucéo n° 317, de 9 de maio de 2002

Reunido: 1192 Reunido Ordinéria — 8 e 9/5/2002

Publicagdo no DOU: 25/7/2002 — DOU n° 142

Assunto: Reconhece que a estratégia de erradicacdo do Aedes aegypti tornou-se ineficaz, devido a
enorme diversidade epidemioldgica dos aglomerados urbanos no pais. Reconhece a necessidade da
discussdo inadiavel, visando equacionar ao nivel das ComissGes Intergestores Tripartite e Bipartites, e
da maneira mais efetiva e transparente, as duas dificuldades centrais. Prioriza o apoio e a incorporagao
dos agentes comunitarios de saude nas agdes de combate a dengue em especial as de educagdo em
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salde, como componente do fortalecimento nas redes municipais de unidades bésicas de saude.
Solicita aos gestores que informem regularmente as atividades executadas e os resultados alcangados
no controle do Aedes e da dengue ao Conselho Nacional de Saude, conselhos estaduais e municipais
de satde, mantendo a transparéncia dos pactos entre os gestores. Solicita que sejam remetidos aos
conselhos estaduais e municipais de salde os relatrios de gestdo dos municipios e os relatorios de
supervisdo dos estados e do DF, bem como os relatérios de supervisao do MS/Funasa.

Situacéo: Em vigor

Resolucdo n° 318, de 5 de setembro de 2002

Reunido: 1232 Reunido Ordinaria — 4 e 5/9/2002

Publicagdo no DOU: 4/12/2002 — DOU n° 234

Assunto: Aprova, na integra, as Portarias GM n° 251/2002 e SAS n° 77/2002.
Situagdo: Em vigor

Resolucéo n° 319, de 7 de novembro de 2002

Reunido: 1252 Reunido Ordinaria — 6 e 7/11/2002

Publicacdo no DOU: Nao homologada

Assunto: Aprova as Diretrizes para Criacdo, Reformulacdo, Estruturacdo e Funcionamento dos
Conselhos de Saude.

Situagdo: Nao homologada

Resolucdo n° 320, de 25 de abril de 2003

Reunido: 24? Reunido Extraordinaria — 24 e 25/4/2003

Publicacdo no DOU: 9/6/2003 — DOU n° 109

Assunto: Aprova a criacdo da Comissdo Intersetorial de Eliminacdo da Hanseniase (CIEH), com o
objetivo de assessorar 0 plenario do CNS na articulacdo e na formulacdo desta politica.

Situagdo: Em vigor

Resolucdo n° 321, de 25 de abril de 2003

Reunido: 24? Reunido Extraordinaria — 24 e 25/4/2003

Publicagdo no DOU: 9/6/2003 — DOU n° 109

Assunto: Aprova a criacdo da Comissdo Intersetorial de Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
com o objetivo de assessorar o0 plenario do Conselho Nacional de Saude na articulacdo e na
formulac&o desta politica.

Situacéo: Em vigor

Resolucéo n° 322, de 8 de maio de 2003

Reunido: 1302 Reunido Ordinaria — 7 e 8/5/2003

Publicacdo no DOU: 5/6/2003 — DOU n° 107

Assunto: Aprova as diretrizes acerca da aplicagdo da EC n° 29, de 13 de setembro de 2000.
Situacéo: Em vigor

Resolucdo n° 323, de 8 de maio de 2003

Reunido: 1302 Reunido Ordinaria — 7 e 8/5/2003

Publicacdo no DOU: 9/6/2003 — DOU n° 109

Assunto: Aprova a criacdo do Grupo de Trabalho para acompanhamento das Politicas em DST e Aids,
com o objetivo de assessorar 0 plenario do CNS na articulagdo e na formulacdo destas politicas.
Situacéo: Em vigor

Resolucéo n° 324, de 3 de julho de 2003

Reunido: 1322 Reunido Ordinaria — 2 e 3/7/2003

Publicacdo no DOU: 5/7/2003 — DOU n° 134

Assunto: Delibera contrariamente a abertura dos cursos superiores da area de Salde constante dos
processos ora em tramitacdo neste Conselho Nacional de Saude.

Situacéo: Em vigor
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Resolucéo n° 325, de 3 de julho de 2003

Reunido: 1322 Reunido Ordinaria — 2 e 3/7/2003

Publicagdo no DOU: 15/7/2003 — DOU n° 134

Assunto: Recomenda, aos excelentissimos senhores ministros da Saude e da Educacdo e ao senhor
presidente do Conselho Nacional de Educacédo, a realizacdo de Audiéncia Publica especifica para a
area da saude com a Comissdo Especial de Avaliacao.

Situacéo: Em vigor

Resolucdo n° 326, de 18 de julho de 2003

Reunido: 26 Reunido Extraordinaria— 17 e 18/7/2003

Publicacdo no DOU: 28/7/2003 — DOU n° 143

Assunto: Acompanha a discussdo, no &mbito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), do processo
de desabilitacdo do Distrito Federal da gestdo plena e o cumprimento das providéncias adotadas;
convida o secretario de salde do Distrito Federal, o Ministério Publico Federal e o coordenador da
forca tarefa para prestarem esclarecimentos ao CNS e faz recomendac0es.

Situacdo: Em vigor

Resolucéo n° 327, de 7 de agosto de 2003

Reunido: 1332 Reunido Ordinaria — 6 e 7/8/2003

Publicacdo no DOU: Nao homologada

Assunto: Recomenda a Desabilitacdo do Distrito Federal na Gestdo Plena do Sistema Estadual, de
acordo com o disposto na Noas/SUS n° 01/2002.

Situagdo: Nao homologada

Resolucéo n° 328, de 4 de setembro de 2003

Reunido: 1342 Reunido Ordinaria — 3 e 4/9/2003

Publicacdo no DOU: Nao homologada

Assunto: Solicita inclusdo do cumprimento da meta de eliminagdo da hanseniase na agenda de
governo. E que o Ministério da Salde promova agdes no campo de elimina¢do da hanseniase, tais
como: campanhas, abastecimento de medicamentos, legalizacdo funcional ou trabalhista dos ex-
pacientes que trabalnham em hospitais col6nia, aprimoramento do Sinam, capacitacdo para
trabalhadores e agentes de salde, solicitando que o Ministério da Salde apresente dados do comité de
acompanhamento referentes a hanseniase.

Situacéo: Nao homologada

Resolucdo n° 329, de 4 de novembro de 2003

Reunido: 136 Reunido Ordinaria — 3 e 4/11/2003

Publicacdo no DOU: 4/12/2003 — DOU n° 236

Assunto: Reativa e implementa a Comissdo de Salde Suplementar com a atribuicdo de subsidiar a
atuacdo no CNS nas discussGes sobre o aperfeicoamento da legislacdo e a revisdo do espaco
institucional da regulamentacéo da satde suplementar, bem como sua inclusdo na Politica Nacional de
Saude.

Situacdo: Em vigor

Resolucéo n° 330, de 4 de novembro de 2003

Reunido: 1362 Reunido Ordinaria — 3 e 4/11/2003

Publicagdo no DOU: 4/12/2003 — DOU n° 236

Assunto: Aplica “Os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos
para 0 SUS (NOB/RH-SUS)”, como politica nacional de gestdo do trabalho e da educacdo em salde,
no ambito do SUS.

Situacéo: Em vigor

Resolucdo n° 331, de 4 de novembro de 2003
Reunido: 1362 Reunido Ordinaria — 3 e 4/11/2003
Publicagdo no DOU: 4/12/2003 — DOU n° 236
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Assunto: Ratifica o ato de reinstalagdo da Mesa Nacional de Negociacdo permanente do SUS
(MNNP-SUS), ocorrida na 1312 Reunidao Ordinaria, em 4 e 5 de junho de 2003, de acordo com 0s
objetivos das resolucBes n°® 52 e 229 e das deliberacbes do Pleno do Conselho para estabelecer
negociacdo sobre os seguintes temas contidos no documento “Principios e Diretrizes para a Norma
Operacional Béasica de Recursos Humanos para o SUS”: Plano de Cargos e Carreira e Salarios
(PCCS), formacéo e qualificacdo profissional, jornada de trabalho no SUS, salde do trabalhador da
salde, critérios para liberacdo de dirigentes para exercer mandato sindical, seguridade de servidores,
precarizacdo do trabalho, formas de contratacdo e ingresso no setor, instalacdo de mesas estaduais e
municipais de negociacdo, reposicao da forca de trabalho.

Situagdo: Em vigor

Resolucdo n° 332, de 4 de novembro de 2003

Reunido: 1362 Reunido Ordinaria — 3 e 4/11/2003

Publicacdo no DOU: 4/12/2003 — DOU n° 236

Assunto: Aprova, em carater excepcional, a composi¢cdo da Comissdo Intersetorial de Recursos
Humanos.

Situagdo: Em vigor

Resolucdo n° 333, de 4 de novembro de 2003

Reunido: 1362 Reunido Ordinaria — 3 e 4/11/2003

Publicacdo no DOU: 4/12/2003 — DOU n° 236

Assunto: Aprova as diretrizes para criacdo, reformulacéo, estruturacdo e funcionamento dos conselhos
de satde. Revoga as Resolugdes n® 33/1992 e a de n® 319/2002.

Situacéo: Em vigor

Resolucdo n° 334, de 4 de novembro de 2003

Reunido: 1362 Reunido Ordinaria — 3 e 4/11/2003

Publicacdo no DOU: 4/12/2003 — DOU n° 236

Assunto: Propde a convocagdo da Il Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude (II CNCTIS), sob o tema “O Conhecimento Trabalhando pela Equidade em Saude”, a ser
realizada no periodo de 24 a 27 de maio de 2004, em Brasilia-DF; propde que a portaria de
convocacao seja assinada pelos ministros da Salde, da Educacdo e da Ciéncia e Tecnologia.

Situacdo: Em vigor

Resolucéo n° 335, de 27 de novembro de 2003

Reunido: 1372 Reunido Ordinaria — 26 e 27/11/2003

Publicacdo no DOU: 5/2/2004 — DOU n° 25

Assunto: Aprova a “Politica Nacional de Formacao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a
Educacdo Permanente em Salde” e a estratégia de “P6los ou Rodas de Educacdo Permanente em
Saude”, como instancias locorregionais e interinstitucionais de gestdo da Educacdo Permanente.
Situacéo: Em vigor

Resolucdo n° 336, de 15 de janeiro de 2004

Reunido: 138° Reunido Ordinaria — 14 e 15/1/2004

Publicacdo no DOU: 3/2/2004 — DOU n° 23

Assunto: Recomenda aos senhores ministros da Saude e da Educacdo e ao senhor presidente do
Conselho Nacional de Educagdo prorrogar a suspensdo total de abertura de novos cursos superiores da
area da saude por mais 60 dias.

Situacéo: Em vigor

Resolucéo n° 337, de 11 de marco de 2004
Reunido: 140% Reunido Ordinaria — 10 e 11/3/2004
Publicacdo no DOU: 3/5/2004 — DOU n° 83
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Assunto: Recomenda aos senhores ministros da Saude e da Educacdo manter a suspensao da abertura
de novos cursos superiores da area da saude, conforme disposto nas Resolu¢Ges CNS n° 324, de 3 de
julho de 2003, e n° 336, de 15 de fevereiro de 2004.

Situacéo: Em vigor

Resolucdo n° 338, de 6 de maio de 2004

Reunido: 1422 Reunido Ordinaria — 5 e 6/5/2004

Publicacdo no DOU: 20/5/2004 — DOU n° 96

Assunto: Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
Situagdo: Em vigor

Resolucdo n° 339, de 3 de junho de 2004

Reunido: 1432 Reunido Ordinaria — 2 e 3/6/2004

Publicacido no DOU: 10/2/2006 — DOU n° 30

Assunto: Reativa e implementa a Comissdo de Salude Complementar com a atribuicdo de subsidiar a
atuacdo do CNS, nas discussdes sobre o aperfeicoamento da legislacdo e revisdo do espaco
institucional da regulamentagdo da satde suplementar bem como sua inclusdo na Politica Nacional de
Saude.

Situacdo: Em vigor

Resolucéo n° 340, de 8 de julho de 2004

Reunido: 1442 Reunido Ordinéaria — 7e 8/7/2004

Publicacdo no DOU: 9/8/2004 — DOU n° 152

Assunto: Aprova as Diretrizes para Analise Etica e Tramitacdo dos Projetos de Pesquisa da Area
Tematica Especial de Genética Humana.

Situacdo: Em vigor

Resolucéo n° 341, de 1° de setembro de 2004

Reunido: 1462 Reunido Ordinaria — 30 e 31/8 e 1°/9/2004

Publicacdo no DOU: 25/10/2004 — DOU n° 205

Assunto: Apoia o Anteprojeto de Lei (APL) “Diretrizes para 0s Servi¢os Publicos de Saneamento
Basico e a Politica Nacional de Saneamento Ambiental”.

Situacdo: Em vigor

Resolucéo n° 342, de 7 de outubro de 2004

Reunido: 1472 Reunido Ordinaria — 6 e 7/10/04

Publicacdo no DOU: 28/12/2004 — DOU n° 249

Assunto: Manifesta posi¢do contréaria a politica de apropriacdo e exploragdo indevida, por empresas
privadas, dos mananciais das aguas minerais brasileiras.

Situagdo: Em vigor

Resolucéo n° 343, de 7 de outubro de 2004

Reunido: 1472 Reunido Ordinaria — 6 e 7/10/2004

Publicacdo no DOU: 28/12/2004 — DOU n° 249

Assunto: Delibera pela reativacdo da Comissdo Nacional de Crenologia, de carater interinstitucional,
constituida por representantes dos ministérios da Salde, das Minas e Energia, e das Cidades, do
Conselho Nacional de Saude e de outros 6rgdos afins.

Situacéo: Em vigor

Resolucéo n° 344, de 11 de novembro de 2004

Reunido: 1482 Reunido Ordinaria — 10 e 11/11/2004

Publicacdo no DOU: 29/12/2004 — DOU n° 250

Assunto: Aprova a reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e
Farmacoepidemiologia (CIVS).

Situacéo: Em vigor
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