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RESUMO

O Brasil sempre foi uma vanguarda em participacdo popular. O pais criou
inimeras experiéncias participativas ao logo da sua historia e destaca-se, na América
Latina, na inovacdo de politicas publicas, participacdo popular e controle social. Na
salide, com a criacdo do Sistema Unico de Salde, o pais avancou ainda mais
institucionalizando os espacos participativos. Essa institucionalizacdo é fruto de uma
longa e rica experiéncia de participacdo na salde, cujo inicio podemos encontrar na
década de 1930, depois fortalecido no periodo da abertura democratica e, finalmente, na
Constituicdo de 1988. Apds a criacdo do SUS, avancou-se ainda mais com a criacdo de
conselhos municipais, e estaduais de saude. Hoje, todos os municipios do pais possuem
seu conselho de saude. Calcula-se que mais de 80 mil pessoas participem hoje de algumas
dessas instancias participativas no SUS. O mesmo acontece com as Conferéncias de
Salde, realizadas de 4 em 4 anos. Milhares de pessoas sdo mobilizadas para discutir as
diretrizes do SUS, sempre no primeiro ano do mandato dos gestores municipais ou dos
estaduais e federal. Trinta anos apds a criagdo do SUS e dos conselhos e conferéncias, a
participagdo popular na politica de saude atingiu seus objetivos? Discutir sobre a
experiéncia participativa no SUS foi o que nos propomos fazer neste trabalho de
dissertacdo, norteado pela hipdtese de que ha um esgotamento ou esvaziamento do
processo participativo, sendo necessario, talvez, reformular ou consolidar a participacao
popular na politica pablica de satde.

Uma reformulacao da experiéncia participativa passaria por repensar o modelo, as
estruturas, o formato de representacdo, as formas como as decisdes sdo tomadas dentro
dos espacos institucionais de participacdo na satde (Conselhos e Conferéncias). O mesmo
pressupde argumentar que os tempos sdo outros, os desafios sdo diferentes, as
organizagOes da sociedade civil aglutinam-se de formas que ndo séo aquelas dos anos da
redemocratizacdo e, por consequéncia, haveria uma necessidade de repensarmos essas
formas participativas, propiciando, talvez, a participacdo de pessoas e ou liderancas que
ndo necessariamente precisam estar vinculados a organizagoes.

Uma consolidacdo, por outro lado, implicaria radicalizar o atual modelo
participativo, qualificando objetivamente aqueles e aquelas que fazem parte desses

espacos, ampliando a formacéo para que estes que ocupam esses espacos objetivamente



incidam na politica de salde, exercendo com qualidade a funcéo de conselheiro, alem de
qualificar e aprofundar o debate sobre o direito & saude e o controle social nas
organizagOes da sociedade civil fazendo com que a representacdo destes seja de fato na
perspectiva de fazer valer a funcdo de conselheiro/a de salde.

E, finalmente, concluimos que ndo ha uma excluséo de opc¢des no desafio sobre o
controle social no SUS. Tanto é necessario consolidar um modelo que na nossa
perspectiva ainda responde a estratégia de participacdo popular na satde, mas ao mesmo
tempo é possivel incluir mudancas, propor alternativas mesmo que a esséncia do modelo

seja mantida.

PALAVRAS-CHAVE: Participacdo Social; Controle Social; Democracia; Sistema
Unico de Satde.
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INTRODUCAO

A democracia brasileira tem vivido, nos ultimos tempos, momentos turbulentos.
As instituicdes democraticas tem sido testadas a todo momento, os poderes da Republica
tém se deparado com decisdes, falas e procedimentos que colocam em xeque a
normalidade do pais.

Diante desse cenério, tem sido cada vez mais comum a proposi¢do de que a
Democracia brasileira, diferentemente do que se imaginava, ndo estd consolidada,
podendo haver retrocessos que nos lembram os sombrios tempos da década de 1960 e
1970. Aliés, tem sido cada vez mais comum encontrar defensores e defensoras que
sustentam que a ditadura militar foi, na verdade, uma revolugdo que salvou o pais do
comunismo.

Acreditava-se, por muito tempo, que ap0s a transicdo da ditadura para a
democracia, 0 pais tinha consolidado sua opg¢ao democratica, restando agora discutirmos
sobre a qualidade dessa escolha. Ou seja, retrocessos democraticos, embora sejam
possiveis, ndo atingiria a democracia brasileira. O que pesquisadores daS ciéncias sociais
seguidamente mencionavam era de que apds a consolidacdo democrética, o que devemos
analisar é qual a qualidade da nossa democracia.

A realidade, porém, mostrou-nos que longe de estar consolidada, a democracia
brasileira era fragil, as instituicbes podem ser subvertidas, os poderes podem ser
corrompidos e uma quantidade cada vez mais numerosa de cidaddos e cidadas
identificam-se com posicdes extremistas, autoritarias e antidemocraticas.

Diante desse cenario, discutir sobre controle social, uma das nossas grandes
conquistas na Constituicao de 1988, é urgente e necessario.

Este trabalho ira discutir, nos capitulos seguintes, o controle social no SUS que na
legislagdo € entendida como participacdo da comunidade. A pesquisa tem por objetivo
dialogar com a hipotese de que o atual cenario da politica participativa no Brasil,
particularmente na satde publica, apresenta limites e desafios. Parte-se da hipétese de
que h& um esgotamento da participagdo popular no SUS e uma espécie de esvaziamento,
particularmente dos conselhos e das conferéncias, duas das instancias participativas da

politica de salde.



Para dialogar com essa afirmativa, problematizamos a ideia de que diante de tal
esgotamento ou esvaziamento, seria entdo necessario consolidar para avangar no ideario
participativo ou reformular para qualificar a participagdo popular.

Para dar conta do enunciado, o trabalho sera dividido em trés capitulos. No
primeiro capitulo faremos uma construcéo histérica da politica de satde no Brasil, tendo
como ponto de partido o século XX e finalizando na conquista do SUS em 1988. No
segundo capitulo abordaremos os aspectos normativos da participagdo da comunidade,
com énfase na regulamentacdo do mesmo. No terceiro e ultimo capitulos retomaremos
alguns dos limites e problemas apontados por pesquisadores e finalizamos com o
indicativo de que tanto a reformulagdo quanto a consolidacdo podem ser consideradas
como possibilidade diante dos desafios, problemas e limites da participagédo popular.
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1 ASPECTOS POLITICOS DA PARTICIPACAO POPULAR NO SUS

O Sistema Unico de Sadde — SUS, tem um longo e riquissimo processo historico
de construcdo como politica publica. Talvez seja uma das poucas politicas publicas que
efetivamente congregou, na sua construgdo, uma verdadeira e ampla participacdo popular,
desde a sua concepcdo até a sua efetiva implementacéo.

Para tratar sobre o aspecto histdrico dessa construcdo, este capitulo ird buscar, na
historia, os elementos constitutivos que tornaram possivel a discussdo, o debate e a
construcdo de uma politica publica com um amplo processo participativo desde a sua
concepgdo, o que, segundo nossa andlise, ird colocar a luta pela Saude no Brasil, no
patamar de relevancia ndo apenas para a garantia do Direito a Salde, mas também a
Democracia.

Para entender esse processo, uma rapida reconstrucdo historica da politica de
satide no pais nos ajudara a identificar elementos constitutivos do Sistema Unico de Satide
gue mesmo em concepcdes muito diferentes, possibilitaram a construcdo de uma légica
de politica de satde que tem por objetivo a garantia do direito a salde com participacdo
popular.

1.1 A saude e a garantia do comércio

Assim, no inicio do século XX, a politica de salde no pais estava centrada
especialmente na necessidade de garantir o comércio, em particular as exportacdes,
evitando que as doencas como malarias, tifos e outros de carater infecto-contagiosas se
espalhassem, especialmente nas cidades portuarias como Rio de Janeiro e Santos. A
preocupacdo em torno do controle das doencas nas cidades portuérias era em virtude da
necessidade de garantir a exportacdo do comércio, especialmente o café, base da

economia brasileira. Falando sobre o tema, Bertolli Filho dira que:

(...) as oligarquias da Republica Velha buscaram apoio na ciéncia da
higiene para examinar detidamente o ambiente fisico e social das populacées
urbanas. Tratava-se, na verdade, de definir estratégias para melhorar as
condigBes sanitarias das areas vitais para a economia nacional — as cidades e
os produtos. O meio rural seria relegado a um sombrio segundo plano, s6
chamando a atencdo dos médicos e das autoridades quando os problemas
sanitarios interferiam na producdo agricola e extrativista destinada a
exportacdo. (BERTOLLI FILHO, 2011 p. 16)

Bertolli Filho resumiu a preocupacéo das autoridades publicas no tema da salde,
limitando-se exclusivamente a garantia das exportagdes para atender as areas vitais da

economia nacional.



11

E importante considerar que neste periodo a forma de tratar da salde estava
vinculada ao chamado medicina de familia. Ou seja, as familias, especialmente aquelas
que faziam parte da elite econdmica, tinham seus médicos que os cuidavam. Por
consequéncia, a grande maioria da populacdo nao tinha cuidados medicos especificos,
muito menos como politica pablica de saude.

As circunstancias historicas, porém, vao exigir que as primeiras propostas de
politica pablica, mesmo que na perspectiva policialesca (I'YDA, 1994), comecem a ser
formuladas diante da necessidade tanto de controle das doencas em virtude da economia,
quanto da prépria necessidade cada vez mais latente em cidades que comegam a crescer,
quase todas de forma desordenada, como consequéncia inclusive de um novo momento
politico do pais.

Do ponto de vista historico, o inicio do século XX serd marcado por grandes
acontecimentos que terdo consequéncias importantes, inclusive na politica de satde. Em
1888 o decreto da Lei Aureo! ird abolir a escravatura, com consequéncias importantes do
ponto de vista econdmico e social e em 1889 a Proclamacdo da Republica® e a sua
consequente relacdo com a reorganizacédo da elite politica e econémica do pais. Os dois
episddios historicos citados irdo exercer uma consequéncia importante na forma de
abordagem da satde como elemento importante da sociedade. Vejamos

A experiéncia escravocrata no Brasil esta vinculada, em partes, & cultura do café.
Ou seja, o0s escravos trazidos foram para o trabalho nas fazendas que produziam, na sua
grande maioria, o café. Portanto, estes, os escravos, foram 0s sujeitos centrais para a
manutenc¢do da base da economia brasileira a época. O Brasil, em virtude da grande méo
de obra escrava, foi o principal exportador de café no mundo. Navios vindos de todas as
partes atracavam nos portos brasileiros, especialmente no Rio de Janeiro e em Santos,
para escoar a producdo, levando o café especialmente para a Europa. (PORFIRIO, BLUM
e SILVA, 2021)

A elite politica e econdmica, portanto, estava vinculada & economia do café.
(BAPTISTA, 2007). Eram os cafeicultores, grandes proprietarios de fazendas, os

senhores da vida politica e econémica do pais. Essa cultura de producao do café com mao

1 A Lei Aurea, também conhecida como Lei Imperial n° 3.353, foi promulgada no Brasil em 13 de maio
de 1888. Essa lei representou a abolicdo da escraviddo no pais, declarando que todos os escravos eram
considerados livres.

2 A Proclamagcéo da Republica ocorreu no Brasil em 15 de novembro de 1889. Foi um evento histérico
gue marcou o fim da monarquia e o estabelecimento de um governo republicano no pais.
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de obra escrava e exportada para os grandes centros urbanos do mundo permaneceria até
o final da década de 1888 quando, por pressdo e intensa mobilizacdo, o Império, com a
assinatura da princesa Isabel, decretou o fim do trabalho escravo no Brasil. (DO LAGO,
2014)

Com a abolicéo da escravatura e com o0 aumento da populacdo em geral, o pais vai
experimentar as primeiras grandes aglomeracfes em cidades, especialmente portuarias.
O Crescimento populacional nas cidades, quase sempre de forma desorganizada e em
condicdes precarias, faz emergir as primeiras periferias dos centros urbanos com uma boa
parte da populacdo advinda do trabalho escravo. (CAMPINAS, 2004).

A mudanca demografica do Brasil com a aboli¢do da escravatura e a permanéncia
da economia baseada na exportacdo do café tera os primeiros impactos significativos na
maneira como o pais vai enfrentar a problematica da saide. Como afirmamos nos
paragrafos anteriores, a preocupacao central da elite econémica € a garantia da exportacao
do café para fora do pais. Com a urbanizacdo precaria e as condi¢des de vida nesses
centros urbanos sem a estrutura adequada de saneamento, as cidades tornaram-se espacos
propicios para o surgimento de doencas, especialmente infecto-contagiosas. E o que disse

Bortolli Filho quando descreve a situacdo sanitaria:

A desorganizacdo dos servicos de salde nos primeiros anos da
Republica, aliés, facilitou a ocorréncia de novas ondas epidémicas no pais.
Entre 1890 e 1900, o Rio de Janeiro e as principais cidades brasileiras
continuaram a ser assaltadas por variola e febre amarela e ainda por peste
bubdnica, febre tifoide e cdlera, que mataram milhares de pessoas.
(BERTOLLI FILHO, 2011, p. 13)

Por outro lado, as consequéncias do surgimento das epidemias rapidamente
comecaram a se fazer sentir, em particular na economia. Os navios se negavam a atracar
nos portos brasileiros com medo das doencas, 0 que impacta na importacdo do café.
(POLIGNANO, 2023)

Com a economia afetada, as primeiras preocupagdes em torno da politica de
enfrentamento das doencas nas cidades, particularmente portuarias, comegaram a ser
pensadas. E nessa conjuntura que as primeiras politicas de satde irdo aparecer na historia
do pais. Ou seja, pressionados pela situacdo econémica, a elite politica € obrigada a pensar
nas primeiras agdes de salde, particularmente para controlar as doencas e normalizar as
exportac6es. (BERTOLLI FILHO, 2011)

O surgimento das primeiras agdes de satde € um ponto importante na reflex&o que
pretendemaos fazer neste trabalho pois demonstra uma relagéo direta do conceito de saude

a garantia das condicOes para o desenvolvimento da economia. Em outras palavras, a
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preocupacdo em torno da salde ndo se da em virtude do direito e sim em virtude da
necessidade de criar as condigBes necessarias para que a exportacdo do café ndo seja
afetada pelo aparecimento das doencas que se espalham pelas cidades portuérias. E o que

disse Oliveira e Souza quando afirmam que:

“A atengdo do governo brasileiro se situava, estrategicamente, nos chamados
"espagos de circulacdo de mercadorias”, ou seja, as estradas e o0s portos,
principalmente os do Rio de Janeiro e de Santos. Além disso, era importante
para o Estado criar condi¢bes para incrementar a politica de imigracéo,
incentivando a incorporacdo de médo-de-obra imigrante para as culturas
cafeeiras. As primeiras iniciativas do governo no campo da atenc¢éo a sadde se
ddo a partir de interesses puramente mercantis. As regifes que ndo tinham
importancia estratégica para a economia do pais ficavam abandonadas a
prépria sorte em termos de praticas sanitarias. Nao se pode dizer, entdo, que a
essa altura se tinha uma politica nacional de satde publica, com objetivos
claros de melhorar as condi¢des de vida da populagdo”. (OLIVEIRA e
SOUZA, 2012, pg. 23)

Obviamente ndo se pode esperar que no inicio do século XX se tenha a
compreensdo que se tem hoje da politica de saude atrelada a ideia do direito. Porém, é
importante resgatar esse processo histérico, pois ele serd a base das primeiras
preocupacbes em torno do cuidado a salde e a politica publica como resposta as
demandas pelos servigos de salde.

Diante do cenario de epidemias, uma das primeiras iniciativas publicas de
enfrentamento do problema foi a chamada higienizacgéo das cidades  (COSTA SILVA et
al., 2010). Essa acdo implicava, entre outras coisas, na vacinacao obrigatdria das pessoas
contra determinadas doencas para efeito de controle, além da imposicdo de outras
medidas sanitarias. (FILHO, 2011) Em virtude da natureza de imposicdo das medidas
sanitarias, muitos pesquisadores denominam essas a¢fes como Policialescas, que se
contrapbem a ideia de uma politica publica moderna de cuidado, prevencdo e
construcdo coletiva das solucdes de saude. Referindo-se a esse periodo, Bertolli Filho

afirma que:

A crescente intervencdo médica nos espagos urbanos foi recebida com
desconfianca e medo pela populagdo. A retirada & forga da populagdo dos
ambientes a serem saneados foi constantemente acompanhada pela vigilancia
policial, pois temia-se que o povo se revoltasse, agredindo os agentes
sanitéarios. Além disso, muitas vezes a policia agia com violéncia sem motivo,
reproduzindo as formas repressoras comumente empregadas pelo regime
oligarquico contra o0s protestos coletivos como passeatas e greves.
(BERTOLLI FILHO, 2011, p. 27)

Uma dessas a¢des policialescas mais conhecida do periodo foi a chamada Revolta

das Vacinas, um movimento que contestava a obrigatoriedade de vacina¢do para o
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controle das doencas.®> A revolta das vacinas sera um episddio importante na histéria da
politica de saude pois representard a primeira resposta a uma nog¢éo de politica publica
impositiva. A incorporacdo da participacdo popular que caracteriza o atual sistema
publico de salde serd exatamente na contramao dessa compreensdo impositiva das acoes
de saude.

Outro aspecto muito importante deste periodo foi o desenvolvimento das
primeiras instituicdes de pesquisa na area da satde. Diante da proliferacdo das doencas e
com 0 Seu consequente impacto na economia, surgiu a necessidade de desenvolver
estudos que permitam entender os problemas de saude e encontrar alternativas, mesmo
que sua aplicacdo seja na imposicdo. Era preciso entender as doengas, como ela se
espalhava, que fatores permitiam sua proliferacdo, como controlé-las e que mecanismos
aplicar para evitar novas epidemias.

Foi 0 que proporcionou o surgimento, por exemplo, da Fundacdo Oswaldo Cruz,
a FIOCRUZ. Esta instituicdo, que existe até hoje, ira desenvolver as primeiras vacinas
para as doencas da época e sera de fundamental importancia para o controle das epidemias
nas primeiras décadas do século (POLIGNANO, 2023)

Os elementos histdricos trazidos até aqui constituem, para o objeto desta pesquisa,
dois elementos importantes. O primeiro deles é entender que as primeiras acfes de
politica de saide no Brasil estavam atreladas aos interesses da economia. Os problemas
de salde, portanto, s6 foram objetos de politica publica no momento  em que comecou
a afetar ou comprometer a economia do memento. (ESCOREL, TEIXEIRA, 2012) Os
navios com medo de levar as doencas  para a Europa comecaram a se negar a atracar
nos portos e com isso comprometeu a exportacdo do café, consequentemente
comprometendo a economia nacional. Diante disso, a resposta foi a criacdo de uma
politica de salde que permitisse controlar as doencas.

O segundo elemento importante tem a ver com o surgimento, por um lado de
instituicOes de pesquisa publicas como a Fiocruz, mas por outro lado a contestacdo as
acOes policialescas de enfrentamento da doenga. Isso posteriormente sera igualmente
importante para a no¢do de uma politica publica de saide que ao invés de impositiva, é

participativa.

3 Liderados por um grupo de cadetes positivistas que eram oposicdo ao governo, muitos se revoltaram
acusando o governo de despético, de devassar a propriedade alheia com interdi¢fes, desinfeccGes, da
derrubada macica de bairros pobres, de arrombamentos de casas para nelas entrarem a forca. A revolta é
reprimida pois a questdo da sadde ainda era concebida como uma questao policial” (CEFOR, s.d.)
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A imposicdo no tratamento as doencas obedece, logicamente, as demandas por
cuidados de satde em virtude do impacto no modelo econdmico vigente das epidemias.
Mais uma vez, como ressaltamos desde 0 comeco, a preocupagao ndo é propriamente com
o direito das pessoas, ndo se estd buscando garantir o direito a sadde das populacdes
acometidas pelas doencas, neste caso, das pandemias. A preocupacdo reside na
necessidade de viabilizar sanitariamente o atracamento dos navios para a exportagdo do
café.

1.2 A saude e o cuidado com os trabalhadores

Um segundo momento do processo histérico do conceito de salde surge na
metade do século XX, particularmente com o advento da industrializacéo no pais. Uma
vez a economia cafeeira em declinio, uma nova classe econdmica surge no pais e, com
ela, novas formas de relacGes sociais, em especial no campo trabalhista.

O advento das industrias provoca, na economia brasileira, um novo cenario de
relacOes sociais, particularmente trabalhistas, o que vai provocar, igualmente, um cenario
favoréavel para o surgimento de lutas em torno dos direitos. Inspirados na experiéncia
europeia do século XVIII no bojo da Revolucéo Industrial e incorporando as experiéncias
trazidas pelos imigrantes que chegavam no pais, surgem as primeiras grandes
mobilizagdes sindicais em torno dos direitos trabalhistas e, consequentemente, o conceito
de saude iré& sofrer uma adaptacdo a essa nova realidade.

Em 1919 aconteceu, no ABC Paulista, a primeira grande greve geral que iria
marcar a conquista de direitos trabalhistas no pais (RODRIGUES, 1995). Pautas como
reducdo da jornada de trabalho, férias e décimo terceiro salério estavam entre as principais
bandeiras de reivindicacdes dos grevistas. Embora a salde como bandeira de luta ndo
tenha estado como centralidade das reivindicacfes das grandes greves que irdo marcar o
periodo da industrializacdo, estara presente dentro de uma légica da seguridade social,
em partes inspiradas  também na experiéncia europeia.

Ou seja, quando o Estado brasileiro se depara com as greves realizadas pelos
trabalhadores reivindicando os direitos trabalhistas, a resposta sera justamente na
perspectiva de ampliar o direito destes, em particular incluindo o tema da aposentadoria,

no modelo que a Europa ja experimentava, especialmente na Alemanha de Bismarck *

4 O sistema de seguridade social de Bismarck abrangeu trés areas principais: seguro de salde, seguro
acidentario e aposentadoria. Essas medidas foram pioneiras para a época e estabeleceram as bases de um
modelo de seguridade social que seria posteriormente adotado por outros paises.
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O governo de Getulio Vargas, atendendo as reivindicagdes dos trabalhadores, ira
propor a criagdo, das Caixas de Aposentadorias e Pensdes, as CAPs. Estes comegam a
funcionar no modelo europeu de financiamento tripartite. Ou seja, os trabalhadores de
determinadas fabricas terdo uma caixa comum em que tanto eles, os trabalhadores, como
0s patrdes e o Estado, irdo contribuir para que depois de determinado tempo de trabalho,
possuam direito a se aposentar.

Além da proposta de aposentadoria por tempo de trabalho e contribuicéo, outros
direitos também serdo conquistados, numa resposta do Estado brasileiro frente as
chamadas ameacas comunistas dos operarios. Foi assim que o direito as férias, décimo
terceiro salario, 40 horas de trabalho semanal entre outros foram conquistados. Tratando
sobre esse periodo, Amélia Cohn (2000) vai chamar de cidadania do trabalho. Diz ela:

E, portanto a partir da década de 1920 que a quest&o social no Brasil
passa a ser incorporada pelo Estado, via trabalho, formalizando-se assim o
estatuto da cidadania para determinados segmentos sociais, enquadrando-o
juridicamente num aparato que reunia e articulava legislacdo trabalhista,
legislacdo sindical, e previdenciaria (COHN, 2000, p. 392)

E a salde, por consequéncia, sofrerd impacto dessas mudancas sociais. Se no
periodo anterior & industrializacdo o conceito estava atrelado a realidade econdmica da
sociedade brasileira, como argumentamos na primeira parte deste trabalho, no periodo
industrial ndo sera diferente.

As primeiras experiéncias de construcdo de uma proposta de aposentadoria
também vinculava o acesso aos servicos de salde. As CAPs, além de possibilitar a
aposentadoria do trabalho apds sua contribuicdo no formato tripartite, oportuniza o
acesso aos servigos de saude caso o trabalhador precise. Dali decorre o conceito de saude
daquele periodo em que ao mesmo s6 tinham direito aqueles e aquelas que estavam
formalmente vinculados ao mercado de trabalho via carteira assinada.

Tratando sobre o tema, Bertolli Filho argumenta que:

O modelo oferecido pela Lei El6i Chaves foi parcialmente adotado por
Getulio Vargas, que na década de 30 aplicou a vérias categorias profissionais.
Organizaram-se entdo as caixas de aposentadorias e pensdes e 0s institutos de
previdéncia. Sob a tutela do Estado, esses Orgdos garantiram assisténcia
médica a uma basta parcela da populagdo urbana, sem gastar nenhuma verba
da administracdo federal ~( BERTOLLI FILHO, 2011, p 33)

Essa relacdo do acesso a saude vinculado ao trabalho, ou seja, & carteira de
trabalho, implicava na ideia de que o Estado apenas tinha interesse em cuidar daqueles e
daquelas que contribuem  com a economia industrial. Por isso, como afirmam alguns

pesquisadores, se no periodo anterior & salde  era uma preocupagdo apenas porque O
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seu impacto sentia-se na estrutura econémica da sociedade, no periodo da industrializagédo
ndo foi diferente.

Importava e exigia cuidados e preocupacdo por parte do Estado apenas aqueles
trabalhadores, vinculando, mais uma vez, a preocupacdo da saude com a questdo
econémica. Os trabalhadores precisam e devem ser cuidadosos porque sdo 0s que
movimentam a economia, Sdo 0s que produzem a riqueza e, por isso, merecem cuidados.
N&o era do interesse da industria que o trabalhador adoecesse, dai 0 cuidado necessario e
0 acesso aos servicos de salde apenas para estes.

Por isso, considerando o descrito acima, podemos afirmar que a politica publica
de saude na era Vargas também respondia apenas aos interesses da economia e nao ao
direito das pessoas. Como podemos observar, a salide ndo era uma preocupacao para com
todos, era focalizado, apenas para alguns, em particular para os que estavam no mercado
de trabalho. A perspectiva universalista da saide como conhecemos hoje sera incorporada
muito tempo depois.

Tratando sobre o tema, Escorel e Teixeira afirmam que:

Apesar do incremento da assisténcia médica individual determinada pela
expansao do modelo previdenciario, é necessario observar que essa assisténcia
se limitava aos trabalhadores inseridos nos dominios do trabalho assalariado
formal e organizados nos canones do sindicalismo atrelado aos interesses do
Estado, instituido pelo governo de Getllio. Nesse sentido, todo o aparato
institucional previdenciario e de assisténcia médica foi vinculado ao Ministério
do Trabalho, Industria e Comércio, criado em 1931. Numa concepgdo de
cidadania regulada, restrita ao mundo do trabalho formal, os desempregados,
subempregados e trabalhadores rurais estavam & margem das acfes de
assisténcia a salde do Estado (ESCOREL, TEIXEIRA, 2012 p. 300)

Por conta dessa margem de subempregados e desempregados que nao eram
contemplados pelo modelo focalizado de politica de saude teremos, no Brasil, as santas
casas de misericordia, especialmente ligadas as acbes de caridade da igreja catdlica e que
serdo 0s responsaveis de cuidar dos chamados “indigentes”, ou aqueles que estdo a
margem do mercado de trabalho.

1.3 A saude e a medicina moderna

E importante reforcar a ideia de que a construgo histérica do conceito de sadde
sempre teve relacdo com a economia. Salde e economia, podemos dizer, andam juntos,
caminham juntos e, como veremos, mesmo depois da incorporacéo da satude como direito
humano fundamental, 0 mesmo néo se dissociou. E é nessa relacdo quase que umbilical
da satde com a economia que surge a proxima fase historica  do conceito de satde. E

0 periodo conhecido como a Revolucdo Industrial da Medicina.
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Um conjunto de elementos histéricos, que ndo sdo objetos deste trabalho, irdo
proporcionar uma verdadeira revolugdo na medicina. Com a chamada revolucéo verde
nos Estados Unidos, a medicina ird se apropriar das tecnologias desenvolvidas,
incorporando parasi  uma serie de mudancas que serdo estruturais na maneira como as
pessoas se relacionam com a saude. Se, no inicio do relato historico do conceito de satde
diziamos que as familias tinham seus médicos particulares, chamados de médicos de
familia e o tratamento em situacfes de doenca era feito em casa, agora, na medicina
moderna, 0 mesmo se dard num espaco que aglutina as mais avancgadas tecnologias para
tratar, como afirmam alguns pesquisadores, cada pedago do corpo humano.

A relagdo com a Revolucéo Industrial tem um paralelismo no que se refere a sua
origem. Se a revolucgdo industrial consistia na concentracdo de maquinas nos galpdes
chamados de fabricas, ha medicina moderna a concentracdo de aparelhos num tnico lugar
seria chamada de Hospital. O hospital, na moderna medicina, sera o lugar onde a salude
acontece, ou, o lugar onde a doenca sera tratada com as mais avancgadas tecnologias que
a ciéncia permite.

Essa mudanca estrutural na maneira como a medicina se desenvolve sera central
para compreendermos a relacdo da salide com a economia no periodo da industrializacao
do pais. Diferentemente da época anterior em que a politica publica de saude foi pensada
para limpar as cidades das doencas que impediam a exportacdo do café, neste periodo a
politica pablica de salde sera para cuidar dos trabalhadores, ndo porque eles merecem e
tém direito a salde, e sim porque é preciso cuidar daqueles que séo 0s sujeitos principais
da nova economia nacional, as industrias. Embora o acesso aos servicos de saude tenha
sido uma conquista dos trabalhadores nas greves realizadas e tenha sido parte das
reivindicacdes dos mesmos, 0 acesso a saude como uma das benesses do trabalhador nas
industrias brasileiras € uma estratégia econdmica do processo de industrializacao

Ainda na mesma perspectiva da construcdo do conceito de salde e da
compreensdo do que seja a saude, o periodo da industrializacdo, conhecido como Era
Vargas, ira introduzir as primeiras experiéncias dos chamados planos de satde. Com isso,
0 que se estrutura no pais como politica de salde ndo € a compreensdo do direito e o
acesso das pessoas a elas, como conhecemos hoje. As primeiras experiéncias modernas
da politica de saude e do acesso a elas serdo na perspectiva do mercado. Ou seja, para ter
acesso a saude precisa pagar por elas.

Ao descrever o periodo, Bertolozzi e Greco afirmam que:
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Na saude, as politicas de Planejamento reforcaram a
privatizacdo dos servicos médicos, através da compra de servicos pela
Previdéncia, sob a forma de unidades de servico. As palavras de ordem
eram a produtividade, o crescimento, a desburocratizacdo e a
descentralizacdo da execucéo de atividades (BERTOLOZZI, GRECO,
1996, p. 387)

Em que pese tenha sido uma conquista dos trabalhadores o acesso aos servigos de
salde, a caracteristica do mesmo era sua forma restrita, em particular atrelado a ideia do
trabalho formal. Ou seja, sO tinham acesso aos servicos de saude aqueles e aquelas que
estdo formalmente no mercado de trabalho. Os servicos de salde e 0 acesso a eles era
contributivo e ndo gratuito e de forma universal como conhecemos hoje.

Com o advento da chamada medicina moderna, caracterizado pelo avango
cientifico e tecnoldgico que vai proporcionar a concentracdo das tecnologias médicas nos
grandes centros de atendimento a saude (hospitais) e com o dominio da teoria
hospitalocéntrica® como o futuro da medicina, o acesso aos servicos de salde dos
trabalhadores igualmente vai estar atrelada a essa nova dindmica da satde.

Nesse sentido, com a garantia do acesso aos servicos de saude atrelado a relacéo
formal do trabalhador com o mercado de trabalho e utilizando-se dos recursos oriundos
da politica previdenciaria conquistada pelos trabalhadores, o governo Getulio Vargas ira
financiar, com recursos dos trabalhadores, a construcdo de grandes hospitais no pais em
parceria com o mercado da medicina. Em parceria com a iniciativa privada e na l6gica de
compreender a salide como uma grande oportunidade de negdcio, lucrando com a doenca,
a estratégia estatal sera conciliar ao mesmo tempo o direito conquistado, pelos
trabalhadores, de acesso aos servigos de satde com o advento do mercado da saude.

A fase mercadoldgica do conceito de saude, como a terceira fase do processo de
construcdo do conceito de salde no pais, caracterizar-se-a justamente pela l6gica privada
da satde, em particular compreendendo a satde ndo mais como cuidado e controle das
doencas infectocontagiosas como era no inicio do século XXI, nem apenas como 0
cuidado com a mao de obra da industria (os trabalhadores) e sim conciliar por um lado o
acesso aos servigos conquistados pelos trabalhadores, mas via mercado da saude.

Ao abordar esse tema, Marques afirma que:

> O termo "hospitalocéntrica” refere-se a uma abordagem ou modelo de cuidados de saide que coloca o
hospital como o centro principal do sistema de salde, com uma énfase significativa no tratamento
hospitalar. No entanto, é importante notar que a abordagem hospitalocéntrica tem sido objeto de criticas e
questionamentos. Muitos sistemas de salide em todo o0 mundo tém buscado uma abordagem mais centrada
no paciente, com uma énfase maior na prevencdo, cuidados primarios e comunitarios, além de uma visao
mais abrangente da saude que inclui fatores sociais, emocionais e ambientais. Essa abordagem mais ampla
visa promover a salde e 0 bem-estar em vez de apenas tratar doencas estabelecidas.



20

{...} o papel do Estado, em relacdo a prestacdo em matéria de salde, como um
direito do trabalhador assalariado, resumia-se a prestacdo de assisténcia
médica e restringia-se basicamente ao gerenciamento da compra e oferta dos
servigos privados de salde aos beneficiarios publicos... Percebe-se, desta
forma, que no Brasil a protecéo juridica a sadde de todos, independentemente
de quaisquer requisitos como renda e insercdo no mercado de trabalho, era
inexistente. Os cidaddos ndo tinham direito de receber qualquer assisténcia
médica ou sanitaria do Estado, a menos que preenchessem 0s requisitos
necessarios (contribuintes da previdéncia social (MARQUES, 2009, p. 67-
68).

A ldgica mercadoldgica da saude que se implementa no pais com o advento da
conquista de direitos trabalhistas esta relacionada com o préprio modelo previdenciario
da época. Isso porque, com as grandes greves realizadas, como informamos nos
paragrafos anteriores, entre outras conquistas, o direito  a aposentadoria foi uma das
mais importantes. Além da reducdo da jornada de trabalho, décimo terceiro salério e
férias, a possibilidade de se aposentar apds determinado tempo de trabalho e contribuicéo
foi também conquistada. Junto com isso, porém, estava 0 acesso aos servicos de saude.
Como indicamos nos parégrafos anteriores, a relacdo formal com o mercado de trabalho
era o0 que permitia o acesso a salde. Quem ndo tinha a carteira de trabalho assinada, néo
tinha direito a esses servigcos. Wanderley Guilherme chamaria isso de Cidadania
Regulada. Ou seja, a cidadania dependia do reconhecimento formal por parte do Estado.
(MOREIRA, SANTOS, 2020).

Nos primeiros anos da politica previdenciaria, no entanto, o fundo pertencente aos
trabalhadores nas Caixas de Aposentadorias e Pensdes — CAPs, que depois viriam a ser
os Institutos de Aposentadorias e Pensdes - IAPs era volumoso em virtude das
contribuigdes iniciais sem a existéncia de trabalhadores aposentados. Ou seja, por muito
tempo, os IAPs apenas acumulavam contribuic@es. Calcula-se que em algum momento
o0s recursos das CAPs e depois dos I1APs tenham sido maiores que o proprio orcamento
do Estado brasileiro. Diante desse cenario de recursos disponiveis, a politica
previdenciaria foi fundamental para o financiamento da industrializacdo do pais. Isso deu-

se, entre outras coisas, com a utilizacdo dos recursos para varios projetos do governo.

Os recursos arrecadados da previdéncia foram utilizados para um dos
principais projetos do governo: o apoio & industrializacéo. Percentuais variados
da arrecadacdo dos institutos foram, por meio de decretos, recolhidos para a
Carteira de Crédito Agricola e Industrial do Banco do Brasil, a indUstria de
celulose, a Companhia Siderdrgica Nacional, a Companhia Nacional de Alcalis
e a Companhia Hidrelétrica do Sdo Francisco. Tal tipo de pratica ndo ficaria
restrito exclusivamente a esse periodo. (ESCOREL, TEIXEIRA, 2012, p. 303)
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E nesse cenario de recursos volumosos da contribuicdo obrigatoria dos
trabalhadores para o sistema previdenciério que vai se desenvolver, como indicado nos
paragrafos anteriores, um modelo de assisténcia a saude dentro da logica privada e
hospitalocéntrica. Com isso, sera o préprio estado brasileiro, gestor dos fundos dos
trabalhadores, quem ird proporcionar o desenvolvimento da légica privada da saude no

pais.

1.4. A saude e 0 Movimento da Reforma Sanitaria

Em que pese o desenvolvimento de uma compreensao de saude que até entdo nao
considerava o principio do direito como elemento fundante fosse a principal marca do
desenvolvimento da saude no pais, como demonstramos na construcéo historica, o Brasil
ird comecar a incorporar no debate da saude as primeiras discussdes em torno de uma
nova compreensdo da sadde. Isso, porém, precisa ser contextualizado. E o que faremos,
mesmo que brevemente.

Em decorréncia ou em consonancia a luta por direitos trabalhistas e como
consequéncia, igualmente da guerra fria e a disputa de dois modelos de sociedade no
mundo, a sociedade civil brasileira comecard a incorporar esses elementos e traduzir
objetivamente na pratica com organizagdes, mobilizagdes, paralisacdes, etc. Gestava-se,
assim, um ambiente politico de efervescéncia por grandes e estruturais mudancas na
sociedade brasileira. Foi nesse periodo a discussdao em torno das chamadas grandes
reformas estruturais tais como Reforma da Educacdo, Reforma Agraria, Reforma Urbana
e a Reforma do Sistema de Salde.

Segundo alguns analistas, nas décadas de 1930 a 1960, grandes movimentos
comecaram  a se mobilizar no pais com o intuito de pressionar o Estado brasileiro a
fazer tais reformas. As reformas de base tinham vérias facetas como os movimentos
guerrilheiros, clandestinos, movimentos sociais, pastorais, estudantis, partidos politicos
de inspiracdo ideologica da esquerda que igualmente estabeleciam relagbes com os
movimentos internacionalistas e comunistas, no ambiente polarizado da guerra fria. Esse,
portanto, era o contexto do Brasil e foi nesse cenario que em 1963 sera realizado um dos
eventos de grande referéncia para a satde publica brasileira: a 32 Conferéncia Nacional
de Saude.

A 3?2 Conferéncia Nacional, como mencionamos no paragrafo anterior, ira
discutir, entre outros temas, alguns dos elementos constitutivos do atual Sistema Unico

de Saude. Temas como a descentralizacdo, a universalidade, a municipalizacdo e o
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comando Unico do sistema foram as conclusdes aprovadas na Conferéncia Nacional.
Note-se que esses temas estavam muito distantes da compreensdo de saude que o pais
tinha desenvolvido até entdo, conforme indicamos nas paginas anteriores.

No cenario de efervescéncia de movimentos contestatarios de um sistema politico
e econdmico excludente, diante das grandes e enormes demandas de reformas estruturais
que o pais precisava fazer, a classe politica civil/militar ir& responder com o Golpe Civil
Militar de 1964.

(...) com o golpe de 64, o poder foi assumido pelas Forcas Armadas.
Editou-se o Ato Institucional-1, que suspendeu as garantias
constitucionais, permitindo a cassacdo de mandatos e suspendendo
direitos politicos. Além disso, foram extintas todas as organizac6es que
exigiam reformas de base, como o Comando Geral dos Trabalhadores
e as Ligas Camponesas ((BERTOLOZZI, GRECO, 1996, p. 386)

O golpe marca a resposta definitiva a todo o processo de mudangas que a
sociedade civil organizada e cada vez mais numerosa exigia do Estado Brasileiro. Sob o
argumento de defender o Brasil do comunismo, todas essas agendas foram paralisadas,
movimentos colocados na clandestinidade, partidos politicos de orientacdo ideoldgica de
esquerda perseguidas, liderancas torturadas e mortas.

A luta pelo direito a satde no Brasil também foi marcada e manchada pela ditadura
militar, também foi torturada, morta, perseguida e anulada. A luta pelo direito a saude
também enfrentou as garras de um estado opressor, violento e que ndo permitia qualquer
avanco social, nem mesmo no direito a vida e ao cuidado da saude.

Em que pese a perseguicdo implacavel da ditadura militar a toda e qualquer forma
de organizacdo que defenda o direito, 0 movimento pela reforma do sistema de satde no
pais, inspirada principalmente nos documentos internacionais de Direitos Humanos como
a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos® e a Declaragio de Alma Ata no parou e
ressurgiu assim gue as circunstancias politicas no pais foram favoraveis a retomada da
luta.

Foi ainda na década de 1970 que no Brasil sera organizado o Movimento da
Reforma Sanitaria’. Este movimento foi fundamental para que a conquista do SUS fosse

® A Declaracio Universal dos Direitos Humanos (DUDH) é um documento fundamental no campo dos

direitos humanos. Foi adotada e proclamada pela Assembleia Geral das Na¢fes Unidas em 10 de
dezembro de 1948.

7 0 Movimento da Reforma Sanitaria ganhou forca a partir da década de 1970, com a luta por um sistema
de satde universal e igualitario. Esse movimento foi fundamental para a criagdo do Sistema Unico de
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possivel. Como nos tempos anteriores a ditadura militar, a discussao em torno da reforma
do sistema de salde ira aglutinar estudantes, académicos, movimentos sociais, pastorais,
sindicatos, professores e defensores das reformas de base da década de 30, 40 e 50 num
grande movimento no pais que ganhara forca ao ponto de conquistar, na Constituinte de
1988, a redacdo que reconheceria a saude como Direito Humano Fundamental.

Este movimento é fundamental e ela esta em sintonia com o cenério de retomada
da mobilizagdo popular que culminard, posteriormente, na redemocratizacao do pais e na
superacdo da ditadura civico-militar. O movimento por reforma da salde precisa ser
compreendida dentro desse contexto, dentro dessa conjuntura. Uma conjuntura de
retomada do processo democratico e de surgimento de novas agendas de luta e conquistas
de direitos que aglutinam diferentes campos de luta e mobilizag&o incluindo questdes
ambientais, de pessoas com diversas orienta¢fes sexuais, grupos éticos, entre outros. Por
isso Soraya Cortés (2009) vai definir esse periodo como um laboratorio de experiéncias
de participacdo.

Por sua vez, Vera Telles vai resumir esse periodo afirmando que:

Em primeiro lugar, encerramos a década de 80 diante de uma
sociedade que ndo apenas se quer moderna como, em alguma medida, se fez
moderna:; é uma sociedade que se industrializou e se urbanizou, que gerou
novas classes e grupos sociais, novos padrdes de mobilidade e de conflito
social, deixando para tras o velho Brasil patriarcal; ¢ uma sociedade portadora
de uma dinamica associativa que fez emergir novos atores e identidades, novos
comportamentos, valores e demandas que romperam com os limites da ‘ordem
regulada’ estruturada nos anos 30; ¢ uma sociedade, finalmente, que nas
Gltimas décadas criou novas formas de organizacdo e de representacdo
coletiva, foi capaz de inventar mecanismos factiveis de negociacdo e
gerenciamento de conflitos, exigindo por isso mesmo a sua autonomia perante
o0 Estado, numa recusa préatica da tradi¢do de tutela estatal (TELLES, 2001, p.
13).

Note-se, ainda, como fundamental neste processo de construcdo da ideia da satde
como direito a perspectiva politica do processo. Nesse sentido, pergunta-se sobre como,
apesar do desenvolvimento de uma nocdo de saude muito limitada e posteriormente
mercadoldgica, o pais teve a capacidade de modificar de forma estrutural a compreenséo
da saude. Nesse sentido, pode-se afirmar, inclusive, que o anseio das reformas estruturais
anteriores  a ditadura militar, realizou-se na reforma do sistema de satde em 1988. Ou
seja, talvez a salde tenha sido a Unica das reformas estruturais almejadas, a que

objetivamente foi conquistada no processo de redemocratizacdo do pais.

Saude (SUS), que foi consagrado na Constituicdo Federal de 1988 e se tornou um dos maiores sistemas
de satde publica do mundo.
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Ainda na mesma perspectiva, é importante ressaltar que a profundidade da
reforma do sistema de saude é notavel em virtude do seu processo de construgdo como
conceito e como descrevemos neste capitulo. Note-se, ainda, que a ditadura militar se
utilizou para aprofundar, ainda mais, a no¢do de saide como mercadoria, atrelando o
acesso a saude a relacdo formal do trabalhador no mercado de trabalho. Durante a ditadura
militar, portanto, ndo houve, obviamente, nenhum tipo de iniciativa que tenha contribuido
para essa nova compreensao da saude. Muito pelo contrario, a nogdo hospitalocéntrica e
mercadoldgica da salide mais do que nunca foi aprofundada. E o que afirma Polignano,

guando analisa a relacdo médico-hospital  no periodo da ditadura militar.

Desta forma, foram estabelecidos convénios e contratos com a
maioria dos médicos e hospitais existentes no pais, pagando-se pelos servicos
produzidos (pré-labore), 0 (ue propiciou a estes grupos se capitalizarem,
provocando um efeito cascata com o aumento no consumo de medicamentos e
de equipamentos médico-hospitalares, formando um complexo sistema
médico-industrial. (...) A existéncia de recursos para investimento e a criacéo
de um mercado cativo de atengdo médica para os prestadores privados levou a
um crescimento proximo de 500% no namero de leitos hospitalares privados
no periodo 69/84, de tal forma que subiram de 74.543 em 69 para 348.255 em
84. (POLIGNANO, 2013, p. 15)

Em que pese essa realidade, a sociedade civil brasileira teve a capacidade de se
reorganizar apesar da ditadura, teve a capacidade de incorporar os debates internacionais
em torno do dos direitos humanos e, mais do que isso, teve a capacidade, forca e
hegemonia suficiente para ampliar a discussdo sobre a necessidade da reforma do sistema
de satde nos moldes ja presentes na 3% Conferéncia Nacional de Saude, como referimos
anteriormente. A sintese desse debate foi a realizacdo, em 1986, da 82 Conferéncia
Nacional de Salde.

Esta Conferéncia foi 0 marco da conquista do SUS, foi a sintese de um processo
de construgdo da satde como direito humano fundamental iniciada ainda no periodo das
grandes reformas de base anteriores  a ditadura militar. A 8% Conferéncia Nacional de
Saude ira reunir as principais caracteristicas que irdo marcar a construcdo do que em 1990
viria a ser o Sistema Unico de Satde - SUS.

Na perspectiva politica da construcdo da saude no Brasil, é importante ressaltar
alguns elementos centrais que nos interessam em particular neste trabalho. O primeiro
deles diz respeito ao carater ampliado do conceito de saude. Ou seja, além da ideia geral
da satde como direito humano fundamental, havia uma disputa sobre o que abrange o
conceito de saude. Para o Movimento da Reforma Sanitaria, saide néo € apenas auséncia
de doenca, saide abrange um conjunto de outras politicas e/ou outros direitos que se

relacionam com o conceito de salde. Essa concepgdo é fundamentalmente incorporada a
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partir dos debates da Declaragdo de Alma Ata®. Essa definicdo entdo sera consolidada na
82 Conferéncia Nacional de Satide como modelo de saide. Por isso, Sérgio Arouca, um
dos principais nomes da Reforma Sanitéria, ira dizer, no seu discurso como Presidente da
82 Conferéncia Nacional de saude que:

Né&o é simplesmente ndo estar doente, é mais: é um bem-estar social,
é o direito do trabalho, a um salario condigno; é o direito a ter 4gua, a
vestimenta, a educacdo, e, até a informagdes sobre como se pode
dominar este mundo e transforma-lo. E ter direito a um meio ambiente
gue ndo seja agressivo, mas, que, pelo contrario, permita a existéncia
de uma vida digna e decente; a um sistema politico que respeite a livre
opinido, a livre possibilidade de organizacédo e de autodeterminacao de
um povo. (AROUCA, 1986, p.36)

Arouca sintetiza a amplitude do debate da saude em disputa naquele periodo e
demonstra, em comparagdo com 0S processos e momentos anteriores na histéria do pais,
um distanciamento da concepc¢édo de saude apenas como garantia da médo de obra ou do
comércio, bem contra a salude compreendida como mercadoria. Além disso,
compreendida a salde na sua concepc¢do ampliada, ela implica igualmente a necessidade
de uma mudanca politica e econémica do Estado Brasileiro que dé conta do enunciado
do direito e da amplitude do conceito. Um estado que ndo garante trabalho, lazer, moradia,
alimentacdo, ndo pode cumprir o seu dever de garantia do direito a satde. Saude, portanto,
é estrutural e implica a necessaria reforma de outras estruturas do Estado para sua garantia
plena.

Essa definicdo ampliada e suas consequéncias era muito clara para o Movimento

da Reforma Sanitaria e podemos dizer que pela via da saide como direito humano

8 A Declaragdo de Alma-Ata é um documento histérico adotado em 1978 durante a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata, no Cazaquistdo (entdo parte da
Unido Soviética). Foi um marco importante no campo da sadde global, enfatizando a importancia dos
cuidados primarios de salide como base para a promogdo da sadde e o alcance da saude para todos. A
Declaracéo de Alma-Ata afirmou que a sadde é um direito fundamental de todos os seres humanos e que o
alcance do mais alto nivel possivel de saide & uma meta social e econdmica essencial. Ela destacou a
importancia dos cuidados primarios de salide como a abordagem central para atingir essa meta, enfatizando
que os cuidados de saide devem estar baseados em principios de equidade, solidariedade e justica social.
A declaracdo definiu os cuidados primarios de salide como o primeiro nivel de atencdo a salde, acessivel
a todas as pessoas em cada comunidade e que abrange promocdo da saude, prevengdo de doencas,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Ela destacou a necessidade de uma abordagem abrangente e
integrada, levando em consideracéo fatores sociais, econdmicos e culturais que influenciam a satide. Além
disso, a Declaracdo de Alma-Ata enfatizou a importdncia da participacdo da comunidade e do
empoderamento das pessoas no planejamento e implementacdo de politicas de salde. Ela defendeu a
cooperacao internacional e a responsabilidade dos governos em promover a salde e o desenvolvimento
social.
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fundamental retoma-se a amplitude das reformas necessarias discutidas anteriormente a
Ditadura Militar. De alguma forma a reforma da satde incorpora, na propria concepgao
de salde, a necessidade de todas as demais reformas que séo necessarias para a realizacdo
plena do conceito de saude.

Na mesma perspectiva do conceito ampliado da salde e suas consequéncias, a 82
Conferéncia Nacional de Satde também incorporou outro elemento central do sistema de
salde brasileiro e que diz respeito ao tema desta pesquisa: a participacao popular. Nesse
sentido, Sénia Fleury afirma "que a forma de garantir uma ampliacéo do acesso ao direito

a salide seria também atraveés da:

{...} democratizacdo do prdprio estado, para que um controle social efetivo
seja exercido de maneira transparente, desconcentrada e descentralizada. S6
assim seria possivel redefinir a politica nacional de salde de maneira efetiva,
atribuindo ao Estado democrético, a competéncia ndo sé de normatizacdo e
financiamento, mas de real controle e dever de assegurar a universaliza¢do do
direito a saude. (FLEURY, 197, p. 91)

Note-se, portanto, que nao se trata apenas da amplitude do conceito de saude que
busca incorporar os demais direitos igualmente fundamentais, trata-se, também, de uma
nova e moderna concepcao de estado e de democracia em que a participacdo popular é
central. Por isso, a lei organica do Sistema Unico de Salide incorporara e normatizara a
participacdo popular no SUS. O aspecto normativo dessa participacdo é o que iremos

desenvolver no segundo capitulo deste trabalho.
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2 ASPECTOS NORMATIVOS DA PARTICIPACAO POPULAR NO SUS:

No primeiro capitulo desta pesquisa revisitamos  a construcdo do conceito de
salde no Brasil até a incorporacao legal, na Constituicao de 1988, da satde como Direito
Humano Fundamental. O proposito do primeiro capitulo foi identificar os elementos
politicos constitutivos de todo o processo de construcdo do debate da satde no pais. Em
particular no periodo pré e pés ditadura militar, afirmamos que houve no pais uma
efervescéncia por mudancas sociais estruturais e a saude, particularmente, teve um papel
fundamental nessa construcao.

Retomado o movimento pela Reforma da Salde no pais, a luta por um sistema
publico e universal foi incorporando outros aspectos e propostas que finalmente seriam a
centralidade na concepc¢do da politica de satide. Como indicamos no primeiro capitulo,
ndo se tratava apenas de um conceito ampliado de salde na perspectiva de incorporar
outros direitos. Era além disso. Tratava-se, igualmente, de uma concepgdo de Democracia
e de Estado. De Estado, pois arealizacdo do direito a satde era responsabilidade precipua
do poder publico, sendo o privado apenas complementar, e de Democracia pois
incorporou, como elemento estrutural da politica de salde, a participagdo popular em
diferentes niveis e de diferentes formas. Com isso, o SUS também implica numa
compreensdo de democracia, uma democracia que ndo apenas resumia-se ao que alguns
tedricos chamam de democracia procedimental ou eleitoral (ROSTOW, 1970) (DAHL,
1990) (HUNTINGTON, 1990) e sim uma democracia verdadeiramente participativa ou
democracia substancial (ALMOND, 1963) ( PUTNAM, 1996)

Assim, 0 SUS inaugurou no pais uma nova experiéncia participativa que ia muito
além das Conferéncias de Saude. Uma participacdo substantiva e estrutural em que
parte da dindmica da politica de salde exigia a participacdo popular, ndo apenas na sua
formalidade e sim na sua substancialidade na medida em que exige o funcionamento dos
conselhos de saide em cada esfera de governo, prevé a discussao e aprovacao das contas
publicas, prevé a participacdo na elaboracdo da politica de satde por meio dos planos de
salide, entre outros. O aspecto normativo dessa experiéncia € 0 que vamos abordar neste
segundo capitulo da pesquisa.

2.1 O SUS e a Constituicdo Federal de 1988

A saude como Direito Humano Fundamental esta positivada no artigo 196 da

Secdo Il que trata sobre a saude na Constituicdo Federal de 1988. A redacdo que trata
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sobre 0 mesmo diz: “Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua promocao,
protecao e recuperacao.” (BRASIL,1988)

Este enunciado da Constituicdo Federal traz, além do elemento do Direito e do
dever do Estado, a amplitude do que significa garantir a satde, pois afirma que para a
consecugdo do mesmo, politicas sociais e econémicas sdo necessarias na perspectiva da
reducdo de riscos a doenca e de outros agravos. A referéncia a necessidade de
implementacao de politicas sociais e econdmicas é fundamental pois remete a ideia de
que politicas econémicas excludentes, por exemplo, podem ser consideradas inadequadas
ao dever do Estado de garantir o direito a satde. Por outro lado, a adocdo de politicas
sociais gue tenham como objetivo a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos
tornam-se necessarias na perspectiva da garantia do direito a satde.

Desses dois elementos podemos concluir que a préopria redacdo do que seja o
direito a saude na Constituicdo de 1988 é de uma amplitude que obriga o Estado Brasileiro
a adotar medidas que ndo se restringem apenas e unicamente ao cuidado da salde e a
garantia do direito.

Nessa perspectiva, Marmelstein afirma que:

os direitos fundamentais devem ser vistos como direitos interdependentes e
indivisiveis. N&do basta proteger a liberdade sem que as condicdes basicas para
o0 exercicio desse direito sejam garantidas. Por isso, 0 constituinte brasileiro foi
bastante feliz ao positivar, junto com os demais direitos fundamentais, os
chamados direitos econdmicos, sociais e culturais,  que sdo inegavelmente
instrumentos de protecdo e concretizagdo do principio da dignidade da pessoa
humana, pois visam garantir as condi¢fes necessarias a fruicdo de uma vida
digna. (MARMELSTEIN, 2011, p. 202-203)

O que preconiza, portanto, a se¢do Il da Constituicdo Federal de 1988 que trata do
Direito a Salude desde o artigo 196 a 200 e a primeira parte da mesma que trata sobre 0s
direitos sociais fundamentais, é a efetiva e fundamental garantia dos direitos na sua
integralidade, atendendo o espirito da propria Constitui¢ao que por ter tido o carater social
é chamado de Constituicdo Cidada.

Ainda sobre o que podemos chamar de responsabilidade abrangente que recai

sobre o Estado ao afirmar a amplitude do direito a salde, Silva ressalta que:

(...) mais do que a simples positivacdo dos direitos sociais —que
traduz estagio necessario aoprocesso de sua afirmacdo constitucional
e que atua como pressuposto indispensavel a eficécia juridica —recai sobre o
Estado a obrigacdo de criar condi¢des objetivas que possibilitem o efetivo
acesso a saude (SILVA, 2000, p. 199).
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Por isso, afirma Abreu:

{...} ndo basta que o Estado reconheca formalmente o direito a salde, faz-se
necessario que promova todas as medidas politicas, sociais e econdmicas para
assegurar que esse direito seja integralmente respeitado e plenamente
garantido, uma vez que a prépria Constituicdo promete uma sociedade justa,
fraterna, solidaria, tendo como um de seus principios basilares a dignidade da
pessoa humana. (ABREU, 2014, p. 5-6)

E conclui dizendo que:

A fim de dar efetividade ao dispositivo constitucional que garante o
acesso amplo e irrestrito a sadde (art. 196), imp&e-se ao Estado a obrigacao de
formular e implementar politicas econdmicas e sociais, com a finalidade de
proporcionar melhoria nas condi¢@es de vida e salde dos diversos grupos da
populacéo, e, por meio de propostas sistematizadas em planos, programas e
projetos, assegurar o acesso universal e igualitario as ages e servicos de
promocéo, protecdo e recuperacdo da salde (ABREU, 2014, p 6)

Na mesma perspectiva, Sarlet dira que:

[...] por mais que se queira advogar a causa dos adversarios da
constitucionalizacdo do direito a saide (como, de resto, dos demais direitos
sociais), a nossa Constituicdo vigente, afinada com a evolugéo
constitucional contemporanea e o direito internacional, ndo s6 agasalhou
a salde como bem juridico digno de tutela constitucional, mas foi além,
consagrando a salde como direito fundamental, outorgando-lhe, de tal
sorte, uma protecdo juridica diferenciada na ordem juridico- constitucional
patria (SARLET, 2007, p. 02).

O exposto na Carta Magna e posterior lei organica do SUS, a ser abordado ainda
neste capitulo, reforca o que afirmamos nos paragrafos anteriores sobre o carater
sintetizador da Reforma Sanitaria ao trazer, para dentro da sua compreensdo, a
necessidade das diferentes reformas como condicao necessaria para a garantia do direito
a satde. Ness sentido, o Sistema Unico de Satde retoma os debates pré Ditadura Militar
das reformas de base pois somente é possivel garantir integral e universalmente o direito
a salde com a adocdo de medidas sociais e econdémicas que visam a universalidade dos
direitos.

Recai também sobre essa compreensdo a ideia de que a garantia do direito a satde
no Brasil formou-se numa base reformista do estado brasileiro que, por sua vez, manteve-
se numa logica liberal e privatista, o que para alguns tedricos reforcaria a dificuldade de
fazer com que o Direito a Saude seja garantido na sua plenitude como preconiza a
Constituicdo Federal. Sobre esse tema, Borlini resume a disputa entre duas concepcoes
de sociedade que se contrapfem sobre o que deveria corresponder ao Estado como
responsabilidade.

A aproximacao da politica neoliberal na Europa e América Latina, nos
anos 1970, e no Brasil (tardiamente) apés 1980, traz o desmonte dos principios
do keynesianismo (intervencdo estatal no econdmico, garantia de pleno
emprego e maior investimento no social). A nova abordagem (neoliberal)
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prega o discurso que se concretiza por meio de praticas que buscam demonstrar
que o Estado é uma instituicdo ineficaz, deficitaria e perniciosa para o
desenvolvimento econdmico e, por isso, deve restringir-se a manutencao da
ordem, da liberdade e da propriedade privada, bem como assegurar condi¢bes
para o livre mercado. (BORLINI, 2010, p. 322)

Na mesma perspectiva, diz ela:

Estdo em disputa trés grandes projetos politicos na sociedade
(concebendo projeto politico como conjunto de crencgas, interesses e
concepgdes que orienta a acdo politica dos sujeitos): o projeto autoritario, o
projeto neoliberal e o projeto democratico-participativo (DAGNINO;
OLIVEIRA; PANFICHI, 2006). Em linhas gerais, o primeiro desconsidera a
participacdo social nas acGes politicas, excluindo a cidadania e suprimindo os
direitos; o segundo tem amplo interesse no ajuste econdmico e expansdo do
mercado, ainda que por meio da exclusdo da participacdo social nas decisdes e
no controle social; e o terceiro projeto determina ampla atuacdo politica e
democratica a sociedade, oferecendo um papel de cogestdo a mesma. Ressalta-
se, pois, que a relacdo de forgas entre 0s projetos propicia a forma e intensidade
de como os mesmos séo implantados. No Brasil, a partir da queda do regime
militar, a disputa permaneceu de forma mais intensa entre o projeto neoliberal
e 0 democratico-participativo. As caracteristicas de ambos podem ser
encontradas nos embates politicos, econdmicos e sociais que se seguem no fim
do século XX até a atualidade. (BORLINI, 2010, p. 323).

O Sistema Unico de Sadde é uma politica pablica concebida na ldgica do projeto
democratico-participativo. Incorpora, portanto, uma concep¢ao de democracia que nao se
restringe apenas ao aspecto da participacdo eleitoral ou ndo se limita apenas ao
funcionamento normal e regular das instituicbes democraticas como centralidade de uma
boa democracia. A politica publica de satde no Brasil tem, por principio, a participacdo
da comunidade e por isso, na perspectiva de Borlini, a disputa € contra 0 modelo ou
projeto neoliberal que prega a diminuicdo do estado e a sua ineficiéncia, cabendo, por
consequéncia, ao privado a tarefa de oferecer os servicos e ao cidaddo comprar 0s
mesmos.

Os dois modelos de sociedade ou compreensdo de Estado proposta por Borlini
demonstra a permanéncia da historica disputa entre duas concepcdes de salde, objeto do
primeiro capitulo deste trabalho. Afirmamos,  no capitulo anterior, que desde o inicio
do século XX ou desde as primeiras experiéncias de cuidado a saude no pais, ha dois
modelos em disputa que, a depender do momento histérico e das circunstancias
econbmicas, respondem a determinados  interesses.

A incorporagdo, no entanto, da satde como direito humano fundamental e da
responsabilidade do Estado como o garantidor do mesmo, conforme o artigo 5° da
Constituicdo Federal e da secdo Il que trata sobre direito a salde, sera um marco

diferencial da maneira como compreendemos a salde no pais e em particular a forma
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como concebemos a elaboracao da politica publica. A participacdo popular, como um dos
principios e diretrizes do SUS, sera fundamental para que a salude no pais, embora
reconhecida como direito, ndo tenha sido apenas um enunciado legal.

A abordagem do aspecto normativo da participacdo popular no SUS exige, além
de discorrer sobre os modelos de estado em disputa apés 1988 e do reconhecimento da
salde como direito das pessoas e responsabilidade do Estado, uma abordagem mais
abrangente para compreendermos as razdes e 0s motivos que fizeram com que seja
garantida no sistema de saude os mecanismos de participacdo popular.

Para isso, antes de entrar particularmente na norma que garante a participacao
popular e suas responsabilidades, vamos retomar sinteticamente a construgéo do SUS e
suas caracteristicas.

No capitulo anterior, ao historicizar o processo de construcdo do debate da saude
no pais, diziamos que anterior a ditadura militar de 1964, havia no Brasil uma
efervescéncia de movimentos que defendiam reformas estruturais tais como a Reforma
da Salde, da Educacédo, Agraria, Urbana entre outros. No que se refere a salde, ja na 32
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1963, algumas dessas reformas foram

propostas.

Somente em julho de 1963, treze anos apds a realizacdo da 22 conferéncia,
foi convocada pelo presidente Jodo Goulart a 32 Conferéncia Nacional de
Salde. Seus integrantes eram ainda representantes do governo federal e dos
estados e territorio, mas significou uma primeira ampliacdo dos atores
participantes: estabeleceu que os dirigentes dos estados poderiam “[...] fazer-
se acompanhar de assessores técnicos em todos os trabalhos [...]” (SAUDE,
1963). Seu temario também expressava uma nova orientacdo, direcionada a
andlise da situacdo sanitaria e a reorganizagdo do sistema de salde, com
propostas de descentralizacdo e de redefinicdo dos papéis das esferas de
governo, além de proposicdo de um plano nacional de sadde. O golpe militar
de 1964 inviabilizou a implementacdo das medidas propostas pela 32
conferéncia, mas suas delibera¢des alimentaram muitos dos debates realizados
por movimentos sociais a partir da década dos setenta. (CONASS, 2009, p. 13)

O documento do Conselho Nacional de Secretarios de Saide — CONASS
demonstra a preocupagdo em torno da reforma da saude pouco tempo antes do golpe
civico-militar de 1964. Embora a 3% Conferéncia Nacional de Saude nédo tenha tido a
participacdo ampla da populagéo, limitando-se apenas a gestores, alguns trabalhadores e
prestadores de servigos, o espirito da reforma ja fazia parte das preocupagdes do mesmao.

As propostas de reforma da saude ja presentes na Conferéncia evidenciam o

debate na sociedade civil brasileira no periodo pré 1964 e traduz, mesmo que de forma
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limitada, o que se discutia entre 0s movimentos sociais em torno da necessidade das

chamadas reformas de base. Florestan Fernandes, ao abordar o tema diz que:

O que se procurava impedir era a transicdo de uma democracia restrita
para uma democracia de participacdo ampliada ... que ameacava o inicio da
consolidacdo de um regime democratico-burgués, no qual varios setores das
classes trabalhadoras (mesmo de massas populares mais ou menos
marginalizadas, no campo e na cidade) contavam com crescente espaco
politico. (FERNANDES, 1980 p. 113)

Da mesma forma, Toledo afirma que: “O golpe de 64 visou também estancar o debate
politico que, no Congresso e na sociedade, estava centralizado em torno das reformas sociais e
politicas. De forma sintética, situemos o caso da reforma agréria, o carro-chefe das reformas sociais e

econdmicas” (Toledo, 2004, p. 21).

A agenda das reformas de base, portanto, estava no centro  do debate politico
brasileiro com uma clareza sobre a necessidade de uma participagdo popular no centro
das decisdes politicas e econdmicas do pais. Embora na lista mais visivel das reformas a
salde ndo seja citada como frequéncia pelos historiadores e pesquisadores, a mesma
desenvolvia-se na mesma propor¢cdo que as demais reformas, como é o caso da 3?
Conferéncia Nacional de Saude.

O aspecto da democracia participativa e ou a ampliacdo da participagdo popular
no centro do poder politico como centralidade das reformas de base € fundamental para
compreendermos o arcabouco legal da participacdo popular na salude. 1sso porque, na
nossa opinido, o que no Movimento da Reforma Sanitaria serd incorporado com a
retomada do movimento na década de 70, é a ideia da reforma com participacdo popular
como na década de 1960. Alids, como ja indicamos no capitulo anterior, talvez a salude
tenha sido a que melhor traduziu todo esse processo ao incorporar efetivamente a
participacdo popular na politica de saude.

Tendo como pressuposto as grandes reformas de base e a retomada do movimento
sanitario com a incorporacéao da participacdo popular, vamos, na sequéncia, abordar os
elementos normativos dessa participacdo. Em outras palavras, vamos buscar entender
como se da legalmente a participacdo popular no SUS.

A secdo que trata sobre a satde na Constituicdo Federal de 1988 ¢ a segunda e
constitui-se dos artigos 196 a 200. Em particular o artigo 198 trata sobre as diretrizes do
sistema de salde e no seu inciso Il apresenta como uma das diretrizes a participacéo da

comunidade. Diz o artigo 198/CF:

As ac0es e servicos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:
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| - Descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

111 - participacdo da comunidade (grifo nosso). (CF/1988)

A participacdo da comunidade, como afirma o inciso terceiro, € parte constitutiva
das diretrizes de um sistema de salde que deve ser, ao mesmo tempo, Unico,
descentralizado e integral.

A incorporacdo da participacdo da comunidade no texto constitucional representa
um marco na compreensao da politica publica e da saude em particular. Por isso, quando
afirmamos que as reformas de base tinham por objetivo democratizar o estado brasileira
com a proposta da participacdo popular, a salde d& consequéncia a esse anseio quando na
prépria Carta Magna a politica de satde incorpora como diretriz a participacao popular.

Ao falar sobre a importancia desse enunciado constitucional, Rolim, Cruz e

Sampaio afirmam que:

A participagdo popular e o controle social em salde, dentre os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS), destacam-se como de grande relevancia social
e politica, pois se constituem na garantia de que a populagéo participara do
processo de formulagdo e controle das politicas publicas de saude. (ROLIM,
2013, p. 140).

Né&o é de menor importancia a incorporagdo, como diretriz da politica de salde, a
participacdo da comunidade. Como afirmam os autores supracitados, a previsao legal da
participacao implica no reconhecimento de que a populacdo participara objetivamente das
decisdes estratégicas da politica de salde. Se isso realmente acontece nessa dimensdo
afirmativa, é objeto do terceiro capitulo deste trabalho. Interessa, por ora, a previsao legal
da participacdo da comunidade e especialmente a énfase no pressuposto do que significa

falar de participagdo na politica de saude.

2.2 As leis orgéanicas do SUS

Uma vez definida a participacdo da comunidade como diretriz do Sistema de
Saude, junto com a descentralizacdo e a integralidade do atendimento, 0 passo seguinte
eratraduzir essa diretriz em acao concreta no quotidiano da dinamica do sistema de salde.
Por isso, a forma de operacionalizar a diretriz da participagdo se dara na lei organica do
SUS, particularmente na lei 8.080/90 e na lei 8.142/90.

Observa-se, ao analisar as duas leis, que a participacdo da comunidade aparecera,
novamente, no paragrafo VII1 do artigo 7° da Lei 8.080/90 na forma de principios do SUS.

Diz a referida lei no seu artigo 7°:
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Art. 7° As acdes e servigos publicos de salde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - Universalidade de acesso aos servicos de satde em todos os niveis de
assisténcia;

Il - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acGes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

111 - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - Igualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie;

V - Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - Divulgagdo de informacfes quanto ao potencial dos servicos de
saude e a sua utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,
a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica;

VIl - participacdo da comunidade; (grifo nosso) {...} (BRASIL,
1988)

E importante observar o que o enunciado do artigo 7° da lei 8.080/90 fala das
aces e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados serem submetidos
a alguns principios, entre eles a participacdo da comunidade. Esse entendimento é
fundamental pois concede a comunidade o poder necessario para fazer parte da politica
de saude. O fazer parte ndo implicard apenas na forma de escuta da comunidade, sera
muito além disso, com poder decisorio ndo apenas sobre acbes a serem desenvolvidas
como também sobre 0s gastos na area da saude.

Ao comentar sobre a participacdo da comunidade, Fernando Aith afirma que:

A participagdo da comunidade é, portanto, diretriz constitucional basica
que deve ordenar as agdes e servicos publicos de saude. Ou seja, a gestdo
governamental das acBes e servicos publicos de salde deve dar-se dentro do
que podemos chamar de Democracia Sanitaria, uma forma de gestdo da saide
publica onde o poder politico é exercido pelo povo {...}. A participa¢do da
sociedade na elaboracéo de normas juridicas e, por vezes, da propria execucao
das politicas publicas que buscam dar concretude as normas juridicas, elevada
a principio constitucional, mostra-se uma condicdo fundamental para a
consolidacdo democrética no Brasil. (AITH, 2013, p. 149)

Compreende-se, pelo enunciado por Aith, que a incorporacdo da participacdo da
comunidade como elemento estrutural da politica de saide implica, por um lado, o
entendimento de que a politica de satde dar-se-a no marco da participacéo do povo e, por
outro lado, inaugura uma forma diferente de democracia que ndo é apenas aquela
procedimental formal, e sim uma democracia substantiva, ou, como diz o autor, uma
democracia sanitaria em que 0s sujeitos desse processo ndo sdo chamados apenas para
eleger aqueles e aquelas que irdo administrar a coisa publica, e sim, para serem

protagonistas de um novo modelo de saude e de politica publica.
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Ainda sobre a lei 8.080/90, outra referéncia a participacdo da comunidade
encontra-se no artigo 33 do titulo V, capitulo Il que trata sobre a gestdo financeira. A
mesma diz: “Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob
fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Saude. (BRASIL, 1988)” Cabe, como
consequéncia do Art 33, a cada conselho de salde, nas suas trés esferas, a fiscalizagéo
dos recursos da saude.

Essa previsdo legal de fiscalizacdo financeira, por parte dos conselhos, dos
recursos da salde em cada esfera de gestdo, sera detalhada nas leis infraconstitucionais
que trataremos mais adiante. Cabe, ainda no que se refere a lei 8.080/90 salientar que
mesmo sem os detalhamentos adequados de como seré o seu funcionamento, a lei outorga
aos conselhos de saude a autorizacdo legal de fiscalizacdo dos recursos da saude. Com
isso, compreende-se que os conselhos de salde ndo sdo apenas instancias consultivas da
politica publica de saide, como é caracteristica de muitos dos conselhos de politicas
publicas.

Embora a lei organica do SUS 8.080/90 tenha feito referéncias a participacédo da
comunidade em dois dos seus artigos, como abordamos nos paragrafos anteriores, cabe
salientar que o entéo presidente da Republica, Fernando Collor de Mello, vetou os artigos
que detalham  a participacdo da comunidade. Entre os vetos estavam as atribui¢des dos
conselhos de salde e as instancias de participacdo. Na mesma lei, além de falar da
necessidade de fiscalizacdo das contas publicas da saude e a participacdo da comunidade
como parte dos principios do SUS, a proposta incluia também a definicdo mais clara sobre
0 exercicio do mesmo, as atribuicdes dos conselhos e das conferéncias, dando
materialidade a ideia da participacdo como principio e diretriz do SUS.

O texto de veto encaminhado pelo Presidente da Republica ao entdo Presidente do
Senado Federal, em setembro de 1990, demonstra a retirada da lei das instancias

participativas e as prerrogativas dos conselhos.

MENSAGEM DE VETO N° 680, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DO SENADO FEDERAL:
Tenho a honra de comunicar a Vossa Exceléncia que, nos termos do
paragrafo 1° do artigo 66 da Constituicdo Federal, resolvi vetar parcialmente o
Projeto de Lei n° 50, de 1990 (n° 3.110/89, na origem), que "dispBe sobre as
condigBes para a promogdo, protecdo e recuperacao da saide, a organizacéo e
o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias".
Os dispositivos ora vetados sdo 0s seguintes:
Art. 11 e seus paragrafos e art. 42
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"Art. 11 - O Sistema Unico de Satde - SUS contara em cada esfera de governo,
sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com duas instancias
colegiadas:

| - a Conferéncia de Salde; e

Il - 0 Conselho de Saude.

§ 1° - A Conferéncia de Saude se reline a cada dois anos com a representagao
dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de salide nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo
Conselho de Salde.

§ 2° - O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, composto
por governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, cuja
representacdo sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos,
atua na formulacdo de estratégias e no controle de execugdo de politica de
salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros.

§ 3° - O Conselho Nacional de Secretarios de Saide - CONASS e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Salude- CONASEMS terdo
representacdo no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° - As conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua organizacao
e normas de funcionamento definidas em lei especifica.

Art. 42 - Enquanto ndo estiver em vigor a lei especifica de que trata o § 4° do
art. 11 desta Lei, as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude
funcionardo segundo o regimento provisério baixado pelo respectivo Poder
Executivo." (CAMARA FEDERAL)

A iniciativa de veto por parte do entéo Presidente da Republica, Fernando Collor
de Mello, do detalhamento do processo participativo evidencia uma disputa da qual ja
fizemos referéncia anteriormente. Como afirma Borlini, apesar da conquista do direito a
salde preconizado no texto constitucional tendo como uma das suas diretrizes a
participacdo da comunidade, o cenario politico e econdémico era do projeto neoliberal de
reducdo do tamanho do Estado e a afirmacdo de que as politicas publicas deveriam ser,
além de focalizadas, atendendo prioritariamente aqueles que estariam em condi¢fes
econdmicas desfavoraveis, apenas reduzidas ao minimo necessario para atender 0s
principios do mercado. A disputa subjacente em 1988 foi a conquista, por um lado, de
uma Constituicdo que avancava significativamente na perspectiva de um Estado Social e,
por outro lado, a hegemonia econémica e politica do neoliberalismo que pregava o Estado
minimo. Beretolozzi e Greo, ao abordar o tema, afirmam:

Como se pode verificar, estava em cena um evidente processo para o
impedimento do avango da implementacdo do SUS. Como fruto disso, o
governo sistematicamente adiou a convocagdo da IX Conferéncia Nacional da
Salde, bem como a regulamentacdo da Lei Organica da Salude (Lei 8080), a
qual teve sua aprovacéo ap6s amplo processo de mobilizagdo (BRASIL, 1991).
Mesmo assim, ela sofreu importantes alteragdes decorrentes de vetos do
Presidente que foram negociados e parcialmente recuperados na Lei no. 8142.
Dos 9 vetos de Collor & Lei 8080, os mais importantes foram: o que instituia
as conferéncias e os conselhos de salde como instancias colegiadas e
representativas para formular e propor estratégias, além de exercer controle
sobre a execucdo das politicas de salde; a ndo extincdo dos escritérios
regionais do INAMPS; a transferéncia da verba direta para os Estados e
Municipios; a obrigatoriedade de planos de carreiras, de cargos e saléarios para
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0 SUS em cada esfera de governo e a fixagdo de pisos nacionais de salario.
(BERTOLOZZI, GRECO, 1996, p. 14)

O veto dos artigos que tratavam da participacdo da comunidade na lei orgéanica da
salde é justamente a sintese da disputa de dois modelos econémicos e sociais que a
Constituicdo de 1988 traduzia.

Apesar do veto, 0s Movimentos Sociais, em particular aglutinados na forca do
Movimento da Reforma Sanitaria e com a representacdo legislativa de partidos de
esquerda, conseguiram aaprovacéao de uma segunda lei organica do SUS, a lei 8.142/90.
A nova lei incorpora  parcialmente os artigos vetados na lei anterior, a 8.080/90, e
servird entdo como base constitucional e legal da participacdo da comunidade na politica

publica de saude. O artigo 12 da lei 8.12/90 diz:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
fungdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - 0 Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacéo de saude e
propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,
por esta ou pelo Conselho de Salde.

§ 2° O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuérios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde (Conasems) terdo
representacdo no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° A representacdo dos usuéarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias seré paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

8 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua
organizacdo e normas de funcionamento definidas em regimento préprio,
aprovadas pelo respectivo conselho. (PLANALTO, 2023)

As instancias colegiadas, de que trata a lei, sdo 0s principais espacos de
participacao da comunidade na saude. A lei da as garantias legais de participacéo,
outorgando, inclusive, o grau do poder decisorio dos espacos colegiados previstos.

Cabe, porém, analisar pontualmente alguns elementos constantes na lei 8.142/90.
O paréagrafo primeiro do artigo 1 da lei fala sobre a Conferéncia de Saude. Defini-a como
espaco colegiado a ser realizado de quatro em quatro anos, definindo igualmente o seu
propoésito ao afirmar que devera avaliar a situacdo da salde e propor diretrizes para a

formulacdo da politica de saide. Menciona, ainda, que a organizagdo e ou convocagao
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da Conferéncia cabe ao poder publico, extraordinariamente podendo ser convocado pelo
proprio conselho de saude.

H& que se entender a Conferéncia de Salde em duas perspectivas. Em primeiro
lugar, a Conferéncia de Saude é o espaco mais amplo de participacdo popular. Nisso ha
uma originalidade na lei uma vez que institucionaliza e legaliza uma pratica que tem sido
feita desde a década de 1940 quando as primeiras conferéncias nacionais foram realizadas
(GUIZARDI ET AL., 2004). Ndo se sabe de uma outra politica publica que tenha
institucionalizado e legalizado a Conferéncia como espaco de participacdo na politica de
saude. Certamente tem havido conferéncias das mais varias tematicas, mas em geral elas
dependem de iniciativas e convencimentos ideol6gicos de governos que apostam em
espacos participativos como canal de dialogo e construgdo da politica publica. Na satde,
no entanto, ha uma lei que dispBe sobre isso e os entes federados, nas suas trés esferas,
devem instituir a Conferéncia de Saude na construcdo da politica de saude.

Por outro lado, a Conferéncia de Salde é um espaco estratégico que dialoga com
a ideia de que a politica pablica deve ser elaborada no didlogo com a sociedade, em
particular considerando a realidade dos cidaddos que, espera-se, utilize a Conferéncia
para fazer uma analise da realidade local e proponha diretrizes na elaboracéo da politica.
Ou seja, 0 espaco da Conferéncia é o lugar mais amplo de proposi¢édo da politica de satde
cuja responsabilidade posterior a esse ato é do gestor publico que deve, com base nessas
diretrizes, elaborar o plano de salde.

Refletindo sobre o significado da participacdo social ou da comunidade na politica

de saude, Rolim, Cruz e Sampaio afirmam que:

Ao transferir poderes a seus representantes, o cidadao define uma carga
de participacdo da sociedade nas decisdes sobre as politicas publicas,
ressaltando que estes responderdo ndo apenas aos interesses pessoais e sim do
coletivo. Isto, por consequéncia, exige a superacdo da tradicional. Assim, ao
falar de controle social ndo se pretende apenas que se consigam implantar
mecanismos que reduzam, eliminem ou previnam os desperdicios, os desvios
e as malversagdes na aplicacdo dos recursos publicos. Busca-se assegurar que
0s gestores publicos se comprometam com a exceléncia na concepcdo e
implementacdo dos programas, projetos, acdes e servicos de salde. De um
lado, portanto, o controle tem um sentido de vigilancia e responsabilizacdo. Do
outro, tem o sentido de efetividade e compromisso com a coisa publica.
(ROLIM, CRUZ, SAMPAIO, 2013, p. 142)

Sem davida, instituir um espaco de participacdo social incluindo a exigéncia legal
de que os gestores devem, por forca da lei, respeitar  tais exigéncias e agir de modo a
dialogar com a amplitude da sociedade, ¢ um avanco importante numa cultura de

centralizacdo e burocratizacdo da politica publica. Como afirmam os autores na citacdo
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acima, busca-se, também com a Conferéncia de Saude, um efetivo compromisso com a
coisa publica, ampliando o poder de decisdo dos cidadaos que sdo chamados para estarem
nesses espacos.

Em a “Participacao da Comunidade em Espacgos Publicos de Saude: uma Analise

das Conferéncias Nacionais de Saude” lemos que:

Enquanto os conselhos de salde tém a funcdo de formular estratégias e
controlar a execucdo das politicas, as conferéncias surgem como uma das
arenas nas quais a participacao social se antecipa a formulagdo de politicas,
pois se volta para desenhar os principios, diretrizes e pressupostos que devem
orientar todo o processo de formulagdo de politicas de salde no periodo
seguinte. As conferéncias sdo, desse modo, espaco publico de deliberacdo
coletiva sobre as diretrizes que devem guiar a estruturacéo e conducéo do SUS,
sendo que nelas o principio da participagdo da comunidade assume
explicitamente um carater decisorio acerca da configuracdo do sistema.
(GUIZARDI ET AL., 2004, p. 16)

Falando ainda sobre a importancia da Conferéncia de Saude, Ricardo et al afimam
que:

E reconhecida a relevancia das Conferéncias de Salde para o
fortalecimento do processo democrético de participagdo social e para a
formulacdo de uma politica de salde que atenda, de fato, aos anseios da
populacdo. Juntamente com outros instrumentos de participacdo da
comunidade na gestdo do SUS, representam uma verdadeira reforma pela
democratizacdo da politica de satde e do Estado, ampliando as relagdes entre
democracia representativa e democracia participativa direta, sobretudo por seu
carater ascendente, que visa a participacdo desde a anélise da situacéo de salde
local até a definicdo de prioridades e a formulagdo da politica puablica.
(RICARDO, ET AL, 2017, p. 156)

A Conferéncia de Saude na construcdo da politica publica de saude, portanto,
representa, como afirmam os autores citados, uma verdadeira democratiza¢ao do processo
de construcdo da politica publica e da propria democracia. Em que pese a disputa politica
de dois modelos na Constituicdo de 1988, na saude prevaleceu, ao menos parcialmente, a
noc¢do de que a participacdo da comunidade € um alicerce importante na construcdo  da
politica.

Como afirmamos no primeiro capitulo deste trabalho, as Conferéncias de Saude
sempre foram importantissimas para a politica pablica de saude. A 3% Conferéncia
Nacional de Saude, realizada  em 1963, incorporou as primeiras discussées em torno
da regionalizacdo, a autonomia das esferas de governo, a municipalizacéo, além da ideia
da universalidade e regionalizacdo da saude. Ja a 8% Conferéncia Nacional de Saude foi o
marco para a conquista do SUS e suas diretrizes serviram de base para o capitulo da saude
na Constituigéo de 1988. (CUNHA; CUNHA, 1998) Portanto, a institucionalizagéo deste
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espaco na lei 8.142/90 é o estagio final de uma longa e excepcional experiéncia de
participacdo popular na saude.

Além da Conferéncia de Saude, a lei também instituiu os Conselhos de Saude nas
trés esferas de governo. Ou seja, Municipios, Estados e 0 Governo Federal devem instituir

0s seus respectivos conselhos de saude. Segundo o paragrafo 22 do Art. 1° da lei 8.142/90:

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisfes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo ( PLANALTO, 2023) .

Cabe, portanto, ao Conselho de Saude, a deliberagdo sobre a politica de salde,
incluindo o aspecto econémico e financeiro, além da formulacdo das estratégias da
politica de salde.

Pela redacdo exposta no paragrafo 2°, pode-se afirmar que o conselho de saulde,
na sua respectiva esfera de governo (federal, estadual e municipal) deve, entre outros
aspectos, aprovar as contas do gestor, contribuir na discusséo e definicao das estratégias
de politica de satde e acompanhar e fiscalizar a execu¢do da politica de saude. O poder,
portanto, do Conselho de Saude, parece ser extraordinario uma vez que define quase que
integralmente sobre toda a politica de saude.

Além da exigéncia de que cada esfera de governo tenha o conselho de saude, a lei
ainda define sobre a composicdo do mesmo, o seu carater decisorio como deliberativo e
sua composicdo colegiada. Com isso, pode-se afirmar que a institucionalizagdo e
positivacdo dos conselhos de satde foi um extraordinario avanco na compreensao da
politica publica. O poder do Conselho de Satude é enorme uma vez que dele depende a
aprovacdo das contas, a fiscalizacdo das acbes e servicos de salde, a aprovacdo da
estratégia de acdo na area da salde, além de um espaco de construgdo permanente do
didlogo em torno do Direito & Saude.

Embora tenha sido inicialmente vetado pelo entdo Presidente da Republica, Collor
de Mello, a lei 8.142/90 recuperou boa parte das propostas sobre participacdo da
comunidade, instituindo os conselhos e as conferéncias como principais espacos da
participacao na politica de saude.

O espirito da conquista dessa participacdo na salde é de natureza politico-
democrética e resulta do processo de construcao historica que descrevemos no primeiro

capitulo e retomamos no inicio do segundo quando tratamos sobre o Movimento da
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Reforma Sanitaria, principal espaco de articulacdo da sociedade civil em torno da politica
de saude.
Falando sobre os conselhos e as conferéncias, Oliveira e Kruger afirmam que:

O sistema publico de salde brasileiro compreende a salide como uma
questdo de natureza socioecondmica e politica, a ser abordada no espaco
publico da sociedade, mediada por participacdo e controle social dos sujeitos
sociais, e ndo como um tema de cunho exclusivamente bioldgico-curativo a ser
equacionado pelos servicos médicos (OLIVEIRA, KRUGER, 2018, p. 63)

Essa compreensdo € o0 que embasa a participacdo da comunidade na saude. Por
isso, diziamos nos paradgrafos anteriores de que a conquista do Direito a Salde na
Constituicao de 1988 dialoga com uma premissa fundamental sobre o conceito de saude
na perspectiva ampliada, ndo se restringindo apenas a auséncia de doenca e
contemplando, na sua realizagdo, a necessidade dos demais direitos humanos
fundamentais. A participagdo da comunidade nos conselhos e nas conferéncias
igualmente relaciona-se com essa concepcao ampliada da salde, neste caso acrescentando
o carater democratico dessa politica publica ao institucionalizar a participacdo da
comunidade. (OLIVEIRA, KRUGER, 2018)

Ainda sobre o carater normativo da participacdo da comunidade na salde, 0s
paragrafos 4° e 5° do Art 1° trata sobre a composicao dos conselhos de salde e sobre a
normatizacdo do seu funcionamento. Pelo exposto na lei, observa-se que em relacédo a
composic¢do dos conselhos e das conferéncias, a mesma exige que metade seja de usuarios
dos servigos de salde e a outra metade seja composta por trabalhadores, gestores e
prestadores de servigos. Ainda sobre isso, 0s trabalhadores da saude, que integram a outra
metade da composicdo dos conselhos e das conferéncias, representam, igualmente, a
metade dos 50% de composi¢do dos mesmos. Com isso, usuérios e trabalhadores somados
representam, no total da composicéo, 75 % dos conselhos e das Conferéncias.

A composicdo € outro aspecto importante na conquista da participacdo da
comunidade no SUS. Em geral, os conselhos tendem a ser cooptados, principalmente por
gestores que buscam controlar as deliberacdes desses espagos. Para isso, uma das
ferramentas utilizadas € justamente diminuir o tamanho da composic¢ao dos representantes
da comunidade nesses espacos. Na saude, porém, a legislagédo preservou essa composi¢do
dando metade da mesma aos representantes dos usuarios nos conselhos e nas
conferéncias, além de 25% da composicdo aos trabalhadores da saude. Os outros dois

segmentos, gestores e prestadores de servigos ficaram com 1/4 da composicéo.
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Ainda sobre a lei 1.142/90, o artigo 3° trata sobre 0s repasses de recursos para
acles e servigos de salde e cria uma série de condicionalidades para tal. Entre as
exigéncias legais par a transferéncia de recursos, os mesmos constam nos incisos Il e 111:
Il - Conselho de Salude, com composicao paritaria de acordo com o Decreto n°® 99.438,
de 7 de agosto de 1990; 1l - plano de saude; (PLANALTO, 2023)

Note-se que sem a existéncia do conselho de saude e do plano de salde, o ente

federado ndo poderd receber recursos oriundos das esferas superiores. 1sso obriga 0s
gestores a criarem 0s seus respectivos conselhos de saude de modo que estejam de acordo
as exigéncias legais da politica de saude.

Ja o paragrafo  5° do Art 1° d& providéncias sobre a organizagao interna das
conferéncias e conselhos de satde ao afirmar que: “§ 5° As Conferéncias de Salde e 0s
Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento definidas em
regimento proprio, aprovadas pelo respectivo conselho”. Com consequéncia desta
normativa, os conselhos, uma vez criados por leis municipais, estaduais e federal,
redigiram seus respectivos regimentos internos, sendo condigéo para o seu funcionamento
a existéncia do mesmo.

Embora outros elementos analiticos possam ser trazidos na abordagem da lei
8.142/90, entendemos que para efeito desta pesquisa, 0s elementos citados até aqui sdo
suficientes para demonstrar 0 carater ao mesmo tempo normativo da participacdo da
comunidade na politica de saude, além de indicar sua forca e capacidade de incidéncia
por forca dos elementos constitutivos legais previstos na lei organica do SUS.

Antes, porém, de trazer outras normativas que abordam os conselhos e as
conferéncias, destacamos que do ponto de vista da positivacdo dos espacos participativos,
0 SUS apresenta-se como uma peculiar organizacao e previsao legal que nédo se observa
em nenhuma outra politica publica. Embora seja comum a existéncia de muitos conselhos
de politicas publicas em praticamente todos 0s municipios, estados e no Governo Federal,
bem como a realizagdo de inimeras conferéncias de diferentes temas, nenhuma outra
politica publica avangou tanto na previséo legal desses canais de participacdo. O carater
deliberativo dos conselhos de saude, a obrigatoriedade legal da sua existéncia, a
periodicidade das conferéncias previstas legalmente, a condicionalidade de recursos a
existéncia dos conselhos e dos planos de saude s&o alguns dos mecanismos legais que
fazem dos conselhos e das conferéncias reafirmaram COMO espagos estratégicos de

participacdo popular.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D99438.htm
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Abordamos, até aqui, o que podemos chamar de aspectos gerais da participacdo
da comunidade no SUS. Tomamos como referéncia a Constituicao de 1988, em particular
analisamos a Secdo Il que trata sobre a Salde, especialmente os artigos 196 a 200.
Identificamos, nesses artigos, as referéncias a participacdo. Na sequéncia, tratamos sobre
a Lei Organica do SUS (LOS) e analisamos historicamente a conquista do mesmo, com
énfase, novamente, nos artigos, paragrafos e incisos que tratam sobre a participacdo da
comunidade. Além de abordar especificamente o corpo da lei que trata sobre esses temas,
refletimos, igualmente, sobre sua importancia. Ndo abordamos, no entanto, 0s possiveis
limites da pratica da participacdo popular, tema que sera objeto do terceiro capitulo deste
trabalho.

Uma vez definido o processo participativo no SUS na Carta Magna e na Lei
Organica do SUS, leis complementares e infraconstitucionais igualmente trataram sobre
esse tema, constituindo, ao longo dos mais de 30 anos, uma enorme quantidade de
legislagbes que normatizam, detalnam e definem uma série de questdes sobre a
participa¢do da comunidade no SUS.

Nos paragrafos seguintes, vamos tratar de algumas dessas regulamentacdes, leis,
decretos e normativas, de modo a esclarecer aspectos especificos da participacdo, com
preocupacdo principalmente de como se da o exercicio do mesmo no quotidiano da
politica de satde. Isso com o intuito de nos auxiliar na reflexo, que faremos no terceiro
capitulo, sobre os possiveis limites da experiéncia participativa no SUS.

A obrigatoriedade de realizacdo das Conferéncias de Saude esta prevista, como
jaindicamos, na lei 8.142/90 no paragrafo 1°do Art. 1° da lei. Por esta normativa, devem
ser realizadas as conferéncias de satde de 4 em 4 anos. O mesmo paragrafo fala sobre o
objetivo da Conferéncia, qual seja, avaliar a situacdo da saude e propor diretrizes par a
formulacéo da politica de saude.

Na mesma lei, porém no Art. 4° inciso Ill, I1é-se a necessidade da existéncia do
Plano de Satde como condigéo para o recebimento dos recursos por parte dos Municipios,
Estados e do Distrito Federal.

Essas duas exigéncias, a existéncia do Plano de Salde e a realizacdo da
Conferéncia, estdo relacionadas pois a elaboragdo do plano pressupde a definicdo de
diretrizes aprovadas/construidas na Conferéncia de Saude. Ou seja, a Conferéncia, com
ampla participacdo popular, avalia a situacdo da saude e define as diretrizes para a politica
de saude. O plano, por sua vez, tendo como base as diretrizes aprovadas, detalha a politica

de saude, define objetivos, metas, a¢Ges, atividades, além de recursos e responsabilidades.
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2.3 Lei complementar 141/2012 e portarias

Uma vez definida as diretrizes, Municipios, Estados e o Governo Federal
elaboram os seus planos de satde. E de responsabilidade do executivo de cada ente
federado a elaboracdo do mesmo, podendo incluir a participacdo do Conselho de Salde
janaelaboracdo do mesmo. Via de regra, porém, o plano de satde é enviado ao Conselho
de Saude apds sua elaboracdo, tendo este, o Conselho, o papel de analisar e aprovar o
respectivo plano. Podendo, ainda, no decorrer do debate sobre o mesmo, solicitar
alteracdes, modificacdes, sugestdes e consideracdes até a aprovacao.

Este processo, no entanto, exige igualmente uma série de obrigacGes legais que
foram definidas em leis e portarias. Assim, para compreender melhor o aspecto normativo
dos conselhos e das conferéncias e em particular as responsabilidades na elaboracdo da
politica de satde, faremos uma breve apresentacdo de algumas dessas normativas.

A lei 8.142/90 diz que os conselhos sdo 6rgdos colegiados deliberativos e de
carater fiscalizar, além de propositivos. Um papel importante dos conselhos  diz respeito
ao acompanhamento e defini¢do sobre o planejamento das a¢des e servigos de satde, bem
como o seu carater fiscalizador, incluindo o aspecto econémico.

Tratando primeiro sobre o papel do conselho no planejamento, a lei complementar
141 de janeiro de 2012 regulamentou o 8§ 3° do art. 198 da Constituicdo Federal que, além
de dispor sobre 0s repasses de recursos e definir sobre gastos em acdes e servicos publicos
de saude, trata sobre a fiscalizagdo dos recursos, incluindo o papel dos conselhos de salde.

A secdo I11 da lei complementar trata sobre a prestagdo de contas e detalha como
a mesma sera realizada, envolvendo o conselho de saude. O Art. 36 diz:

O gestor do SUS em cada ente da Federacdo elaborard Relatdrio
detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as
seguintes informagdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendac0es e determinacdes;

111 - oferta e producéo de servicos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de salde
da populacdo em seu ambito de atuacdo. (PLANALTO, 2023)

Conclui-se, do exposto no Art. 36, que quadrimestralmente cada ente da federagéo
deverad encaminhar, ao respectivo conselho de salde, o relatério detalhado contendo, entre
outros, 0 exposto no inciso | que trata sobre os valores aplicados em acfes e servicos
publicos de satde. A cada quatro meses, portanto, os conselhos recebem dos gestores dos

seus respectivos entes, o referido relatério.
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O Art. 41, por sua vez, volta a referenciar os relatdrios quadrimestrais afirmando
que:

Art. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuicdes, avaliardo a
cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execucédo
orcamentaria e financeira no &mbito da salde e o relatério do gestor da saide
sobre a repercussdo da execucdo desta Lei Complementar nas condi¢des de
salde e na qualidade dos servicos de salde das populagdes respectivas e
encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacéo as
indicacbes para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias. (PLANALTO, 2023)

Cabe, portanto, ao Conselho de Saude analisar e aprovar, quadrimestralmente, o
relatério de gestdo do seu respectivo ente federado, o qual ndo se restringe apenas ao
aspecto econémico. Trata-se também de avaliar o cumprimento das metas, das acdes
realizadas, bem como a realizacdo do previsto no Plano de Saude, entre outros.

O Art. 38, da mesma lei complementar, trata sobre a fiscalizacdo que corresponde

ao conselho de salde. Diz a lei:

Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio
dos Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do SUS, do érgao de controle
interno e do Conselho de Salde de cada ente da Federacéo, sem prejuizo do
que dispde esta Lei Complementar, fiscalizara o cumprimento das normas
desta Lei Complementar, com énfase no que diz respeito:

| - & elaboracgdo e execucdo do Plano de Salde Plurianual;

Il - ao cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei de
diretrizes orcamentarias;

111 - & aplicacdo dos recursos minimos em acdes e servicos publicos de
salide, observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

IV - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;

V - a aplicagéo dos recursos vinculados ao SUS;

VI - & destinagdo dos recursos obtidos com a alienagdo de ativos
adquiridos com recursos vinculados a saude. (PLANALTO, 2023)

H4, portanto, uma preocupacao legal de incorporar definitivamente a participacao
da comunidade ndo apenas na elaboragdo da politica publica de saide, mas também e
fundamentalmente na fiscalizacdo da aplicacdo dos recursos econdmicos bem como da
realizacdo das acdes previstas no plano de satde. A lei completar 141 define claramente
as atribuicdes dos conselhos de salde, detalha o papel do conselho em cada estagio da
politica de saude e incorpora a participacdo da comunidade como elemento estrutural.
Note-se que o conselho de saude tem um papel muito mais decisivo sobre as contas
publicas da satde do que o proprio legislativo. A lei apenas exige a apresentagdo dos
relatérios aos legislativos de cada ente federal. Prevé, no entanto, a apresentacéo,

apreciacdo e com o poder deliberativo, de aprovacéo ou rejeicdo dos gastos em saude.
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Ainda sobre os relatdrios quadrimestrais, a lei complementar, no seu Art. N° 36,
8 5° define 0s meses de apresentacdo dos mesmos. Conforme o paragrafo: O gestor do
SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia
publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacdo, o Relatorio de que trata
o caput. (PLANALTO, 2023).

Além da apresentacao dos relatorios quadrimestrais de que trata o Art. 36 da lei
complementar 141, a mesma fala igualmente do relatorio anual a ser apresentado até o

més de marco do ano subsequente a execucdo. Segundo o § 1°:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao
comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o envio de
Relatério de Gestdo ao respectivo Conselho de Salde, até o dia 30 de margo
do ano seguinte ao da execucao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer
conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta Lei
Complementar, ao qual serd dada ampla divulgacdo, inclusive em meios

eletrénicos de acesso ptblico (PLANALTO, 2023)

Ainda sobre o processo de planejamento e prestacdo de contas, a lei complementar
141/2012 também define outro instrumento importante do qual os conselhos tem se
utilizado para a apreciacdo das contas publicas e fiscalizagcdo na execucdo das acdes
planejadas. O § 2° do Art. 36 fala da Programacdo Anual de Saude. Diz o parégrafo:

Os entes da Federacdo deverdo encaminhar a programacéo anual do Plano de
Salde ao respectivo Conselho de Saude, para aprovagdo antes da data de
encaminhamento da lei de diretrizes orcamentarias do exercicio
correspondente, a qual sera dada ampla divulgacdo, inclusive em meios
eletronicos de acesso publico. (PLANALTO, 2023)

Este paragrafo complementa o que diz o inciso Il do Art. 22 da lei complementar
em que o repasse dos recursos esta condicionado, entre outros, a existéncia do Plano de
Saude. O plano, como ja tratamos neste capitulo, tem validade de 4 anos e é elaborado
apos a realizacdo da conferéncia de saude, considerando as diretrizes aprovadas. A
programacdo anual, de que trata o paragrafo supracitado, é a materializacdo anual do
plano de saude.

Cabe salientar que desde a Constituicdo de 1988 e da conquista do SUS como
Direito Humano Fundamental, depois com a lei organica 8.080/90 e a 8.142/90, passando
pela Lei Complementar 141/2012, inGmeras normativas buscaram o que podemos chamar
de materialidade da previsdo legal. Ou seja, ap6s a conquista na Constituicdo e

posteriormente na Lei Organica, outras previsdes infralegais foram aprovadas e editavas
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com o intuito de regulamentar e dar concretude a norma constitucional sobre a
participagdo da comunidade na saude.

Buscando detalhar ainda mais o papel dos conselhos e das conferéncias de saude,
portarias e resolucbes igualmente trataram sobre esse tema, o que constitui num
importante arcabouco legal da participacdo da comunidade no SUS. Em que pese a
Constituicdo Federal ter abordado o tema e as leis organicas terem detalhado o processo
participativo e a lei complementar ter definido as responsabilidades, decretos, portarias e
resolucdes buscaram, ao longo dos anos de existéncia do SUS e da previsdo da
participacdo da comunidade, regulamentar, orientar e esclarecer pontos sobre o processo
participativo.

Corresponderia, talvez, fazer um levantamento historico sobre como tem sido o
esforco legal de tratar sobre o tema ao longo dos anos. Interessa-nos, no entanto, abordar,
mesmo que brevemente, algumas dessas leis infraconstitucionais que abordam a
participacdo e avangam na normativa legal da participagéo da comunidade.

Em particular, a Portaria N° 2.135 de setembro de 2013 trata sobre as diretrizes
para o processo de planejamento no SUS. Esta portaria é particularmente importante pois
define, com maior clareza, alguns pontos da lei complementar 141/2012. Vejamos: O

Inciso V do Art. 1° da referida portaria diz:

compatibilizacéo entre os instrumentos de planejamento da satde (Plano de
Salde e respectivas Programacdes Anuais, Relatorio de Gestdo) e os
instrumentos de planejamento e orcamento de governo, quais sejam o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentéria Anual (LOA), em cada esfera de gestdo. (PLANALTO, 2023)

A portaria complementa o0 8 2° do Art. 36 da Lei complementar 141/2012. Os
mesmos falam da necessaria compatibilizagdo entre os instrumentos de gestdo da salde e
do governo. Ou seja, 0 planejamento na area da salde, incluindo a elaboragédo do Plano
de Saude, a Programacdo Anual de Saude e o Relatorio de Gestdo devem, por forca da lei
e desta portaria, serem compativeis com o processo de planejamento do ente federado.
Esta exigéncia deve ser compreendida na perspectiva de outorgar a participacdo da
comunidade no SUS, um elemento legal, de modo que os conselheiros tenham condicgdes
de exigir do seu gestor o cumprimento do mesmo.

Uma das razfes dessa exigéncia € justamente a pratica de gestores que, embora
sejam obrigados a elaborar o Plano de Salde, a Programacgdo Anual e o Relatorio de
Gestdo, nem sempre respeitavam 0s prazos legais dos instrumentos de planejamento do

governo. Em sintese, o Plano de Saude era elaborado, com frequéncia, depois de aprovado
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o0 Plano Plurianual (PPA)e a Programacéo Anual de Saude (PAS) era elaborado apos a
aprovacdo da Lei de Diretrizes Orcamentérias ( LDO) e da Lei Orcamentaria Anual (
LOA).

Referindo-se ao Plano de Saude e ao Plano Plurianual ( PPA), 8 2° do Art. 3 da
mesma portaria diz que: “O Plano de Saude observara os prazos do PPA, conforme
definido nas Leis Orgdnicas dos entes federados” (PLANALTO, 2023) Ou seja,
observado o prazo de elaboragdo, tramitagdo e aprovacdo do PPA, o gestor da salde
devera encaminhar, ao Conselho de Saude, o Plano de Salde antes da aprovacao do PPA,
de modo que as acOes e servicos de salde sejam contempladas no PPA.

Ainda sobre 0 mesmo tema e a mesma portaria, o0 8 7° do Art 3 da portaria diz:

O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos
Conselhos e Conferéncias de Salde e deve ser submetido a apreciacdo e
aprovacdo do Conselho de Saude respectivo e disponibilizado em meio
eletrdbnico no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS)
(PLANALTO, 223)

E tratando sobre a Programacdo Anual de Saude ( PAS) encontramos, ha mesma
portaria, no seu Art. 4°: A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que
operacionaliza as inten¢des expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as
metas do Plano de Salde e prever a alocacdo dos recursos orcamentarios a serem
executados.(PLANALTO, 2023)

O esforcgo, portanto, desta portaria foi justamente avancgar na regulamentacéo de
uma parte importante do exercicio do Controle Social no SUS, qual seja, 0 planejamento
e fiscalizacdo das contas pubicas da saude. O espirito dos conselhos de salde e das
conferéncias concentram-se justamente na sua capacidade de incidir na politica de saude
e essa incidéncia se da, entre outros aspectos, na possibilidade de decidir sobre o que vai
ser feito em ac¢des e servicos de salde (planejamento) e como foram gastos 0s recursos
destinados para essas acdes e servigcos. Tanto a lei complementar 141/2012 quanto a
portaria 2.135/2013 buscam justamente munir os conselhos e as conferéncias de previsdes
legais que permitam o efetivo exercicio do controle social no SUS.

Democratizar e descentralizar a politica puablica da saude é o objetivo dos
conselhos e das conferéncias, como afirmam Gomes e Orfdo (2021) e a regulamentacio
da participagdo é justamente o que permite que esses colegiados tenham os instrumentos
necessarios para o exercicio do mesmo. Os dois autores, ao referir-se a Conselhos e

Conferéncias afirmam:

Apesar da permanente tradicdo autoritaria e da baixa cultura
participativa no Brasil, durante os 30 anos de existéncia do SUS € possivel
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verificar avangos na descentralizagdo e na democratizagdo das politicas
pUblicas com a participacdo popular na area da sadde, por meio dos Conselhos
e Conferéncias de Salde que constituem-se em canais de participacdo e
controle social que oportunizam a incorporagdo das demandas sociais
verbalizadas por diferentes sujeitos, resultando, assim, na defesa dos interesses
coletivos. (GOMES, ORFAO, 2021, p. 1208-1209).

Podemos concluir, do exposto até aqui, que cabe aos conselhos de salde um
conjunto de acOes que o exercicio legal da participacdo da comunidade exige. As leis,
portarias e outras normativas que regulamentam a participacdo indicam que aqueles e
aquelas que representam suas comunidades no colegiado dos conselhos devem se
apropriar dessas ferramentas de modo a exercé-las com eficiéncia e com incidéncia. Para
que isso seja possivel, a lei também prevé responsabilidades ao gestor pelo processo
formativo dos conselheiros de salde. E o que prevé o Art. 44 da lei complementar
141/2012. Diz a lei:

No ambito de cada ente da Federacéo, o gestor do SUS disponibilizara
ao Conselho de Salde, com prioridade para os representantes dos usuarios e
dos trabalhadores da satde, programa permanente de educacdo na salde para
qualificar sua atuacdo na formulacdo de estratégias e assegurar efetivo controle
social da execucgdo da politica de saude, em conformidade com o § 2° do art.
1°da Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990. (PLANALTO, 2023)

Portanto, a participacdo da comunidade também exige, do poder publico, recursos
para processos formativos que contribuam com a qualidade do controle a ser exercido.

Por fim, cabe mencionar que o nosso esforco neste capitulo foi identificar, mesmo
que de forma muito genérica, a base legal da participacdo da comunidade e suas
consequentes formas de exercicio dessa participacdo. Por isso, descrevemos inicialmente
0s aspectos gerais desse instituto participativo e depois analisamos a lei que em 2012
regulamentou, além de prever e detalhar os mecanismos de participacdo. Igualmente,
tratamos sobre a portaria que regulamentou parte da lei orgénica do SUS, estabelecendo
0s mecanismos de exercicio da participacdo da comunidade, em particular no processo de
planejamento e fiscalizacdo dos recursos financeiros.

Outras leis e portarias, assim como normativas fazem parte do arcabouco geral da
participacdo da comunidade. Talvez em pesquisas posteriores caberia fazer um
levantamento, ndo apenas das normativas que ainda estdo em vigor mas também aquelas
que, embora tenham sido alteradas e ou vetadas, fizeram parte do histérico normativo da

participacdo da comunidade na saude.
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3. ASPECTOS/ELEMENTOS CRITICOS DA PARTICIPACAO POPULAR NO
SUS: CONSOLIDAR PARA AVANCAR OU REFORMULAR PARA
QUALIFICAR.

No primeiro capitulo deste trabalho fizemos o esforgo de reconstruir a trajetoria
historica da politica de saude no Brasil. Em cada periodo fomos classificando e
identificando o elemento constitutivo do conceito de saude. Afirmamos, com base nos
elementos historicos, de que o conceito de saude traduz uma preocupacgédo econémica. Foi
com base nisso que na primeira parte do primeiro capitulo afirmamos que a preocupacao
com a politica de satde era em virtude do impacto econdmico das epidemias. As primeiras
acOes de salde eram voltadas a chamada higienizacdo das cidades (SOBRINHO, 2013)
(FILHO, 2011) (I'YDA, 1994) (POLIGNANO, 2023)

A segunda fase do processo histérico de construcdo do conceito de salde tem a
ver com o periodo da industrializacao do pais, atrelando o conceito de saude aos cuidados
da méo de obra, ou seja, o cuidado apenas dos trabalhadores. Diziamos que a conquista
dos direitos trabalhistas e 0 acesso aos servicos de salde novamente tem relacdo com a
questdo econdmica uma vez que o cuidado com os trabalhadores era necessario para
manter a industria funcionando. Isso ndo significa reduzir a importancia do movimento
das greves e das reivindicacdes trabalhistas do periodo, que alids, teve conquistas
importantissimas. O acesso aos servicos de saude, porém, deve ser observado pelo viés
da economia uma vez que a preocupacao, como afirmamos no capitulo I, ndo era com o
direito a saude dos trabalhadores. Alids, a nocdo de direito como entendemos hoje ndo
estava presente no debate da salde. (COHN, 2000) (ESCOREL, TEIXEIRA, 2012).

Na sequéncia dissemos que ao invés da saude ser vista como direito das pessoas,
0 avanco histdrico foi na perspectiva de reconhecer o mesmo como negécio. Ou seja, com
0 desenvolvimento tecnoldgico na saude e atrelado a ideia hospitalocéntrico do
desenvolvimento da salde, entendeu-se que ao invés de garantir direito as pessoas, era
mais lucrativo vender tais servi¢os. A terceira fase, portanto, da evolucdo historica do
conceito de satde vai na perspectiva mercadologica da satde, em particular fortalecida
pela perspectiva de compra dos servi¢os de salde para garantir 0 acesso a0s mesmaos por

parte dos trabalhadores, atrelada a ideia da Previdéncia Social. (MARQUES, 2009)
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Até este periodo, satde ndo era vista como direito, era apenas servicos que podem
ser disponibilizados para determinados grupos, neste caso trabalhador assalariado cujo
direito estava garantido pela politica previdenciéria.

A perspectiva assistencialista da satde, porém, ird mudar com o advento das
chamadas agendas de reformas de base na década de 1950 e 1960. Ainda no capitulo I,
descrevemos este momento para demonstrar que junto com as demais agendas de
reformas de base, a salde era um deles. Fizemos referéncia, inclusive, a 111 Conferéncia
Nacional de Saude como precursora dos debates que apds a ditadura militar ira ganhar
forca, particularmente na VIII Conferéncia Nacional de Satde. (GOMES, ORFAO,
2021)

Aglutinados no Movimento da Reforma Sanitaria, profissionais, trabalhadores,
movimentos sociais, intelectuais e liderancas de base irdo propor, ao pais, uma nova
compreensdo de saude, alicercada na ideia do direito a saide como direito humano
fundamental. Em que pese a ditadura militar, este movimento ira se reagrupar na abertura
democrética e culminara na VIl Conferéncia Nacional de Saude aprovando as diretrizes
do que seria 0 novo sistema de saude, um sistema publico com carater universal e,
particularmente, com participacdo popular. (BORLINI, 2010).

Foi essa concepcdo de salde, de carater ampliado, com participacdo da
comunidade e sendo reconhecido como direito humano fundamental tendo, por sua vez,
o0 Estado a responsabilidade pela garantia do mesmo que em 1988, na proclamacédo da
aprovacao da Constituicdo Cidadao que finalmente modificamos, na sociedade brasileira,
0 conceito de salde e introduzimos, como consequéncia da experiencia de construcdo
desse debate, a participacdo da comunidade como principio e diretriz do SUS. Em sintese,
esse foi o extraordinario processo de construcdo da politica publica de satde no Brasil até
1988.

A segunda parte dessa historia, relatada no capitulo 11 deste trabalho, trata da
institucionalizacdo da ideia da participacdo. Para isso, como demonstramos, foram
aprovadas leis que garantem, definem, detalham e reforgam a participagéo da comunidade
na salde. Desde a Constituicdo Federal de 1988, particularmente no capitulo da salde,
passando pela Lei Orgéanica do SUS (LOA), em especial a lei 8.080/90 e posteriormente
a8.142/90, a lei regulamentadora como a 141/2012 assim como as inimeras portarias que
tratam sobre a participacdo na salde. Disso resultou duas instancias participativas no

SUS, os Conselhos e as Conferéncias.
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Pode-se afirmar, com base no que tratamos até agora, que o ponto culminante
desse processo evolutivo no debate da sadde tem a ver com a conquista do SUS e a
institucionalizacdo da participacdo da comunidade. E é este ultimo, a participagdo, que

queremos abordar na sequéncia.

3.1 Elementos estruturais da crise participativa no SUS

Diante do processo historico de construgdo da politica de satde e em particular da
participacdo da comunidade, perguntamo-nos: a experiéncia participativa deu conta
daquilo que se propds a fazer quando da sua concepcdo? E sobre esta pergunta que
queremos dialogar nas proximas paginas.

Para isso, esta reflexdo buscara dialogar seja com o acumulo tedrico dos ultimos
anos sobre o tema bem como a experiéncia pessoal de quem ha muito tempo trabalha com
o tema, particularmente com conselhos de saude.

E comum ouvirmos, em diferentes espacos participativos e em particular na satde,
que h& uma crise da participacao popular. Ou seja, isso traduz uma ideia de que cada vez
mais conselhos, conferencias, coletivos, foruns e outros espagos, institucionalizados ou
ndo, demonstram uma espécie de esgotamento.

Esgotar significa que aquilo que ainda se produz ndo é mais suficiente para o
desafio colocado. Se quisermos traduzir isso para a saude, diriamos que conselhos
esgotados significam que o que produz o conselho hoje ndo é mais suficiente para o que
se espera dele. Isso na prética se traduz na dificuldade de os conselhos terem quérum
para fazer suas reunides, permanéncia das mesmas liderancas por anos, produzindo o que
alguns chamam de conselheiros profissionais, incapacidade de incidir objetivamente na
politica de saude, dificuldade de mobilizar a sociedade, restringindo-se, como muito, nas
reunides ordinarias cada vez mais esvaziadas. Nos processos eleitorais para escolha das
entidades, especialmente usuarias e trabalhadores, um esforco para atingir o nimero
minimo de entidades com interesse de compor os conselhos.

Ainda, a fragilidade do espago da participacdo para dialogar com gestores,
trabalhadores, movimentos sociais, organizagGes populares, restringindo-se muito ao
aspecto burocréatico do conselho e limita-se & aprovacgéo de relatorios e projetos da gestao.

Sobre a Conferéncia, uma imensa dificuldade de mobilizar a sociedade para além
das poucas entidades que se articulam em torno da saude assim como trabalhadores e
estudantes. Alids, percebe-se que cada vez mais esses espacos sdo ocupados por

trabalhadores que conseguem liberacdo da gestdo para participar e estudantes dos cursos
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da area da saude que sdo mobilizados para participar. As pessoas dos bairros, das vilas,
das comunidades, das associacdes de moradores, das pastorais, dos sindicatos sdo cada
vez mais raros.

Além disso, a propria incapacidade das conferéncias de serem objetivamente
espacos de construcdo das diretrizes da politica de saude, sendo muito comum o0s
relatérios dos mesmos deixados de lado na hora de elaborar o plano de satide. Na mesma
perspectiva, ha um sentimento de que embora as conferéncias acontecem de 4 em 4 anos,
0s temas debatidos sdo os mesmos, os problemas sdo 0s mesmos, as diretrizes aprovadas
sdo as mesmas, 0 que pressupde que a salde ndo melhorou, que o gestor ndo avangou na
melhoria das acdes e servicos de salde, 0 que esgota a participacdo e deslegitima o
espaco.

Diante desse cenario, que parece indicar para uma crise, esgotamento, fragilidade,
limitacdo da experiéncia participativa, quais as razGes que fizeram com que a
extraordinaria experiéncia de construcdo do SUS, que culminou em 1988 com a
participagdo como diretriz e principio, apresente-se hoje como frageis e limitados?

Em que pese a imensa expectativa criada pela institucionalizacdo da participacéao
na politica de salde, hoje invariavelmente as analises que tratam sobre o tema apresentam
limites e desafios. Falando sobre as expectativas ou a conquista do SUS e a participacao
popular, ROLIM, et. At afirmam:

Essa perspectiva é considerada uma das formas mais avangadas de
democracia, pois determina uma nova relagéo entre o Estado e a sociedade, de
maneira que as decisdes sobre as a¢des na salde deverdo ser negociadas com
0s representantes da sociedade, uma vez que eles conhecem a realidade da
salide das comunidades. (ROLIM, et at, 2013, p. 140)

Observa-se que a institucionalizacdo da participacdo na politica de salde
significou um avanco tanto na perspectiva histérica de construcdo da politica publica,
bem como na ideia da democratizacdo do poder, especialmente numa conjuntura de
redemocratizacdo do pais.

Na mesma perspectiva de reconhecimento do que significou a conquista da salde
como direito humano fundamental com participacédo popular, Oliveira e Kruger afirmam
que:

A Carta Constitucional representou, entdo, uma modernizagdo para as politicas
sociais, vinculadas & democracia popular, pois os direitos reconhecidos
pautam-se pela diretriz de participacdo da sociedade que passa a se constituir
como um direito social. A participacdo caracteriza-se, assim, como um
fundamento das politicas sociais, ao possibilitar a inclusdo da sociedade nas
decisOes, avaliacdes e fiscalizacGes de tais politicas, por meio dos canais
deliberativos, avaliativos e propositivos. (OLIVEIRA, KRUGER, 2018, p. 58)
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A Constituicdo de 1988, especialmente no capitulo das politicas sociais incorpora,
de fato, uma compreensdo de politica publica que viabiliza a relacdo Estado-Povo. Na
salde, como afirmam os autores, o poder da comunidade ndo é apenas consultivo e de
fiscalizacdo, pois também tem o carater deliberativo.

Ainda sobre o0 espirito da Constituicdo de 1988 e da saude posteriormente, Gomes
e Orféo dirdo que:

A participacdo popular é considerada uma ferramenta de gestdo publica
que, no SUS, materializa-se através das instancias colegiadas, formais ou
informais, permitindo, além da democratizacdo, a corresponsabilizacdo entre
Estado e sociedade civil. Através dos espacos de controle social do SUS,
garante-se também, a incorporacdo de demandas sociais vocalizadas por
diferentes sujeitos coletivos. (GOMES, ORFAO, 2021, p. 1200)

O desejo, ao incorporar a participacdo popular na politica publica era justamente
democratizar o espaco do poder, outorgando-lhe, & comunidade, o poder de decidir,
fiscalizar, aprovar, construir, junto com o Estado, a politica publica de modo que estes,
0s sujeitos do processo participativo, sejam os canais de expressao da demanda social.

Olhando nessa perspectiva, podemos entender que tanto os conselhos quanto as
conferéncias traduzem, na sua nomenclatura, a perspectiva participativa quando a forma
de composicdo das mesmas passa pela representacdo institucional do cidaddo nesses
espacos. Ou seja, faz-se parte do conselho representando uma comunidade, um coletivo,
um agrupamento de pessoas organizadas a partir de interesses comuns. Portanto, além de
fiscalizar e propor as politicas de salde, os conselhos também sdo espacos de
manifestacdo dos diferentes interesses sociais na politica de satde.

Cabe, por forca da lei, aprovado em 1988, ao Estado a garantia do direito e deve,
o Estado, traduzir em politica pablica as diferentes demandas sociais expressas em
espacos criados pelo proprio estado para a participacdo social. Nessa perspectiva, Silva
traduz o espirito da ideia dos direitos sociais afirmando que:

Mais do que a simples positivacdo dos direitos sociais, que traduz
estdgio necessario de sua afirmagdo constitucional e que atua como
pressuposto indispensavel a eficcia juridica, recai sobre o Estado a obrigacao
de criar condigdes objetivas que possibilitem o efetivo acesso a saude. (SILVA,
2000, p. 199)

Note-se, pelo exposto até agora, que o capitulo social da Constituicdo de 1988
despertou uma imensa expectativa, especialmente pelo seu espirito democratizante em

que talvez a saude tenha sido, como ja mencionamos no capitulo anterior, uma das poucas
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politicas publicas que institucionalizou a participacdo muito mais do que qualquer outra
politica.

As leis organicas de que falamos no capitulo anterior, a série de regulamentagdes
da atuacdo dos conselhos e das conferéncias, as inimeras atribuicdes do conselho e da
conferéncia colocam a satude como aquele em que melhor foi traduzido a ideia de uma
democracia social com ampla e estrutural participagéo popular.

A salde, nessa perspectiva, € vista como parte da propria democracia. A
realizagdo de uma depende da outra, como afirma Fleury. “do ponto de vista estratégico,
a luta pela universalizacdo da salde aparece como uma parte intrinseca da luta pela
democracia, assim como a institucionalizacdo da democracia aparece como condi¢ao
para garantia da saude como direito de cidadania. (FLEURY, 2009, p. 747)

Porém, apesar da expectativa criada na aprovacdo da Constituicdo, com suas
previsdes legais de participacdo e posterior regulamentacdo e normatizacdo dessa
experiéncia, € comum identificar, nos pesquisadores, uma série de observacdes em
relacdo ao limite objetivo do ideario participativo, ndo apenas na salude mas
principalmente nela. Se quisermos em outras palavras, a que mais expectativa gerou
talvez tenha sido a que mais decepcionou.

Se por um lado compreendia-se 0 avango democréatico na participacdo popular,
como afirmamos nos paragrafos anteriores, os autores também reafirmam os limites dessa
participacao.

Tratando sobre isso, alguns autores indicam que embora tenha havido uma escolha
por democratizar o Estado instituindo os espagos participativos, 0s mesmos nao
representam objetivamente uma mudanca estrutural do modelo cultural, politico e
econémico do pais. Essa interpretacao considera que o pacto de 1988 foi, na verdade, um
acordo possivel entre diferentes atores, entre eles aqueles que conseguiram forca
suficiente para incorporar na Constitui¢do o capitulo da Seguridade Social, incluindo ali
a saude.

Tratando sobre esse periodo, Fleury afirma que as conquistas sociais de 1988

prontamente se defrontaram com as escolhas liberalizantes do estado brasileiro. Diz ela:

Esta reforma democratica, que se consubstanciou na institucionalidade
projetada na Constituicdo Federal de 1988, foi duramente confrontada pela
hegemonia assumida pelo discurso liberal, o predominio das decis6es
econdmicas sobre a politica e sobre a propria ordem constitucional e, por fim,
a bem articulada propagacdo de uma reforma gerencial do Estado. (FLEURY,
2009, p. 744).
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Do exposto pela autora podemos afirmar que se por um lado politicamente houve
uma resposta dos Constituintes aos anseios sociais garantindo os direitos sociais, entre
elas a salde, cuja garantia é papel do Estado, por outro lado, as forcas neoliberais
conduziram politicas fiscais e sociais que foram na contramao dessas conquistas.

E dentro desse contexto de disputas sobre modelos de estado e de sociedade que
deve ser interpretado a participacdo popular na saude. Alias, quando da descrigcdo
normativa da participacdo na satde abordado no capitulo I deste trabalho, afirmamos que
0 entdo Presidente, Collor de Melo, vetou os artigos que tratavam da participacdo da
comunidade na saude, o que por pressdo dos movimentos de defesa do SUS viria a se
concretizar numa outra lei, a ja referida 8.142/90. Essa negativa do Presidente de
institucionalizar a participacdo na saude deve ser interpretado, como afirma Fleury, na
disputa entre modelos de estado presentes na década de 1990. (MACHADO, LIMA,
BATISTA, 2017)

Ainda sobre a mesma conjuntura, Machado, Lima e Batista afirmam, também, que
0 projeto social objetivado por setores importantes da sociedade brasileira encontrou
barreiras colocadas por outras forcas que, em ultima andlise, controlaram o pais nas

décadas seguintes.

Porém, a implantacdo do SUS esbarrou em diversos obstaculos. Nos
anos 1990, o predominio de politicas econdmicas e de agendas de reforma do
Estado de inspiracdo neoliberal impds constrangimentos a l6gica da
Seguridade e a expansédo de politicas sociais universais (MACHADO, LIMA,
BATISTA, 2017, p. 144)

A conquista da participacdo da comunidade na politica publica sem duvidas foi
um avanco importantissimo. Ela, porém, se da dentro da estrutura de disputa de modelos
de sociedade e de estado que, na década de 1990, como afirmam os autores, fortaleceu-
se numa perspectiva gerencialista do Estado, além da incorporacdo de reformas
neoliberais para atender demandas corporativas e de institui¢0es internacionais.

Qual o impacto desse cendrio na estratégia participativa? Ou seja, pergunta-se, 0s
entraves indicados pelos autores em virtude da politica econémica neoliberal que se
contraponha a qualquer avan¢o democratizante, impactou a estratégia participativa no
SUS?

Consideramos que parte da dificuldade apresentada hoje pelos conselhos e
conferéncias tem relacdo com o desenvolvimento da politica de satde no pais. Ou seja, a

observacao de que ha uma apatia do controle social na saude explica-se, parcialmente
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pela dificuldade objetiva de avancar na politica de salde na perspectiva pensada pela
Reforma Sanitéria e posteriormente incluida na Constituicdo de 1988. Uma politica de
salde efetivamente universal com acesso integral a todas as acfes e servigos de salde,
com controle estatal dos servicos, com trabalhadores bem pagos e concursados, alem de
uma cobertura realmente universal desde a atencao bésica até a mais alta complexidade.

O impacto dessa dificuldade da politica de saude no controle social se da
especialmente na medida em que os gestores indicam a impossibilidade, as vezes
financeira, de avancar numa cobertura das acdes e servicos objetivamente universal. Com
isso, 0 papel do conselho parece engessado uma vez que o gestor apresenta, por exemplo,
a insuficiéncia de recursos como entrave para melhorar a qualidade da saude.

Diante do subfinanciamento da saude, por exemplo, o conselho fica impotente
para discutir a qualidade dos servicos, o que o deslegitima perante a sociedade, além de
criar um ambiente de inoperancia para com os préoprios conselheiros. Em partes, a
dificuldade de composigdo dos conselhos, por exemplo, explica-se justamente por essa
razdo. As entidades consideram tempo perdido estar numa reunido de um conselho que
ndo incide objetivamente na politica de saude.

Os limites da participacdo ndo se resumem apenas a esse aspecto mais geral da
politica. Outros elementos igualmente precisam ser considerados no intuito de explicar o
que chamamos de esgotamento da participacdo na sadde.

3.2 Elementos culturais da crise participativa no SUS

Nesse sentido, consideramos que a analise sobre participacdo igualmente precisa
considerar aspectos da cultura politica e da propria democracia. Isso com o intuito de
interrogar acerca da possibilidade da cultura politica brasileira impactar nos processos
participativos que construimos no pais a partir de 1988.

Considera-se que um pais apresenta aspectos culturais que a constituem e um
desses aspectos diz respeito a cultura participativa. Embora essa discussdo seja ampla e
exija talvez uma pesquisa mais apurada, interessa-nos, a modo de hipétese, levantar
alguns elementos que podem nos ajudar na tarefa de explicar, mesmo que parcialmente,
a hipdtese da nossa pesquisa.

Nesse sentido, gostariamos de dialogar com autores que tratam do tema e
identificam, no Brasil, uma baixa cultura participativa, o que se traduz também na

chamada baixa qualidade da democracia. Tratando sobre isso, Marcello Baquero dira que:
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No inicio do milénio, as indagacoes, os dilemas e os desafios que o
processo de construgdo democratica suscitou na década anterior continuaram
vigentes. Os avancos polidrquicos ndo produziram melhores e mais eficientes
instituicBes, pois, conforme as pesquisas de opinido que se institucionalizaram
na América Latina ( Latinobardmetro, LAPOP, Encuesta Panameericana),
além de investigacdes produzidas em cada pais, a legitimidade juridica
alcancada ndo tem gerado uma legitimidade social. Tal situacdo sinaliza que
conflitos sociais nem sempre sdo solucionados via mecanismos formais e
legais. Préticas politicas com base em principios e hierarquia e poder ndo tém
sido totalmente erradicadas, e o personalismo, o neopopulismo, o privatismo e
o clientelismo, com novas (ou ndo tdo novas) roupagens, continuam sendo
elementos importantes da articulagdo politica. (BAQUERO, 2011, p. 19)

Pode-se imaginar que numa sociedade cuja cultura ndo necessariamente constitui-
se pela pratica da participagdo tenhamos, como consequéncia, experiencias participativas
limitadas e, nos Gltimos anos, esvaziadas, diante das dificuldades ja expostas. Por outro
lado, como afirma Baquero, assim como na democracia a legitimidade juridica nédo
necessariamente implica em legitimidade social, pode-se identificar a mesma coisa sobre
o controle social. Ou seja, o fato de termos avancado desde 1988 na previsdo legal da
participacdo da comunidade, isso ndo necessariamente traduz-se em legitimidade social
dos conselhos.

E sobre isso, alias, que nos referimos quando afirmamos que a incapacidade dos
conselhos e conferéncias em responder adequadamente as enormes demandas de salde,
deslegitimam-se seja perante a sociedade como um todo bem como perante as proprias
entidades que passam a ndo mais apostar nesses espacos.

Ainda na perspectiva da cultura politica e da democracia como elemento
importante para a consolidacéo e ou qualificacdo do controle social, é importante analisar

o que diz José Alvaro Moisés.

Enquanto nas democracias consolidadas os cidad&os criticos orientam
sua desconfianga politica primordialmente para a adogdo de novos modos de
participacdo e mesmo para a reforma do sistema representativo, nas novas
democracias a desconfianga de parlamentos, partidos politicos, sistema
judiciério e servigos publicos estd associada com sentimentos negativos sobre
a politica, baixos niveis de participacdo ou de interesse por assuntos publicos
e até a preferéncia por modelos democréaticos que descartam os parlamentos e
os partidos politicos. (MOISES, 2010, p. 45-4).

O Brasil caracteriza-se como um pais onde parte importante dos seus cidadaos
desconfiam da democracia (MOISES, 2010). Diante desse cenario, podemos afirmar que
parte do esvaziamento dos espacos participativos explica-se justamente pela assertiva de
que os cidadéos, na sua grande maioria, ndo acreditam que a democracia possa resolver
0s seus problemas, especialmente sociais. Nesse sentido, as democracias falharam na sua

principal misséo, qual seja, reduzir a desigualdade social e elevar a condicdo de vida dos
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cidaddos ( BAQUERO, 2000). Diante dessa impoténcia da democracia e diante dos
servicos publicos precarios, em partes pelos modelos gerenciais do neoliberalismo
adotado no pais, os niveis de participagdo tendem a ser baixos e o interesse publico
diminui.

Por isso, entendemos que parte da explicacdo ao esgotamento e ou esvaziamento
da participacdo popular deve-se ao fracasso de uma democracia que ndo produziu, para
seus cidadaos, a qualidade de vida necesséria para que estes tenham simpatia pela
democracia e pelos seus canais de participacao.

Ainda, acreditamos que outros elementos séo igualmente importantes considerar
na tarefa de buscar explicagdes ao esgotamento da participacdo. Nesse sentido, elementos
de natureza especificas do modelo participativo igualmente podem contribuir para a

problematica aqui analisada. Sobre isso, Oliveira e Kruger afirmam que:

O caréter deliberativo e fiscalizador dos espagos institucionais de
participacdo, progressivamente metamorfoseados, vem ganhando um sentido
de parceria, de espago de consulta, de colaboracdo, de ouvidoria e de mesa de
di&logo social, ancorado na Politica Nacional de Participacdo Social (PNPS)
como uma de suas maiores expressfes (BRASIL, 2014)8 . Com este
transformismo gradual, esses espacos tornaram-se mais burocraticos, com
perda do seu carater deliberativo, fiscalizador e propositivo (antes mesmo de
conquistar efetivamente este carater). As pautas desses espacos parecem ser
cada vez mais setoriais e locais, com toda relevancia que esses temas possuem,
mas o carater conflitivo e de disputas pela direcdo politica e econdmica dos
servigos publicos apequenou-se. Nesse cenario, o predominio das posturas
aliancistas de cooperagdo, de pactuacdo e de consenso subalternizam os
interesses do trabalho, em prol de sua substituicdo pela retérica do bem
comum, da justica social, do progresso, da governabilidade e da modernizagéo.
(OLIVEIRA, KRUGER, 2018, p. 64)

Além do esvaziamento dos espac¢os participativos com a dificuldade de encontrar
liderancas e entidades que queiram compor 0s espacgos participativos, a agenda desses
espacos igualmente mudou, conforme Oliveira e Kruger. E essa mudanca parece
acompanhar uma espécie de despolitizacdo da luta pela salde, prevalecendo nos
conselhos e nas conferéncias, a busca pelo consenso e ndo mais a defesa de um ideario
politico e ideoldgico da saide como elemento articulador da luta de todos. Acrescenta-se
a isso a disputa por temas setoriais que embora importantissimas, apresentam dificuldades
de compor uma estratégia politica mais ampla nos espacos dos conselhos e das
conferéncias. Como consequéncia, ndo € incomum disputas de segmentos representativos
nos conselhos e conferencias por espagos que posteriormente apresentam-se

fragmentados.
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Em “Desafios para a efetiva participacéo popular e controle social na gestdo do SUS:
revisdo integrativa” Gomes e Orfao apontam uma serie de limites identificados em pesquisas

sobre a participagdo da comunidade na satde. Entre outros desafios, os autores apontam que:

No que se refere a escassez de capacitacdes envolvendo os membros dos
Conselhos de Salde, isso pode ser explicado pela falta de interesse dos gestores
em qualifica-los e pela elevada rotatividade dos conselheiros, cujo tempo de
mandato, entre os diferentes colegiados, varia de dois a trés anos; além da
centralizagdo de informacdes entre os segmentos dos gestores e profissionais
da sa(de, uma vez que, embora 0s usuarios participem das reunides,
apresentam uma participagdo com pouca qualidade inviabilizando ou
prejudicando, inclusive, a atuacdo e o processo de tomada de decisdo por parte
desses atores sociais (GOMES, ORFAOQ, 2021, pg. 1203).

Embora a formacao dos conselheiros, particularmente dos segmentos dos usuarios
e trabalhadores seja previsto na lei complementar 141/2012, ainda é muito incipiente as
experiéncias de gestores que oportunizam e viabilizam que os conselheiros do seu
municipio se qualifiguem. Por isso, somado aos demais fatores explicativos do
esgotamento participativo, soma-se a falta de formacéo dos conselheiros para o exercicio
qualificado do controle social.

Este desafio, porém, deve ser igualmente compartilhado com as entidades que
cada membro do colegiado representa. Nesse sentido, observar quais representantes tais
entidades nomeiam nos conselhos seria um exercicio importante de analise uma vez que
0 que observamos nos varios anos de trabalho junto aos conselhos € que as entidades
representativas igualmente deixaram de apostar, muitos deles, nos conselhos e nas
conferéncias, em partes pelas limitacdes que 0s mesmos apresentam.

Por fim, cabe dizer que a literatura tem indicado inimeras outras razGes que
podem contribuir na compreensdo deste fendmeno e podemos, em pesquisas posteriores,
aprofundar outros aspectos que podem trazer, a luz do desafio que enfrentamos,
perspectivas novas que contribuam para um aprofundamento da experiencia participativa
brasileira. Para fins desta pesquisa, entendemos que apontar alguns elementos
explicativos do que chamamos de esgotamento da participacdo popular € suficiente para

0 que nos colocamos como objeto de analise.
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CONSIDERACOES FINAIS

Buscamos identificar de que modo construimos no Brasil o debate em torno da
politica publica de saude, como avancamos na institucionalizacdo do mesmo,
especialmente a partir da conquista do Sistema Unico de Sadde para, finalmente, apontar
alguns elementos explicativos diante da constatagdo de que 0s espacos conquistados
como participativos, vem apresentando limites que chamamos de esgotamento ou
esvaziamento dos conselhos e das conferéncias.

Perguntamo-nos, como hipotese deste trabalho, se tais instancias participativas
deveriam ser consolidadas ou reformuladas.

A modo de concluséo, queremos indicar que em que pese a constatacéo de limites
da experiéncia participativa brasileira e em particular na saide, deve-se reconhecer a
importancia desses espacos desde a sua criagdo. Apesar dos seus limites, as vezes o Gnico
espaco de didlogo sobre o direito a saide é o conselho municipal de satde. Se ndo fosse
o conselho, nenhum outro lugar seria constituido para conversar sobre a saude, seus
problemas e desafios. Embora ndo seja suficiente pois almejamos esses conselhos mais
efetivos e incisivos, apesar dos seus limites contribuem como o Unico canal de diadlogo da
sociedade com a gestao publica.

O mesmo acontece com as Conferéncias. Se ndo fosse essa exigéncia legal, ndo
haveria no Municipio, Estado e talvez no Governo Federal algum outro lugar com
participacdo ampla da sociedade.

Por isso, na perspectiva da consolidacdo ou da reformulagéo, compreendemos que
as duas coisas podem ser realizadas de forma concomitante. E preciso consolidar e ha
espacgo para isso, entre outros, institucionalizando um processo formativo permanente
para os conselhos de salde de modo que os seus conhecam a politica de salde, saibam
seu papel como conselheiros, tenham autonomia para mobilizar liderancgas, associagdes,
pastorais e demais movimentos. E possivel consolidar incentivando a participacio
popular ndo apenas na salde, mas em todas as demais politicas publicas da gestao publica,
de modo a criar uma cultura participativa da sociedade. Também é possivel consolidar os
conselhos e as conferéncias valorizando as decisdes e deliberagBes das instancias
participativas. Isso significa dizer que as diretrizes aprovadas nos conselhos e nas
conferéncias devem ser transformadas em politicas de salide local. Os cidaddos devem

observar que as discussdes feitas na conferéncia viraram realidade, o que o convence a
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participar desses espagos. E possivel consolidar legitimando os conselhos e as
conferéncias como espagos estratégicos de producgéo da politica de salde.

Por outro lado, igualmente é possivel inovar e sair do mecanicismo e do
burocratismo desses espacos. E inovamos quando permitimos que nao apenas conselhos
e conferéncias sejam espacos de discussdo da politica de saude, outros como féruns,
coletivos, articulagdes e mobilizagbes devem ser considerados como espagos legitimos
de producdo da politica de saude. Inovamos quando permitimos que as reunides do
conselho sejam nas comunidades, nas ocupacdes urbanas, nas associa¢cdes de morados e
ndo apenas na Camara de Vereadores, como comumente acontece. Inovamos quando
permitimos que o conselho tenha um canal de dialogo aberto com o legislativo de modo
a discutir com estes o processo de planejamento, tornando-os, quem sabe, membros
permanentes de comiss@es nas casas legislativas.

Igualmente inovamos e com isso consolidamos quando pluralizamos a
participacdo popular, quando reformulamos as leis de criagdo dos conselhos, quando ndo
atrelamos a participacdo nesses espagos a necessidade de constituicdo juridica das
entidades, exigindo deles CNPJ. Inovamos quando ampliamos a participacdo nao apenas
a liderancas representativas e sim viabilizamos a participacdo de individuos que
igualmente podem representar os anseios da sua comunidade. Da mesma forma inovamos
quando constituimos o conselho como entidade parceira de outras lutas, outros espacos,
outras iniciativas participativas.

Em sintese, embora haja desafios estruturais para a participacdo popular nas
politicas publicas, como a cultura de gestdo autoritéria, a desvalorizacdo do popular como
saber constituinte da politica publica, entendemos que apesar dos seus limites, 0s espagos
institucionais de participacdo da saude foi, € e continuara sendo fundamentais para o

Sistema Unico de Salde.
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