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Resumo: Este trabalho objetiva contextualizar a particiagsocial em saude no Brasil a partir da décadal8&0,
especialmente com o Movimento pela Reforma Samit#malisa-se o conceito de controle social, commatmle da
populacdo sobre acBes publicas de saude e a ndeessie efetivar esta participacdo como forma damfa o direito a
salde. Discute-se, brevemente, qual politica delesgapde ser efetivada como resultado da disputee emtplblico e o
privado a partir das mudancas ocorridas 1990, conhamada Reforma do Estado. Por fim, evidencias&ricipagdo nos
conselhos de salide como espago importante defmesista privatizagdo da saude.
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Introducéo

A tematica do controle social na politica de saé@dgresente no debate académico e nas
organizacoes
de usuéarios e profissionais. Desde a promulgacdodatituicdo Federal de 1988, a discussdo ganha
evidéncia, ja que a participacdo popular na dismuesdecisdo dos processos relacionados as olitica
sociais, ganha evidéncia no texto constitucionafreéfanto, transformacdes na organizacao do Estado
e da economia em nivel mundial tém demandado praslee limites no efetivo exercicio de
participacao social nas politicas sociais.

Este artigo aborda essa discussédo, apresentaieflexdo de autores e pesquisadores da area
sobre a temética. Para tanto, aborda a trajet@igaiticipagdo social na area da salude e seu
desenvolvimento na historia da constituicdo datipalipublica de saude, o movimento de reforma
sanitaria e a luta pela democratizacdo da satudeetoama do Estado como um retrocesso no acesso a
saude. Por fim, aponta os conselhos de saude cepaxas de legitimacdo e exercicio efetivo de
controle social da populagéo sobre as a¢des dddesta

1 Participacao e controle social na saude

A expressao controle social tem sido usada poos&égmentos da sociedade — movimentos
populares e sindicais, partidos politicos, orgagliza ndo-governamentais, gestores das trés edéeras
governo, estudiosos e pesquisadores da 4rea sooiah sentidos diferentes, conforme a concepgéo
de Estado e sociedade civil adotada e a inter@etdg relacdo entre essas esferas (CORREIA, 2005,
p. 47).

Para este trabalho usamos a concepcéo de contiiéd imstituida na Constituicdo de 1988, e
normatizada através da Lei n°. 8142/90 que legitim@articipacdo da sociedade civil no controle
social da politica de saude através dos Conseltlas €onferéncias de Saude.

Como aponta Correia:

A participacao social nessas politicas foi concelnia perspectiva do controle social
exercido pelos setores organizados na sociedade desuas formulacdes — planos,
programas e projetos -, 0 acompanhamento de suaugd® até a definicdo de
alocacdo de recursos para que estas atendam apsséss da coletividade. Foi
institucionalizada pelas conferéncias, que tém carhfetivo avaliar e propor
diretrizes para a politica especifica nas trésrasfde governo, e pelos conselhos
gestores, que sdo instancias colegiadas de caféliberativo com composicao
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paritéria, entre os representantes dos segmensogsddrios e os demais segmentos
(CORREIA, 2005, p.63).

Para se chegar nestas instancias de participajamdessario muita luta da sociedade brasileira
organizada em varios setores.

Segundo Cortes (2009), até a década de 1970, amisthecanismos de participagdo
institucionalizados, e estes eram unicamente reapaByidenciaria.

Podemos considerar como as primeiras formas digipagdo dos trabalhadores nas decisfes
das empresas, as que ocorreram através das Cai@ggodentadorias e Pensdes (CAPS), nas quais
havia eleicdo para o representante dos trabalredummetribuintes. Depois com os Institutos de
Aposentadorias e Pensbes (IAPS), se tinha pari#&ipamas estas ja careciam, no entanto, de
autonomia em relagdo ao Estado, o governo ja amtarfna escolha dos representantes dos
trabalhadores (CORTES, 2009).

Com o regime militar a partir de 1964, houve cdizmgdo do poder, e adota-se um padrdo
autoritario de administracdo publica, no qual mejamento e a gestdo eram baseados em decisdes
técnicas. Além disso, houve impedimento dos caalaéstos de manifestarem-se, fechando todos os
mecanismos de participacdo dos trabalhadores e&o®rdecisorios e consultivos da previdéncia
(CORTES, 20009).

A partir de 1974, a sociedade brasileira passoutrposformacdes entre Estado e sociedade,
baseadas por criticas ao regime militar, sobretadérea social, pois a sociedade cobrava do Eatado
divida social acumulada durante o periodo militze gra de repressédo da voz da sociedade. O entdo
presidente militar, empossado em 1974, GenerakEKrrigeisel, comecou uma lenta e gradual abertura
politica com um novo “discurso social”, unido aoPllano Nacional de Desenvolvimento (PAIM,
2008, p. 69). Segundo Cortes (2009) este planandigfea implementacdo de novas estratégias de
planejamento social, mas as a¢bes mais inovadorasifaquelas que visaram estender o acesso a
servicos de saude as populagfes excluidas degigoser

Conforme Escorel, Nascimento e Edler (2005)

A estratégia do governo do general Geisel (1978) 33ssibilitou ao movimento
sanitdrio apresentar propostas transformadoras ewtide de melhorar e
democratizar o atendimento a salde das populac@es carentes (2005, p.67).

E neste contexto de abertura dos governos militgues em 1980, realiza-se a VII Conferéncia
Nacional de Saude. Segundo Paim (2008), esta vemueo “discurso democratico” por parte do
governo o qual enfatiza a atencdo priméaria de saudpresenta o Programa Nacional de Servigos
Basicos de Saude (Prev-Saude), apelando paracipagfio popular” e prometendo o resgate da
“divida social” com o povo brasileiro. Mesmo qudeeprograma ndo tenha saido do papel, foi um
avanco do Ministério da Saude, por ter pensado péieeira vez na atencdo basica de saude para a
populacéo.

Como aponta Cortes (2009), em 1984 ¢ criado a &mydas Acdes Integradas de Saude, as
quais faziam parte da estratégia do regime mititan reduzir custos da previdéncia. O objetivo era
melhorar a rede de servigos de saude espalhada®sosveis de governo. Para facilitar as agdses do
provedores publicos foram criadas as comissdesuicishais nos niveis federal, estadual, regional,
municipal e local, definidas por Cortes como:

Comisséo Interministerial de Planejamento e Coad&m (CIPLAN); Comisséo
Interinstitucional de Saude (CIS); Comissdo Redidnterinstitucional de Saude
(CRIS); Comisséo Interinstitucional Municipal deiBa (Cims) e Comisséo Local
Interinstitucional da Saude (CLIS). As trés prirasicomissGes eram compostas por
representantes dos prestadores de servigos e dngoe as duas ultimas previam o
envolvimento de entidades comunitarias, sindicatwemiais, representativas da
populacao local (CORTES, sd, p. 251).
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Como se pode perceber as duas ultimas comissdes feranadas por representacoes
organizadas da sociedade civil, as quais trouxeaanpossibilidades inéditas de participacdo da
sociedade no processo de decisdo politica, mesndo gor setores.

Para Carvalho “o enfrentamento com o Estado f@aado, com o alargamento de espagos
democraticos, a demanda social por bens e serdigosadude a demanda politica por acesso aos
mecanismos de poder” (CARVALHO, 1997, p. 96).

A partir desse contexto ganha peso a concepciosgi@ma de Estado AmpliatioNesta
perspectiva de Estado, ha uma correlacao de faegaseresses contraditérios, que perpassam pelos
interesses das classes dominantes, mas incorptaabém, demandas das classes subalternas. Até
entdo, se mantinha um regime autoritario com cagiede Estado restrftmo qual o Estado controla
a sociedade em favor das classes dominantes, imptando politicas sociais para somente amenizar
conflitos.

A abertura gradual permite, portanto, a incorparaci@é interesses da sociedade civil
brasileira, cada vez mais organizada e participaipossibilitando que considere-se que se estaria
adotando uma visdo ampliada do Estado, e deixaradings a nocao de Estado restrito.

Segundo Gohn “o processo de participacdo da saldedi@il e sua presenca nas politicas
publicas conduz ao entendimento do processo demteslizacdo da sociedade brasileira” (2003, p.13
e 14).

Cabe ressaltar que com a descentralizacdo deéepdid Reforma Sanitaria, o poder central
sai do governo federal e se consolida nos estadas&Eipios que também passam a ser responsaveis
com as questdes da saude, como financiamentos cacam dos recursos, como também na
implementacao dos conselhos locais e as confegncia

Para Bravo (2006) do processo de democratizac@seedtralizacdo nos anos 1980 é que
resultou a temética do controle social, pois iasiitnalizou os mecanismos de participagdo nas
politicas publicas na Constituicdo de 1988.

Assim, a Constituicdo de 1988 € um marco na quetddparticipacdo e controle social na
saude. Considera-se Constituicdo cidada, por garastdireitos sociais e ter contado com a
participacdo da sociedade brasileira durante sostre@do no processo constituinte. A Constituicdo
de 1988 prevé espacos de participacdo da sociedaie nos quais novos sujeitos coletivos
participam das decisdes e controlam as ac¢des dddesb que tange aos financiamentos e alocacao de
recursos, resultando no que se pode chamar de dmsi@@articipativa. Esta se da através dos
conselhos, conferéncias e outros mecanismos daipactio direta da populacéo.

Entende-se por democracia participativa aquela wmog cidadaos deliberam sobre assuntos
de interesses coletivos, os de maior importanciardem constitucional.

Neste sentido a Constituicdo de 1988 combina reptagéo e participagéo direta, tendendo
para democracia participativa, pois em seu ArtigTbdo o poder emana do povo, que o0 exerce por
meio de seus representados eleitos, ou diretamestéermos desta Constituicdo”. E em seu Artigo
14° “A soberania popular sera exercida pelo suragiversal e pelo voto direto e secreto, com igual
valor para todos, e, nos termos desta lei, mediamikebiscito; Il referendo; Il iniciativa popufa
(BRASIL, 2007).

Mas para essa democracia participativa se conaretinecessario como aponta Silva “uma
mobilizacdo social de acordo com a capacidade dadaxe civil organizada de interferir na gestéo
publica” (SILVA, 2007, p. 226).

Assim, entendemos que os conselhos bem formaduextia de conselheiros conscientes de
sua representatividade e seu papel politico, sBaica@e mobilizagdo da sociedade, mesmo sendo
espacos contraditérios, podem ser processos pavagar mudancas e transformacées, tornando o
sujeito participe nas tomadas de decisdes.

® Expressdo que designa a concepgéio de Estado ens@&r® Estado, por incorporar também a sociedadecom seus
aparelhos de hegemonia, além da sociedade pal@inasua concepgao coercitiva, amplia sua funcaotena consenso de
uma classe sobre a outra. E, para tanto apreemdeeres, demandas das classes subalternas (CORRBIA,R 121).

4 Denominagéo dada & concepgéo de Marx sobre od stadestar a servico de uma s6 classe, a buegligstia concepgao
esta expressa ridanifesto Comunist§1948): “Estado nao é mais do que um comité parangiar os negocios de toda a
burguesia” (CORREIA, 2002, p. 120).
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Para Correia, o controle social na saude estadmbkan defesa do SUS, e de sua efetivacao,
"resgatando seus principios constitucionais de arsalidade, integralidade e equidade, a todos os
niveis de complexidade do sistema, garantindo bdaule dos servicos” (CORREIA, 2005, p.64).

O controle social na saude foi contemplado na @aitgto de 1988, ndo como concesséo e
sim como conquista das classes organizadas, nadaspopulacdo usudria, mas também de
profissionais e intelectuais, que defendiam e eliéem que a salde deveria ser “dever do Estado e
direito do cidadao”.

A Politica de Saude, como as outras politicas speido foram dadas pelo Estado uma vez por
todas, foram resultados de processos de organizag@dilizacdo social que foram sendo construidos
coletivamente. Sua existéncia dependeu das luggnizaadas pelos movimentos sociais, sindicatos,
comunidades, categorias profissionais e outrogesetta sociedade civil, que exigiam direitos iguais
na saude. Um desses fortes movimentos foi o daiRafSanitaria o qual trataremos no seguinte item.

2 O Movimento da Reforma Sanitaria e a luta pela daocratizagdo da saude

O contexto da década de 1970, tensionado pelauditadilitar e desfavoravel a participacéo
social, paradoxalmente impulsionou o surgimentondgimentos sociais e as lutas por eles travadas.
Com o fechamento dos canais tradicionais de paatjéio — sindicatos e partidos — a insatisfacdo de
segmentos da populacdo encontrou outros pontosad&oy Um desses pontos de evasao foi o
Movimento da Reforma Sanitéria.

Conforme Arouca (1998) de 1974 a 1979 muitas e&peias institucionais tentam colocar em
pratica diretrizes da reforma sanitéria, como d#salizacdo, participacdo e organizacdo. Quando a
ditadura militar chega ao seu esgotamento, 0 matimjé tinha propostas.

As propostas debatidas pelos sujeitos coletivospfocme Bravo (2006), eram a
universalizacdo do acesso a saude, concepcdo de saio direito social e dever do Estado,
descentralizagdo do poder, passando as decisbbgnapara as esferas estaduais e municipais, 0
financiamento efetivo e descentralizacdo do poatsal latravés de novos mecanismos de gestdo — 0s
Conselhos de Saude e as Conferéncias (BRAVO, 2006).

Segundo a mesma autora, na década de 1980, alsasieira contou com novos sujeitos na
participagdo da construcdo do projeto da reformé&é, os debates permeavam a sociedade civil.
Entre os novos sujeitos que entram em cena, desteea(a) os profissionais de saude, representados
pelas suas entidades, que ultrapassaram o coxiemraij defendo melhorias no setor saude, e o
fortalecimento do setor publico; (b) o movimentaig&io que teve o Centro Brasileiro de Estudo de
Saude (CEBES) como um meio de propagacéo do detvaterno da saude e Democracia, elaborando
contrapostas; (¢) 0s movimentos populares e sasibEnos, que realizavam eventos articulados com
entidades da sociedade civil; (d) a categoria daggesocial, que nos anos 1980, inaugura o detzate
ética no Servico Social, rompendo com a ética dualidionalismo filoséfico, assumindo o
compromisso com a classe trabalhadora e rompemda@aporativismo profissional; e (e) os partidos
politicos de oposicao, que comecam a colocar atieargm seus programas e viabilizando debates no
Congresso (BRAVO, 2006, p.95 e 96).

Os debates desses movimentos iniciados em pleadudit militar baseavam-se na construgéo
de uma nova politica de saude, efetivamente demcayraconsiderando a descentralizacao,
universalizacdo e unificagdo como elementos esmenus debates para a reforma do setor.

Esses debates foram ganhando consisténcia signdicadevido que os trabalhadores
informais cresciam como também o contingente derdpseegados e esses estavam sem assisténcia
médica, ficando a mercé da filantropia e da cadgdad

O Movimento da Reforma Sanitaria foi uma demonémagle organizacdo popular,
democracia e cidadania, uma vez que, a partir detlpreendeu-se a luta pela construcdo do Sistema
Unico de Saude (SIMOES, 2007).

Toda a articulagdo do Movimento da Reforma Saait&egundo Bravo (2006), culminou na
VIII Conferéncia Nacional de Saude, no ano de 1@86,Brasilia. Essa Conferéncia € um marco
histérico que contou com a participacdo de quatiloenguinhentas pessoas, dentre as quais mil
delegados, introduzindo, assim, a participacdo alsiedade civil no debate da saude. Nesta
Conferéncia foram definidos, nos debates, os piogie as diretrizes basicas sobre as quais o &§US f
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institucionalizado, principalmente no que tangee®sso universal e igualitario que esta estabelecid
no Titulo VIII, na Sec¢do I, no art. 196 da Constido de 1988:

A salde é direito de todos e dever do Estado, tidoamediante politicas sociais e econbmicas que
visem a reducéo do risco de doenca e de outros@geao acesso universal e igualitario as ac@esvE;os
para promocao, protecdo e recuperacéo. (BRASIL7)200

A participacéo social também teve destaque naG@itiferéncia Nacional de Saude em 1986,
devido ao fato da populacéo ter sido inserida razgeso da Constituinte, podendo acompanhar,
determinar e fiscalizar a politica de saude. Um desultados desse processo foi a garantia da
participagdo popular nas definigbes da Politic&aéde na Constituicdo de 1988, regulamentada, em
1990, através da Lei n°. 8P4AMas a conquista desses espacos de participac@ntele social
encontrou muita resisténcia de setores consenador@réprio governo, como do setor privado, que
eram contrarios a participacdo da sociedade nasdescpoliticas na area da saude. Depois de muita
discussdo e debate, foi aprovada a participacdeodeedade civil através dos Conselhos e das
Conferéncias.

Ficou estabelecido na Lei n°. 8142/90, que os Qloosesdo de carater deliberativo e
permanente com composicao paritaria entre a sagedsil organizada e demais segmentos. Com a
descentralizagdo da politica de saude, os Conselhas Conferéncias sdo realidades no Brasil
(CORREIA, 2005).

Para Gonh (2003) a partir da Constituicdo de 1688, a criacdo dos Conselhos gera-se uma
“nova institucionalidade publica”, pois eles criamma nova esfera social-publica ou publica ndo —
estatal, viabilizam a participacdo de segmentodaisoma formulacdo de politicas sociais e
possibilitam a populacdo o acesso aos espacosiaizssg tomam decisdes politicas (GONH, 2003).

Ainda que legalmente a década de 1980 tenha tedlmic@m muitos avangos no que tange a
participacdo social e, a década de 1990, iniciaho @ aprovacdo das Leis que normatizam o SUS,
esta mesma década foi cenario do inicio do recsopdéticas sociais. A partir dos anos 1990, o
governo brasileiro (assim como toda a América leatno Caribe), passa a adotar o receituario
neoliberal, buscando a “Reforma do Estado”, commees a seguir.

3 A reforma do Estado e o retrocesso no direito aagde

As medidas adotadas pelos Estados capitalistagicpram conhecidas para sanar “a crise
econdbmica” a partir dos anos 1990, chamadas derRafalo Estado trouxeram consequéncias
significativas para os financiamentos e 0s recudsss politicas sociais, principalmente na area da
saude. O ajuste fiscal recomendado pelas agénu@sacionais, Fundo Monetario Internacional
(FMI) e Banco Mundial, vai beneficiar o grande tapem detrimento das politicas sociais, pois
segundo recomendacdes dessas agéncias os receveas skr reduzidos e o maior vapmr capta
arrecadado pelo Estado deve ser para pagamentdvida éxterna. Divida esta, adquirida nos
periodos anteriores.

Em conseqiiéncia desses reajustes na economiasigead@gades sociais aumentaram, uma
vez que, o Estado minimizou sua atuacao, diminuoslovestimentos para area social, incluindo a
saude. O receituario neoliberal ditado pelas agéngiultilaterais, Fundo Monetério Internacional
(FMI), Banco Internacional de Desenvolvimento (B¥®Banco Mundial, ocorreu apos o acordo do
“Consenso de Washington”.

Este acordo conforme Negrédo (1998) foi uma reuquE@aconteceu em Washington em 1989,
nos Estados Unidos, onde se reuniram diversos pistas latino-americanos de perfil liberal, e
funcionério do FMI, Banco Mundial e Banco Intermacl de Desenvolvimento (BID) e do governo
norte-americano, para tratarem dos ajustes paraeforana econdmica dos paises da América Latina.

Negrao (1998) afirma ainda que nesta reunido fica@nhecidas as dez regras universais que
iriam reger os paises periféricos, a partir deenta

1. Disciplina fiscal, através da qual o Estado deweitdir seus gastos a arrecadacao,
eliminando o déficit pablico;

2.  Focalizacdo dos gastos publicos em educacdo, saaffa-estrutura;

5 O Sistema Unico de Salde foi normatizado em deias d saber; Lei 8080/1990 e Lei 8142/1990. A sdgulLei foi
apresentada porque toda a parte que tratava dzigegéio popular na Lei 8080/1990 originalmenteowpdo pelo
Congresso Nacional foi rejeitada pelo, entdo Pratidga Republica Fernando Collor de Mello.
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3. Reforma tributaria que amplie a base sobre a aquade a carga tributaria, com maior
peso nos impostos indiretos e menor progressividagdémpostos diretos;

4. Liberalizacdo financeira, com o fim de restricbege ¢mpecam instituicdes financeiras
internacionais de atuar em igualdade com as nasiermafastamento do Estado do setor;

5. Taxa de cambio competitivo;

6. Liberalizacdo do comércio exterior, com reducadiquatas de importacdo e estimulos
a exortacao, visando impulsionar a globalizacdeataomia;

7. Eliminac&o de restricbes ao capital externo, pamgetinvestimento direto estrangeiro;

8.  Privatizacdo com a venda de empresas estatais;

9. Desregulacdo, com reducdo da legislacdo de cordimlerocesso econémico e das
relacdes trabalhistas;

10. Propriedade intelectual.

Portanto, se o Brasil quisesse continuar recebemdda financeira dessas agéncias
internacionais deveria ajustar a sua economia\éssnegras.

Heidrich (2002) afirma que a Reforma do Estadoofigéntada para o mercado, exigindo o
abandono, por parte dele, dos recursos aos sepitmigos, especialmente, na area social. O Estado
passa a adequar-se as demandas das agénciasiotegisa sob pena de ndo conseguir participar do
mercado internacional e, com isso, desresponsalsiizde suas obrigacBes de assegurar os direitos
dos cidaddos. Direitos universais que foram redaoltde uma luta muita ardua defendida na
Constituicdo Federal de 1988, e principalmenteeiadrganica da Saude a Lei n°. 8080/90 (BRASIL,
2007).

A politica do neoliberalismo critica e abomina éi&ddos direitos universais, focando somente
o atendimento as populagbes mais carentes, desa@sioe as conquistas anteriores. Conforme
Behring e Boschetti “o trindbmio do neoliberalismarg as politicas sociais foi assim definido —
privatizacdo, focalizacao/seletividade e descensigéio” (2007, p.155).

Importante destacar que a descentralizacdo detenpldo neoliberalismo tem sentindo
distinto da descentralizacdo da Reforma Sanitgois, a descentralizacdo defendida pela Reforma do
Estado esta baseada no favor, na terceirizacasateigos publicos e no voluntariado, este ultimo,
chamando a sociedade civil a ser responsavel pedss que deveriam ser do Estado. Portanto
descentralizag&o neoliberal é sinbnimo de desrespdizacdo do Estado.

Bravo e Matos afirmam que:

O objetivo da reforma do Estado, segundo seusddes| é a conducéo a um Estado
fortalecido, com finangas recuperadas e uma adimd@p@o gerencial e eficiente,
com vistas a recuperar a chamada administracdacaudblrocratica, tendo como
componentes basicos: a delimitagdo das funcdessthml& a reducédo do grau de
interferéncia do Estado, o aumento da governarga governabilidade(2007, p.
206).

A governabilidade vem a ser a legitimidade dada petiedade ao Estado e ao seu governo, e
governanga a capacidade que o Estado ou o govemodé usar seus recursos financeiros e
administrativos para organizar e colocar em pratas politicas publicas. Portanto, governabilidade
tem a ver com estrutura e governanca com o pracAsgomeira diz respeito ao arcabouco politico,
juridico e social que permita a elaboracdo e oemphto das politicas publicas. A segunda, a
capacidade do governo de administrar, articul@résises existentes e efetivamente implantar essas
politicas (OLIVEIRA, 2008).

Portanto a polémica sobre a reforma do Estado mstéada na ineficiéncia deste em
administrar os recursos para as politicas so@&&gundo Bravo e Matos (2007) a solugéo neoliberal
seria 0 Estado abrir médo de suas responsabiligedtascom as politicas sociais, delegando as mesmas
para a sociedade civil ou para as OrganizacdesiSarias Fundacdes Estatais e carater privado, mas
sempre gerenciando-as com o0s recursos publicos.

® Governanca e Governabilidade, neologismo de psainglesas, significam respectivamente, a capaeigmlitica de
governar, capacidade esta que deriva da relacBgidenidade do Estado e do seu governo com adade& e a capacidade
financeira e administrativa do Estado na implardaigisuas politicas (Bresser Pereira, 1997, p.45).
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Esse financiamento de recursos publicos para ean2egdes e Fundagdes é que debilitam as
politicas sociais. Sobre isso Casanova (2008) d& apm a globalizacdo e o neoliberalismo, os
direitos dos cidadéaos e, principalmente, os priosigo SUS como a universalidade e a equidade
estdo sendo desrespeitados. Uma vez que os gowdasds 1990 vém trabalhando com a focalizagéo,
a seletividade, a privatizacao e a descentraliz€BBBIRING e BOSCHETTI, 2007), recomendacdes
do FMI, e as politicas sociais como assisténcimes@ educacao ficam prejudicadas e a sociedade é
chamada ao protagonismo, quando isso deveria gel g@ Estado.

Segundo Correia (2007), “o Estado tem se coloczats vez mais, a servigo dos interesses do
capital, exigindo o protagonismo da sociedade giaila dar resposta as seqielas da questdo social,
desresponsabilizando-se” (CORREIA, 2007, p.1)

Sobre esse protagonismo da sociedade que o Estadexrgindo Behring e Boschetti (2007)
vao dizer que:

A nova arquitetura institucional na area socialempre ignorando o conceito
constitucional de seguridade — se combinou o serwoluntario, o qual
desprofissionalizava a intervengdo nessas areaseterdo-as ao mundo da
solidariedade, da realizagdo do bem comum pelagichabs, através de um trabalho
voluntario e ndo remunerado (BEHRING E BOSCHETDO?, p. 154).

A Reforma do Estado recomendada pelos organisn@sationais tem, no seu contetdo, a
racionalizagéo dos gastos publicos para area sooidbrtalecimento do setor privado.

Este fortalecimento do setor privado vem se obselwadesde a implementagdo das
Organizacdes Sociais e das Fundacdes Estataisaiteslprivados, recomendacéo do atual governo,
que seriam uma nova reestruturacdo da funcdo damldssatravés do idedrio de modernizacdo e
flexibilizagédo da gestado SUS.

Assim, a saude brasileira vem sendo tensionaddgi®iprojetos: Por um lado, o que luta por
um SUS legal, que mantenha os principios da urdlidesle e equidade, integrantes da proposta da
Reforma Sanitaria. Por outro, o projeto do capifak defende as reformas recomendadas pelo Banco
Mundial e FMI.

Nesse contexto, temos os vinte anos do SUS, espraos como diz Correia (2007), entender
o paradoxo entre o SUS legal conquistado e pernsalddviovimento da Reforma Sanitaria no fim dos
anos 1980 e inicio dos anos 1990, e o SUS realesgtdesendo atacado no seu carater universal e
publico, através das Organizac¢des Sociais e asaEded Estatais de Direito Privado.

3.1 As OrganizagOes Sociais e as Fundacbes Estt@¢ Direito Privado — na contraméo do
direito

Se fizermos uma retrospectiva, neste trabalhogperemos que a intengéo do governo e das
agéncias multilaterais de privatizar a “coisa p#ilindo é novidade. H4 muito a area da saude é
tensionada a privatizacdo. Na ditadura militar, coafimos anteriormente, os indicios eram fortes no
setor médico hospitalar e farmacéutico, mesmo cduataapela Reforma Sanitaria e a conquista do
SUS legal, temos que continuar lutando para o setmte continuar universal e igualitario. E esta lu
€ constante, pois, a partir de 1990, as caradtedspara a privatizacdo vém se agravando, fazendo
com que se acredite nas recomendacdes das agdndidaterais, que o Estado esta impossibilitado
de gestar as “coisas publicas” e as politicas spgais Ihe falta governanca.

J& neste contexto, o governo do Presidente Ferrtdeaiique Cardoso, que deu continuidade
as privatizac6es comecadas no governo Collor enesdadas pelo FMI e Banco Mundial, sanciona a
Lei n® 9.637/98 que, possibilita ao Poder Exeoutiyualificar como organizacdes sociais pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativogjas atividades sejam dirigidas ao ensino, a fpesqu
cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a prétee a preservacdo do meio ambiente, a cultura e a
saude (BRASIL, 1998). Em outras palavras, postibdio Estado transferir para sociedade civil a
responsabilizacdo na execucdo das politicas so€i@asferem-se para o setor privado, fungdes que
séo essencialmente publicas.

Portanto, a criacdo das Organizacfes Sociais (@®sfratégia central do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado implementada peldsténo da Administracdo Federal e Reforma
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do Estado (MARE) em 1998, com o propésito de “projpmar um marco institucional de transi¢éo
de atividades estatais para o terceiro setor e, isem contribuir para 0 aprimoramento da gestédo
publica estatal e ndo estatal” (MARE, 1998). Segueste documento,

As Organiza¢fes Sociais (OS) sdo um modelo denmagio publica ndo estatal
destinado a absorver atividades publicizdveigdiante qualificacdo especifica. E
uma propriedade publica ndo estatal, constituiddsspassociacfes civis sem fins
lucrativos, que ndo sao propriedade de nenhumidhabvou grupo e sédo orientadas
diretamente para atendimento do interesse putMedRE, 1998).

Ao assegurar o direito a financiamento publico 8§ @Estado passa de executor ou prestador
a mero regulador dos servicos, provendo ou prontv@stes, principalmente a salude e a educacao
que sao servicos essenciais a populacdo. Com as u38ario torna-se cliente — cidadado. O Estado
como provedor dos servigos continuaré a subsidizelas OS as responsaveis por executa-los.

O Estado, por sua vez, passa a selecionar e facaliatendimento da saude as populacdes
mais pobres, somente com 0s servi¢cos essencidi®ddsois esses ndo dao lucro ao capital. A alta e
a meédia complexidade do atendimento ficariam con®©8s pois o lucro sempre esta na mira do
capital. A saude de fato passaria a ser mercattdiz(se é que ainda podemos considerar que ainda
ndo seja?) € como nos coloca Montafio (2003), adceserde qualidade seriam destinados a quem
pode pagar, e, por isso, sdo lucrativos ao capitahstituindo-se assim como novo espaco de
acumulagéo.

Dai entende-se a diferenca entre cidaddo usuadadadao cliente. O primeiro é todo
individuo que usufrui de servicos coletivos, owasejniversais, que é o caso da saude. Ja cliemte é
individuo que compra um servigco com certa regudaigdde um profissional ou de uma empresa. As
OS forneceriam produtos a quem possa adquiri-kesolitigando o Estado de garantir a saide como
direito universal.

A reforma do Estado iniciada nos anos de 1990t favorecer o capital, pois, 0 governo
de Luiz Inacio Lula da Silva, também se associadétases do Banco Mundial, quando em 2005, cria
um grupo de trabalho para fazer analises e estsdle as formas juridicas - institucionais da
administracdo publica, com o objetivo de proporstgs na gestdo publica (MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAQ, 2007).

Conforme Correia (2007), o Banco Mundial identifeza seus documentos que os problemas
da gestao “estéo relacionados com a governangganipacao e o funcionamento do setor publico em
geral” (BANCO MUNDIAL, 2007apudCORREIA, 2007 p. 28).

Como a governanga estid associada a capacidadetado Esu governo de administrar,
articular interesses e efetivamente implementgscditicas sociais, segundo o documento do Banco
Mundial e as andlises dos grupos de trabalho fe#o governo, a conclusdo € que o0 governo
brasileiro ndo estad administrando bem as questdlesionadas com as politicas sociais, aqui
precisamente a saude. Correia (2007) aponta quetra@sferidos as FundacbGes as funcbes de
gerenciamento e/ administracdo dos servicos salasisicom recurso publicos, e o Estado mantém-se
como financiador e perde o controle da qualidadesdovicos prestados.

Portanto, segundo o Ministério do Planejamento wrsd&cbes Estatais de Direito Privado,
surgem para dotar o governo de agilidade e efiggxi@endimento. “A esséncia da Fundacdo Estatal
€ aperfeicoar a gestdo dos servicos publicos e omslho atendimento do Estado em &reas
prioritariamente sociais” (MINISTERIO DO PLANEJAMBND, ORCAMENTO E GESTAO, 2007,

p. 3).

Neste contexto de mudangas na governanca, o Prdeutivo manda ao Congresso Nacional o
Projeto de Lei Complementar n°. 92/2007 que crikwaslacdes Estatais com personalidade juridica
de direito privado (CORREIA, 2007, p.28).

Caso seja aprovada consolida-se a contra - refdonksstado iniciada pelos governos anteriores,
€ 0S recursos publicos continuarao financiandetwses ndo exclusivos do Estado.

" Segundo Behring e Boschetti (2007) a Reforma do Bdtadxe o Programa de Publicizacédo, que se expressriacio
das agéncias executivas e das organizagbes sdméais,como na regulamentacdo do terceiro setor @araucdo das
politicas publicas, ou seja, é a transferénciaesddg dos servicos e atividades, exclusivas dal&spara o setor publico
nao estatal (BEHRING e BOSCHETTI, 2007 p. 154).
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A posicao do Conselho Nacional de Saude € con@driaundacdes Estatais, pois este defende
que € obrigacdo do Estado manter a saude da paputapforme o Artigo 196° da Constituicdo
Cidada, "saude é direito de todos e dever do ES@RASIL, 2007). Também a 132 Conferéncia de
Saude realizada em novembro de 2007 foi contr&gid-undacOes Estatais de Direito Privado
(JUNQUEIRA, 2007, p. 86).

Entretanto, como afirma Correia (2007)

O Ministério da Salde nao tem levado em conta egm@sicionamentos
representativos e legitimos do ponto de vista daodeacia, pelo contrario, tem
reforcado seu projeto de repasse da gestdo SUSqtaras ndo estatais, ao lancar o
PAC da saude, através do Programa Mais Saude,| @ayebe “novos modelos de
gestao como fundacdes estatais de direito privelBORREIA, 2007, p. 35).

A manobra para reducdo do Estado em favor do tapitasivel, pode ser em forma de
fundagbes, organizacdes, fundagbes de apoiocetssencial é a redugdo do Estado para o trabalho
de gerenciamento e administracdo em nome da efiaiéreficacia dos servigos publicos, mascarados
com varios denominativos mas que ndo deixam deéesgminadas privatizagdes.

Segundo Correia, (2007), a privatizagdo aconteetamente neste ponto, onde 0S recursos
publicos para financiamentos na 4rea da saudeepaesados a setores nao exclusivos do Estado.

Neste quadro atual da situacdo da salde no Bcabie perguntar como fica a participacdo
popular o e controle social na saude através dosellos e das Conferéncias? Estes surgiram através
de muita luta da populacéo brasileira para conguestses espacos de controle social na salude, com
participacdo da sociedade civil.

A partir do que estabelece a Lei n°. 8142/90 emAsEBuL°® paragrafo 2°

Os Conselhos de Saude em carater permanente erdglib, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestaderegrvicos, profissionais da
salude e usuarios, atua na formulacdo de estratégiascontrole da execucédo da
politica de salde na instancia correspondentesivel nos aspectos econdémicos e
financeiros, cujas decisbes serdo homologadas ¢edfe do poder legalmente
constituido em cada esfera de governo (BRASIL, 1988

Portanto, os Conselhos foram instituidos para eelibe fiscalizar a Politica de Saude, mas
para que os mesmo recebam os recursos de outeis dé/governo via descentralizacdo, devem ser
formados nas esferas de governo correspondente.

A formacédo dos Conselhos de Saude, deve ser pgatarforme estabelecido pela Resolugéo
n°.33 e aprovada pelo Conselho Nacional de Saud&98d a qual sédo reservado aos usuarios 50%
das vagas os outros 50% assim distribuidos: 25% pegstador/gestor de servigcos publicos ou
privados e 25% para trabalhadores de saulde.

Mesmo que hoje quase a totalidade dos municipassleiros tenha seus conselhos formados,
pois € uma exigéncia para repasse dos recursos, ugea desconfianca o seu funcionamento.
Questiona-se, portanto se de fato estes mecanisstés gerando a participagdo da populacdo nas
tomadas de decisbes da politica de saude, ou &e sshdo manipulados com a intervencdo de
gestores apenas para que sejam aprovados os ddogameoessarios para repasse de verbas.

Estes espacos por serem importantes mecanismagtagpacao e controle social da politica
de saude tém sido motivos de andlises por varimsesu(Correia 2005 e 2006, Cortes, 2009, Silva
2007, Carvalho 1995). Correia é uma autora queserdestacado na literatura sobre analises dos
conselhos. Para ela, os conselhos sdo resultadgsrodesso de democratizacdo da sociedade
brasileira, e foram concebidos como espacgo ingtitat para o controle social sobre as agdes do
Estado na area da saulde, pois, varios setoresidaate civil estdo representados nos mesmaos, além
de terem carater deliberativo conferido por leirealis recursos para Politica de Saude (CORREIA,
2006, p. 128).

Em uma visdo mais critica e considerando os cooselbmo espacgo de lutas contraditorias
considera que

Sociedade em Debate, Pelotas, 18(2): 107-119j¢ul/2012 115



lumara Antunes Moreira, Andréa Valente Heidrich

O Conselho de Saude constitui-se em espacgo cddtiaddm que, de um lado, pode
formar consenso contrarrestando os conflitos imasesmo processo de acumulagéo
do capital e, de outro, pode possibilitar aos segoseorganizados da sociedade
civil que representam as classes subalternas,dkrfer seus interesses em torno da
politica de salde, e esses espa¢os ndo sdo nquiimsnas tomadas de decisdes
manifestam-se conflitos em torno de projetos déeedade contrapostos (CORREIA,
2006, p. 127).

Portanto, dentro dos conselhos os interesses dalgagpdem ser defendidos como também os
interesses dos trabalhadores (usuérios), dependdad@omo vai ser aprovada as propostas
apresentadas em torno da politica de satude. Cab@sd@presentantes dos usuarios, hunca esquecer
gue no consenso a ser buscado na aprovacao dasstapleve estar presente 0s principios e as
diretrizes do SUS.

Silva, ao analisar os conselhos, percebeu alguifiasldiades e limites para que 0s mesmos
exercam de forma plena o controle social. Segundaotara, uma das dificuldades encontradas em
alguns conselhos é a subordinacdo e a obediéncipape de alguns conselheiros nas orientagfes
para decisdes do 6rgdo gestor. Isso muitas vezeseopor outras dificuldades existentes, como a
falta de conhecimento por parte dos representatstesociedade civil do que é controle social, e
também pela dificuldade de entendimentos das dpesditiades técnicas e das terminologias usadas
sobre a operacionalizacdo da politica de satudee-Bodonsiderar como limites para o exercicio do
controle social nos conselhos a falta de conhedmpar parte dos conselheiros sobre or¢camento
publico como também sobre as proprias atribuicdesdnselhos (SILVA, 2007, p. 190-191).

Ainda que os Conselhos passem por dificuldadegnbam que avancar na participacdo
popular, acreditamos que sejam canais de mobitizdg&ociedade civil organizada, pois, através dos
representantes dos segmentos de usuarios, onde estggam em plena comunicacdo com seus
representados seria possivel um processo de nemfdiize transformacdo, onde todos os cidadaos
participassem nas decisdes que sao tomadas nicgpale saude. Exercendo assim a sua
cidadania, tornando os conselhos verdadeiros cdagsrticipacdo popular conforme era o anseio do
Movimento da Reforma Sanitéria. Pois, cabe aosetbos atuar na formulacdo de estratégias e no
controle da execucao da politica de saude.

Mesmo enfrentando dificuldades e desafios, (praioignte o desafio constante contra a
privatizacdo do Sistema Unico de Salide), esses@sparam instituidos para legitimar e propiciar o
controle social na politica de saude. A luta tera ser diaria e mesmo que ardua, a populagéo tem e
deve se envolver nestes mecanismos, para quesnndisinico de Satde permaneca conforme prevé a
Lei 8080/90 “saude é dever do Estado e direitamde tidadao”. S6 assim com a participacédo popular
esses espacos serdo legitimados, fortalecidopeitatos pelos gestores.

Conclusao

A trajetdéria da participacdo social na politica sside no Brasil ganha foélego apos a
Constituicdo Federal de 1988 e a promulgacéo dissgue regulamentam o Sistema Unico de Salde
(Leis 8.080 e 8.142/1990). A conquista de espaguansicipatérios foi um dos resultados do
Movimento da Reforma Sanitaria e marcou a opcaapw politica de salde universal, como direito
de todo o cidadéo brasileiro e dever do Estadaetamto, mudangas na gestdo do Estado e a adocéo
de medidas neoliberais pelos governos brasileigos festringido o alcance desta participacdo e
limitado as ac¢des das politicas sociais a medideali$tas e de cunho assistencialista. Na saude,
especificamente a criagao das Organizagao Soca$-andacoes de Direito Privado séo identificadas
como recuos significativos no que se refere aosacas direito a saude e como foco de privatizacao.
Os conselhos de salude e os espacos de participaaiah como as Conferéncias, podem e devem ser
espacos de resisténcia a este recuo.
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