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Os Conselhos de Satde no Brasil:
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Introdugio

A proposta deste capitulo ¢ apresentar um “Marco Teérico” de referén-
cia e realizar discussdo acerca da “Democracia Participativa” e do “Controle
Social” no Aambito da Sadde no Brasil.

Neste momento, quando estdo em curso os debates sobre os 25 anos
de institucionalizagio do SUS, as principais conquistas e desafios de estru-
turacdo estdo sendo discutidos e analisados pelos segmentos do Estado e
da sociedade. O principal desafio que o Brasil adotou como experiéncia
singular e atualmente reconhecida internacionalmente ¢ o de constituir um
Sistema de Saude, de carater nacional, universal e Gnico nas suas formas de
comando e gestio e contando com a participagio popular e democritica
na deliberagdo das prioridades e na fiscalizagdo da utilizagdo dos recursos

materiais e financeiros.
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Essa experiéncia tem exigido um repensar permanente nas relagdes de
poder tradicionalmente exercidas no Estado brasileiro, com uma forte resis-
téncia a mecanismos participativos e ao debate publico e transparente.

A consagragio da satide como um direito de todos e dever do Estado e
a institui¢do do controle social do SUS, garantidos na Constituicdo Federal,
inaugurou uma nova fase no que se refere as relagdes entre a sociedade e
estado. A proposta do SUS refletiu um projeto consoante com a construg¢io
da cidadania, tanto por representar uma conquista social, como por incluir
em seus principios e diretrizes a descentralizacdo das agdes e servicos de
satide e a participagdo da comunidade, aproximando a populagio do processo
de elaboragio e tomada de decisio sobre as politicas de satide adequadas as
demandas da realidade local.

Durante esse periodo, nos 25 anos de construgio (1990-2011), o Sistema
Unico de Sadde (SUS) esteve, desde o inicio, alicercado em trés pontos: a
universaliza¢do da assisténcia, o controle social e a normatiza¢do técnica das
alocagdes financeiras. Desses, apenas os dois primeiros pontos podem ser
considerados como avangos percebidos com maior consisténcia. A univer-
salizagdo da assisténcia é perceptivel por meio do acesso de clientelas cada
vez maiores da populagio aos servigos de saude, da ampliagdo das redes de
saide e implantagio de Unidades de Satide da Familia.

A questdo do controle social no 4mbito do SUS, comumente referida a
formagio e atuagdo dos Conselhos e Conferéncias de Satude, tem se mostrado,
por outro lado, a principal inovagdo politica do Sistema, na perspectiva da
pactuagio politica entre grupos de interesses. E preciso sublinhar que disposi-
¢oes do Ministério da Saude (MS) e do Conselho Nacional de Saude (CNS)
impulsionaram a criagdo de tais instancias, na medida em que condicionaram
a transferéncia de recursos financeiros a estados e municipios a existéncia de

Conselho de Satide no ente correspondente.
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Tais incentivos normativos, junto com a politizagio da questdo mediante
a realizagdo periédica de conferéncias de saide em todo o pais, tém permitido
colocar a implementagdo do SUS em permanente questionamento e sob
vigilancia, formando-se uma massa critica de apoio que tem assegurado, em
boa parte, o aperfeicoamento do sistema e a crescente participacio cidada,
assentando as bases, embora ainda muito frigeis, para o almejado controle
social dos usudrios sobre as decisdes e os atos das autoridades setoriais.
Como resultado concreto, atualmente hd no pais milhares de pessoas de
muitos segmentos sociais envolvidas nos Conselhos de Satde. O porte de cada
Conselho varia segundo o tamanho da populagio local, mas a regulamenta-
¢ao prevé, para todos eles, a mesma composi¢io paritiria: metade dos assentos
corresponde a representante da autoridade setorial, dos profissionais, dos pres-
tadores publicos e privados e dos trabalhadores da satide; a outra metade deve
compreender representantes dos usudrios dos servigos do SUS (BRASIL, 1990).
Quanto a sequéncia do texto, apresentaremos primeiro um Marco Teé-
rico de referéncia para essa andlise do Controle Social no Brasil. Ancora-
remos nossa andlise na Filosofia da Libertagio proposta por Dussel (2007)
e nas teses desenvolvidas por Boaventura Santos (SANTOS, 2008) sobre a
Reinvenc¢io da Emancipagio Social. Também sdo apresentados alguns apon-
tamentos de Pateman (1992) na sua obra Participagio e Teoria Democritica,
na qual a autora busca o lugar da participa¢do na democracia moderna.
Além disso, foram construidas algumas atividades de ensino-aprendi-

zagem, todas relacionadas no capitulo final desse livro.
Marco teérico

Embora nio haja a pretensdo de fazer aqui uma revisio tedrica do
conceito de Democracia no ambito da Ciéncia Politica, faz-se necessdria

uma apresentacdo dos modelos de democracia, visto que essa defini¢do tem
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consequéncias sobre o funcionamento dos 6rgios de controle social no ambito
do Sistema Unico de Saide (SUS). Para tanto, utiliza-se a linha de anlise
desenvolvida por Boaventura Santos (2005, 2006), que traz a baila a centrali-
dade da relacio entre Estado e sociedade civil para a constitui¢o de algumas

teorias da emancipagio.
Os modelos de democracia

Durante muito tempo triunfou uma concepgio de democracia restritiva
a participagio popular, de “baixa intensidade”, cujo fio condutor correspondia
4 maximizagdo da contradi¢io entre mobilizagio e institucionalizagio, valo-
rizagio positiva da apatia politica (o cidaddo comum nio teria capacidade ou
interesse exceto para escolher os lideres que tomam a decisdo), pluralismo
como forma de disputa partidaria entre elites e apenas “alguma solug¢do” para
resolver o problema da participagio (SANTOS; AVRITZER, 2005).

Pode-se dizer que o limite 4 expansio global dessa democracia de baixa
intensidade coincidiu com graves crises democriticas nos Paises Centrais,
vitimados por uma “dupla patologia” no dmbito da participag¢io, por um
aumento considerdvel do abstencionismo nos processos eleitorais; e no 4mbito
da representagio, com cidadios se sentindo cada vez menos representados
pelos eleitos (SANTOS; AVRITZER, 2005).

Dessa maneira, o século XX ficou caracterizado por dois debates centrais
no tocante a democracia, esta, em ultima instincia, considerada como forma
mediadora entre Estado e sociedade. Por um lado, temos um pensamento
que traduz a solugdo europeia: o abandono do papel da mobilizac¢io social e
da ago coletiva na constru¢io democritica; e em uma segunda forma, uma
valoriza¢do do papel dos mecanismos de representagio, mas sem a neces-
sidade de combinar mecanismos societdrios de participagdo. Em ambos os

/ . « PR . »
casos, surge o que ¢ conhecido como “forma hegemonica de democracia™
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representativa elitista, tal qual se propos ao resto do mundo, totalmente
desvinculada de outras experiéncias que ocorreram em sistemas politicos
ndo-alinhados (SANTOS; AVRITZER, 2005; PATEMAN, 1992).

Apesar da consolidagio de um certo elitismo democratico a partir da
metade do século XX, um novo movimento surge para questionar o for-
malismo com que a democracia era apresentada até entdo para a sociedade,
reconhecendo na pluralidade humana uma nova proposta de a¢do democritica
(SANTOS; AVRITZER, 2005).

Essa nova institucionalidade democritica ¢ articulada no intersticio da
criagdo de uma nova gramitica social e cultural e o entendimento da neces-
sidade de uma inovagio social. A democracia sob esse novo prisma implicaria
rupturas com tradi¢oes estabelecidas e a tentativa de instituicdo de novas
determinagdes, novas normas e novas leis. Essa é a indeterminagio produzida
pela nova gramdtica democritica, tio bem trabalhada por Santos e Avritzer
(2005). Para ser plural, a democracia tem que contar com o consentimento
de todos esses novos atores.

Muitas vozes pautaram nova demanda pela amplia¢do do espago poli-
tico, por meio da transformacio das praticas dominantes, da cidadania e da
ressignificagio das priticas democriticas (CANTOR, 2005). Na América
Latina, também, os movimentos sociais fizeram ouvir suas vozes na cang¢io da
redemocratizagio. Cantavam denunciando relagdes de género, de raga, de etnia
e o privatismo na apropria¢do dos recursos publicos, colocando na ordem do
dia o problema da necessidade de uma nova relagio entre Estado e sociedade.

Boaventura afirma que esse desejo “implicou a introdugio do experimenta-
lismo na prépria esfera do Estado, transformando o Estado em novissimo movi-
mento social” (SANTOS; AVRITZER, 2005). Autores mais pessimistas, como
Bricefio-Leon, negam essa transformagio do Estado no continente e apontam que,
dependendo do contexto social, politico e econdmico, a apropriagio da participagio

para legitimagio do Estado continua pratica comum (BRICENO-LEON, 1998).
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Outro ponto da concepgio formal de democracia contestado na América
Latina foi a necessidade de uma racionalidade técnico-burocritica para dar

conta da complexa estrutura do Estado e sua formagao histérica.

“Uma nova relag¢do entre Estado e sociedade, com aumento
da participagdo social, também levou a uma redefinigdo sobre
a adequagio da solugdo nio participativa e burocrética a nivel

local, recolocando a escala do interior do debate democritico”

(SANTOS, 2006).

A maior parte das experiéncias participativas nos paises recém-democra-
tizados do Sul tem o seu éxito relacionado a capacidade dos atores sociais de
transferirem préticas e informagdes do nivel social para o nivel administrativo.

O desmoronamento final do tripé da tradi¢do hegemoénica di-se em
torno da questdo da representatividade e da diversidade cultural e social.
Os grupos mais vulneraveis socialmente, os setores sociais menos favorecidos
€ as etnias minoritdrias ndo conseguem que 0s seus interesses sejam represen-
tados no sistema politico com a mesma facilidade dos setores majoritdrios ou
economicamente mais présperos. Novas formas de representagio foram pro-
postas, entdo, na América Latina: novas formas de articulagio entre Estado
e sociedade civil, entre democracia representativa e participativa.

Podemos resumir que nas sociedades capitalistas, sobretudo nos paises
centrais, consolidou-se uma concepgdo hegemonica de relagio entre Estado
e sociedade, a concep¢iao de democracia liberal com a qual procuravam esta-
bilizar a tensdo controlada entre democracia e capitalismo. Essa estabilizagio
ocorreu por duas vias: pela prioridade conferida a acumulagio de capital em
relagdo a redistribui¢do social e pela limitacdo da participagio cidada, tanto
individual, quanto coletiva, com o objetivo de nio “sobrecarregar” demais o

regime democritico com demandas sociais que pudessem colocar em perigo
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a prioridade da acumulagio sobre a redistribuigdo. Essa concepgio de sobre-
carga de demandas histéricas de grupos excluidos de participagio foi posta

a prova e fracassou nio s6 no Brasil, como em boa parte da América Latina

(SANTOS; AVRITZER, 2005).
Democracia e saide no Brasil: pensando o (antes) impensavel.

Nos ultimos 30 anos, a participagdo da sociedade tem sido preconizada
como condi¢io para o desenvolvimento e a consolidagio dos sistemas de
saude. Os cuidados primdrios em satide foram considerados como a grande
estratégia para a transformagio de um modelo de atengio centrado na con-
cepgio biomédica: onerosa e ineficiente ao Estado e ineficaz para a populagio.

A Conferéncia de Alma-Ata, grande impulsora para a revisio dos sis-

temas de saide no mundo, dizia que:

os cuidados primdrios em satde requerem e promovem a
maxima autoconflanga e participagio comunitiria e individual
no planejamento, organizagio, operagio e controle dos cuida-
dos primdrios de satude, fazendo o mais pleno uso possivel de
recursos disponiveis, locais, nacionais e outros, e, para esse fim

desenvolvem, através da educagio apropriada, a capacidade de

participa¢io das comunidades. (ALMA-ATA, 1978).

A nogio de participagio, tal como fora inicialmente concebida pelos
defensores dos cuidados primdrios em satde, era muita vaga, e seu significado
variava conforme as peculiaridades da organizagio social e politica de cada
pais, ou do posicionamento politico-ideoldégico do ator politico que abragava

a ideia (CORTES, 2002). Um dos maiores desafios para a efetivagio dessa

participagio seria a fraqueza ou a auséncia de uma sociedade civil organizada
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capaz de contrabalangar o poder politico das elites econdmicas em alianga
com a burocracia. Em paises periféricos, como no caso do Brasil, os interes-
ses nio dominantes, tais como sindicatos, trabalhadores rurais, moradores
urbanos pobres, seriam sistematicamente excluidos dos canais decisérios.
Suas demandas seriam filtradas por relagdes estabelecidas por funciondrios
publicos com lideres obsequiosos e clientes individuais.

Contrariando essa andlise, o cendrio da década de 1980 no Brasil foi
marcado pela efervescéncia dos movimentos sociais, caracterizado pela luta
de vérios setores organizados da sociedade. O movimento sindical deman-
dava ativamente aumentos salariais e liberdade de organizagao. Pela primeira
vez, desde o comeco dos anos 1960, sindicatos de trabalhadores rurais e um
movimento dos sem-terra, ainda embriondrio, exigiam reforma agréria e
a extensdo de beneficios previdencidrios a trabalhadores rurais. Nas dreas
urbanas, associa¢bes de moradores promoviam campanhas demandando
melhores servigos ou mesmo, por vezes, ocupando conjuntos residenciais
vazios e prédios publicos. Novas organizagdes sociais eram criadas, tais como
associagoes ecoldgicas e grupos feministas. Esses movimentos e organizagoes
tinham como bandeira a luta por uma sociedade democratica.

Como visto no capitulo anterior, o dpice legal e institucional dessa libera-
lizagdo politica se deu com a promulgacio da Constitui¢io de 1988, que criou
mecanismos de envolvimento da sociedade civil na administra¢do publica,
como o referendum, o plebiscito e a iniciativa popular, e estabeleceu espagos
institucionais para a participagdo, marcadamente no setor saide. A Carta
de 1988 abriu perspectivas para apoiar agdes no dominio social ou a¢des na
esfera publica que possam remeter a “questdo social”, tanto por dar trata-
mento privilegiado aos direitos sociais que ela inscreve, quanto por oferecer
instrumentos que possibilitam ao cidadio concretizar as exigéncias de um

Estado de Justica Social, fundado na dignidade da pessoa humana, mediante

um estado democritico (DALLARI et al., 1996).
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O avango no processo de construgio do SUS em muito se deve a essa par-
ticipagdo da comunidade. A materializagio desse fendmeno se deu a partir da
promulgagio da Lei 8.142 (BRASIL, 1990), que institucionalizou o Controle
Social, por meio da criagio dos Conselhos e Conferéncias de Sadde nos trés
niveis de governo (federal, estadual e municipal), compostos por representantes
do governo, prestadores de servigos, profissionais de saide e usudrios.

No caso dos Conselhos de Saide, sua atribuigdo legal é a de atuar e
deliberar na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica
de satde, inclusive nos aspectos logisticos, econdmicos e financeiros. A partir
de comegos dos anos 1990, e com maior vigor na segunda metade da década,
consolidaram-se em todas as unidades da Federagdo: Conselho Nacional de
Saude, Conselhos Estaduais de Saude em cada um dos 27 estados e Con-
selhos Municipais de Satde em praticamente todos os 5.565 municipios do

pais, além de Conselhos regionais, distritais e locais.
O que entendemos por controle social

A nogio de controle social é controversa, com uso heterogéneo no pensa-
mento social, com op¢des tedricas e metodoldgicas de distintos significados.
No ambito da Sociologia, a expressdo controle social tradicionalmente é
caracterizada como voltada para o estudo do conjunto dos recursos materiais
e simbdlicos de que uma sociedade dispée para assegurar a conformidade
do comportamento de seus membros a um conjunto de regras e principios
prescritos e sancionados (ALVAREZ, 2004).

Sdo concepgbes com raizes nas formulagdes cldssicas sobre o problema da
ordem e da integracio social de Emile Durkheim. Sio dimensaes que buscam
as nogdes de poder e de autoridade ligadas 2 manuten¢io da ordem social, em

estabelecer um grau necessério de organizagio e regulagio da sociedade de
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acordo com determinados principios morais, mas sem o emprego excessivo
de coer¢io (COHEN; SCULL, 1985).

O poder como forma de dominagio estd presente nos estudos de Max Weber,
com foco na obediéncia de ordens e normas nos diversos grupos. Nessa perspectiva,
o poder e a dominagio estariam numa relagio de complementaridade, perpassando
as relagdes humanas em geral e no se limitando a esfera politica. Weber procurava
esclarecer os motivos pelos quais os individuos obedecem, jd que toda relagio de
dominagio se legitima na anuéncia do grupo. Procurava compreender como a
dominagio se justifica e como se sustenta externamente.

Ainda segundo Weber, hd trés tipos puros de dominagio legitima, ou
seja, justificdvel: tradicional, que estd baseada na devogdo aos habitos cos-
tumeiros, em que se segue a tradi¢do; carismdtica, em que se segue o lider
carismaticamente qualificado como tal; e a racional/legal, onde a crenga estd
na validade dos estatutos (ANDRADE, 2009).

Para Weber, o exemplo mais auténtico de dominagio legal é o exercido
pelo quadro burocritico administrativo. E o exercicio do poder no interior
das organizacoes formais, onde os individuos se sujeitam a ordem objetiva
e impessoal, legalmente constituida pela legalidade formal de suas dispo-
sicbes e na vigéncia destas. Assim, a burocracia ganha o estatuto de forma
de dominag¢io moderna e racionalizada, exercida no quadro administrativo
e tida como elo entre dominadores e dominados. Nesse sentido, qualquer
forma associativa assume um cariter de dominagio em virtude de um quadro
administrativo presente e da forma como poder ¢é exercido.

Para Cohen (1989), a ideia de controle social como dominagdo acabou
por incuti-lo como uma for¢a nefasta, organizada pelo Estado e voltada para
manutengdo da ordem social na modernidade. Michel Foucault foi o autor
que aprofundou de forma mais complexa (e menos funcionalista e instrumen-

talista) a nogio de poder como pritica de dominagdo. Foucault abriu espago
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para interpretagdes multidimensionais acerca das transformagées da puni¢do

na sociedade moderna (ALVAREZ, 2004). Segundo Santos (2002, p. 246):

Os notdveis méritos da analise foucaultiana do poder apresen-
tam duas vertentes, onde em primeiro lugar o autor desloca o
poder do seu nicho liberal: o Estado, o que Foucault designa
como poder disciplinar da ciéncia moderna, distinguindo do
poder juridico do Estado moderno. Em segundo lugar, o poder
disciplinar de Foucault ndo é um poder de soma zero, nio é
exercido do topo para a base nem do centro para a periferia, nio
se baseia na negagio, proibigdo ou na coergio. E uma forma de
poder sem centro, exercida horizontalmente através dos seus

préprios sujeitos (a comegar pelo préprio corpo).

Essa é uma visdo que realmente exerceu forte influéncia no pensamento
social contemporineo desde os anos 1960 do século passado e que vai cul-
minar num conjunto de estudos e pesquisas sobre as praticas e institui¢des
sociais que, sob a modernidade, configuraram espagos de exclusdo e nor-
malizag¢do da vida social, de comportamentos e de subjetividades. O poder

disciplinar serd um poder voltado para o adestramento dos individuos:

“E, para isso, esse poder utilizard alguns mecanismos sim-
ples: o olhar hierdrquico, a san¢io normalizadora e o exame...

O individuo adestrado deve se sentir permanentemente vigiado.”

(ALVAREZ, 2004, p. 4)

Sdo formas de controle social da modernidade que Foucault chama de
Tecnologias do Poder e que se aplicam desde a instituigdes especializadas, como

penitencidrias, escolas, hospitais, até institui¢des de socializa¢io, como a familia.
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A ampliagdo das nogdes e dimensdes de poder disciplinar fora do Estado,
no pensamento de Foucault, ¢ importante, mas uma questao no debate sobre
a transformagio social persiste com a dispersdo e o acentrismo do poder que
essa visdo pode conter: “Se o poder estd em todo lado, nio estd em lugar
nenhum. Se nio houver um principio de estruturagio e hierarquizagio, nio
ha um enquadramento estratégico para a emancipacio” (SANTOS, 2002,
p- 246). Tendo como referéncia essa posi¢io no debate sobre as formas de
produgio do poder, Boaventura de Sousa Santos propde uma topografia
alargada da estruturagio do poder nas sociedades capitalistas. Sugere uma
pluralidade dos modos de produg¢io do poder, do direito e do senso comum,
em uma pluralidade de formas de direito, poder e conhecimentos.

Essa pluralidade é vista de forma relacional (dialogada, hermenéutica)
e estruturada, onde a centralidade do direito estatal, do poder estatal e do
conhecimento cientifico se articulam em novas e vastas constelagdes de ordens

juridicas, poderes e conhecimentos. Segundo Santos (2002, p. 247):

“[...] longe de colidir com a ideia da centralidade do direito esta-
tal, do poder estatal e do conhecimento cientifico nas sociedades
contemporaneas, confirma-a e, 20 mesmo tempo, relativiza-a, ao
integrar essas formas hegemonicas em novas e mais vastas cons-

telagdes de ordens juridicas, de poderes e de conhecimentos”.

Segundo Dussel (1995, p. 18), devemos comegar a criar uma nova teoria,
uma interpreta¢do do poder coerente com a profunda transformagio que

nossos povos estio vivendo:

Porque a experiéncia inicial da Filosofia da Libertagio consiste
em descobrir o “fato” opressivo da dominagdo, em que sujeitos se

constituem “senhores” de outros sujeitos, no plano mundial [...]
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Centro-Periferia; no plano nacional (elites-massas, burguesia
nacional — classe operdria e povo); no plano erético (homem-
-mulher); no plano pedagégico (cultura imperial, elitista, versus

cultura periférica, popular etc.).

Tendo como referéncia as ideias desenvolvidas por Santos (2002) e Dussel
(2005, 2007), propomos avangar na discussio do controle social como uma
dimensdo estratégica de poder que tem como base o pensamento de liberta-
¢do contra as formas de dominag¢do. Um conceito de controle social que ndo
destitui ou domina os sujeitos e sua vontade de viver, mas a transforma em um
poder, uma préxis (conhecimento e agdo), para criticar e superar as limitagoes

que lhes sdo impostas seja do mundo fisico, seja da sociedade em que se vive:

“A vontade de viver ¢ a esséncia positiva, o conteddo como
for¢a, como poténcia que pode mover e arrastar, impulsionar.

Em seu fundamento a vontade nos empurra a evitar a morte, a

permanecer na vida humana” (DUSSEL, 2007, p. 26).

Libertacdo ¢ vista como um processo em que a politica e o poder sio
definidos positivamente, como pofentia, uma dimensio central da vontade de
viver, que conforma os seres humanos em suas diversas maneiras de construir,
produzir e reproduzir a vida. A poténcia das vontades estd na unido de forgas
e de objetivos comuns presentes na comunidade politica, uma vontade de
viver comum. Como uma corporalidade vivente, sugerido por DUSSEL (2007,
p- 25), que no enfrentamento de seus limites e vulnerabilidades, portanto
na sua negatividade, nas suas necessidades, vai agregando e forjando instru-
mentos, conhecimentos, servigos, institui¢des, sistemas que possam ampliar

a prépria vida e a vontade de viver.
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Segundo Arendt (2005, p. 186), a vontade é uma faculdade humana
que se insere na dicotomia entre o desejo e a razdo ou entre as paixdes e a
razdo. Diz a autora: “A vontade ¢ o rbitro entre a razdo e o desejo e, como
tal, s6 a vontade ¢ livre. Além disso, enquanto a razio revela o que é comum
a todos os homens, e o desejo, 0 que é comum a todos os organismos vivos,
s6 a vontade me € inteiramente prépria”.

Nessa perspectiva, a nogio de controle social se amplia como um campo
politico (BOURDIEU, 1989), atravessado por forgas, por sujeitos singulares
com vontade e certo poder, um espago onde operam diversos niveis de agdes
e institui¢des politicas - nas quais o sujeito participa como ator em fungdes e
onde se encontram diversos sistemas e subsistemas estruturados, com deter-
minagdes politicas, simbdlicas, cientificas — e que se constitui numa rela¢do
de producio de novas formas de poder, saber e direitos.

O controle social, como um campo politico cidaddo, pode ser ampliado
pela participag¢do democritica de alta intensidade, critica e transformadora.
Nio héd campos nem sistemas sem sujeitos (DUSSEL, 2007). O campo,
longe de ser uma estrutura passiva, se constitui em espago politico de: trocas,
cooperagoes, conflitos e de interagbes complexas, dindmicas, bifurcadas e
muitas vezes contraditdrias entre os diversos grupos de interesse, de hierar-
quizagio e de manobras em que os sujeitos expressam suas rela¢des de poder
estruturadas em consensos, aliangas ou inimizades.

O controle social numa concepgio positiva do poder (assumido como um
desafio tedrico critico), tomando como referéncia o pensamento de liberdade,
como uma dimensao central da vida e da humanidade, pode, quem sabe, nos
auxiliar a compreender os projetos politicos em curso no hemisfério Sul, de
reconstru¢do democritica do Estado com participagio social e politica dos

povos tradicionalmente dominados e excluidos do poder.
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A participacdo democritica nos Conselhos de Saiude

No Brasil, esses espagos institucionalizados de participagdo social no SUS
constituem-se em importantes canais para fomentar a efetiva participagio
da sociedade civil na constru¢ido de formas inovadoras de gestio publica,
incorporando forgas vivas de uma comunidade a gestdo de seus problemas e
suas necessidades (GERSHMAN, 2004; GOHN, 2004). Reitera-se que o
controle social pela populagio é fundamental para a reorientagio do modelo
de atengdo com enfoque nas necessidades de satde das pessoas.

Portanto, é importante compreender e analisar o espago do controle social,
ainda que institucionalizado, como espago politico que pde em cena interesses,
imagindrios, representagdes € praticas. E uma situacio de partida para a par-
ticipacdo cidada e o controle puiblico, ndo de chegada. E o exercicio de criagio
de uma nova cultura politica de representagio democritica e de governanga
(gestdo e planejamento) sobre as coisas do Estado (politicas publicas).

Os Conselhos de Satde foram constituidos para formular, fiscalizar e
deliberar sobre as politicas de saide (BRASIL, 2006a). Dessa forma, sio
considerados espagos deliberativos integrantes da estrutura politico-insti-
tucional do Sistema Unico de Satde do Brasil (LABRA, 2005).

A competéncia dos conselhos foi detalhada e ampliada por resolugdes do
Conselho Nacional de Satide (Resolugoes n° 33,de 1992, n° 333,de 2003 e 453 de
2012), que procuram principalmente estimular o efetivo funcionamento dos con-
selhos e garantir a representagdo dos usudrios (BRASIL, 1992; BRASIL, 2006b).

A resolugdo n° 33 recomenda que o presidente do conselho seja eleito pelos
conselheiros e que os usudrios sejam indicados por suas proprias entidades. Sugere
ainda reunides com a periodicidade de pelo menos uma vez por més e a homo-
logagio das decisoes pelo chefe do Poder Executivo local (BRASIL, 1992).

A resolugio n® 333 procura fortalecer a representatividade dos Conselhos,

apresentando uma lista mais ampla de entidades que poderdo representar
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usudrios. Determina que os governos deverdo garantir a autonomia dos con-
selhos, inclusive de dotagio or¢amentaria propria, e recomenda a articulagio
com outras entidades, tais como o Ministério Publico e outros conselhos
gestores de politicas publicas (BRASIL, 2006b).

A resolugdo n°® 453 procura ampliar a autonomia dos Conselhos 2 medida
que inclui como atribui¢io a avaliagdo da organizagio e do funcionamento
SUS, o exame de propostas e dentncias de irregularidades, respondendo no
seu ambito a consultas sobre assuntos pertinentes as agdes e aos servigos de
saide, bem como apreciando recursos a respeito de delibera¢des do Conselho,
nas suas respectivas instincias. Além disso, terd poder de decisio sobre o seu
or¢amento (BRASIL, 2012).

As atribui¢des legais e politicas dos Conselhos de Satude vém sendo legiti-
madas nas reunides dos préprios Conselhos, nos encontros e plendrias regionais,
estaduais e nacionais de conselhos e conselheiros. Passam também por permanen-
tes negociagdes entre os interesses especificos de cada segmento representado no
Conselho de Satde e, por maior clareza, nas relagdes entre o controle social e o
gestor do Sistema Unico de Satde (SUS), em cada esfera de atuacio — municipal,
estadual e nacional — e outras instincias da politica de satude.

O Conselho Nacional de Secretirios Estaduais de Satde (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Satde (Conasems) tém
representacio no Conselho Nacional de Saude (CNS), e a representagio dos
usudrios nos conselhos é paritiria em relagdo ao conjunto dos demais segmen-
tos. O nimero de conselheiros é indicado pelos Plendrios dos Conselhos de
Saude e das Conferéncias de Saide, devendo ser definido em Lei. As vagas
sdo distribuidas da seguinte forma: 50% de entidades de usudrios; 25% de
entidades dos trabalhadores de saude; 25% de representac¢io de governo, de
prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

Os representantes no Conselho de Saide sio indicados, por escrito, pelos

seus respectivos segmentos ou entidades, de acordo com a sua organizagio
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ou de seus féruns préprios independentes. O mandato dos conselheiros serd
definido no Regimento Interno do Conselho, ndo devendo coincidir com
o mandato do Governo Estadual, Municipal, do Distrito Federal ou do
Governo Federal, sugerindo-se a duragdo de dois anos, podendo os conse-
lheiros ser reconduzidos, a critério das respectivas representagoes.

As entidades representadas nos Conselho de Saddes sio de natureza
diversa, destacando-se as associagdes de portadores de patologias e defi-
ciéncias e as associa¢oes de moradores de bairros e de favelas. Em muitos
Conselhos de Saidde, se fazem representar os sindicatos de trabalhadores
urbanos ou rurais, agregacdes, como as das mulheres, e os “clubes de servi¢co”,
como o Rotary Clube. Por outro lado, apesar de sua importincia central, a
medicina empresarial privada, da qual o SUS compra servicos, tem discreta
presenca nos Conselhos de Saude (CONASS, 2003).

O tema da representagio nos Conselhos de Saide ainda gera muitas
controvérsias, devido a busca por mecanismos que permitam alcangar uma
paridade igualitiria entre os segmentos, bem como garantir a idoneidade dos
representantes. Como a denominagio “usudrio” é vaga, as nio raras “falsifica-
¢oes” na representagio tém efeitos negativos, tanto em termos da democracia
interna quanto em relagio a legitimidade do Conselho de Sadde.

A literatura consultada sobre os Conselhos de Sadde (LABRA; FIGUEI-
REDO, 2002) apontou que existem muitos problemas de funcionamento,
atribuidos, em boa medida, a falta de tradi¢do de participagio e de cultura
civica no pais. Dificuldades derivam também de questdes regulamentares
que afetam o resultado das resolu¢des adotadas. Por exemplo, de acordo com
as normas constitucionais, cabe ao secretirio de Saide, como representante
setorial do Poder Executivo nos estados e municipios, a iniciativa de formu-
lar e decidir em seu campo de a¢do. Assim mesmo, de acordo com a prética

vigente, também cabe a essa autoridade presidir o Conselho de Sadde.
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Tem sido dificil, portanto, evitar que esse gestor imponha suas propostas,
manipule as reunides ou desacate as decisoes deliberadas no colegiado dos
Conselhos (RIBEIRO, 1997). A isso se soma a complexidade dos assuntos
discutidos, em particular os financeiros, sobre os quais as pessoas “leigas” no
tém conhecimento, o que tem justificado diversas iniciativas de capacita¢io
de conselheiros: uma espécie de “profissionaliza¢io” dos representantes dos
usudrios, possibilitada, ademais, pela sucessiva elei¢io ou indicagdo dos mes-
mos individuos, o que tem permitido que adquiram alguma familiaridade
com as matérias relativas a politicas, programas, agdes e servicos de sadde.

E atribui¢do legal dos Conselhos e conselheiros a elaboracio e deli-
beragido sobre os planos de satude, constituindo, portanto, o planejamento
como estratégia fundamental de participagio no controle social cidadio.
Portanto, cabe ao Conselho o acompanhamento do planejamento e a gestio
em saude, que sio vistos, tradicionalmente, como tarefas dos técnicos ou dos
profissionais que detém o conhecimento cientifico. Esse argumento muitas
vezes € utilizado para definir as prioridades em saide no municipio sem a
participagdo dos principais interessados, que sdo os cidadios e usudrios do
sistema e dos servi¢os. Temos ai uma forma de planejar que nio fortalece a
participagio e o controle social da saide, como previsto nas leis que regula-
mentam o SUS (Leis Organicas — n° 8.080 e n° 8.142 de 1990).

No SUS o planejamento previsto é ascendente, desde o nivel local até
o federal, com participag¢do dos 6rgios deliberativos, compatibilizando as
necessidades dos cidaddos com os recursos previstos nos planos de saide
dos municipios, estados, Distrito Federal e Unido.

O repasse de recursos do Fundo Nacional adota como critérios a neces-
sidade de planos de saide e relatérios de gestio definidos em cada esfera
de governo. Define ainda, como necessirio a cada trés meses, que o gestor
deverd apresentar e divulgar relatério detalhado, aprovado nos Conselhos

de Satde, contendo, entre outras coisas, 0 montante e as fontes de recursos
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aplicados, auditorias e a oferta e a produgio de servigos na rede instalada
propria, contratada e conveniada.

O planejamento, para ser ascendente e participativo, deve ser vivo e dina-
mico, articulado aos problemas de satide das pessoas e da comunidade que
vive num determinado local, que sdo cotidianos e variados nas suas origens e
consequéncias. Nao pode, nem deve ser apenas um documento que apareca
em momentos de aprovagdo e depois desapareca sem nenhuma avaliagdo
ou apenas uma avalia¢do formal. A defini¢do dos problemas de satde deve
ser constante e participativa, considerando que cada realidade local pode
apresentar problemas distintos uns dos outros.

Nesse sentido, o planejamento deveria comegar em cada territério ou
regido de saide para assegurar uma visdo mais integral das necessidades da
comunidade. A defini¢do das prioridades e dos recursos deve respeitar o
principio da equidade, privilegiando as pessoas e os grupos mais vulneraveis
em relagdo aos problemas identificados e os recursos disponiveis.

O exercicio do controle social sobre a gestdo do sistema de satide foi
o objetivo primordial que se teve em mente ao idealizar os Conselhos
de Satude. Porém, essa meta é a mais dificil de alcangar, porque implica
profundas mudangas na cultura politica e civica do pais. De fato, apesar
da plena vigéncia das institui¢des democriticas, os Conselhos de Saide
ainda apresentam forte clientelismo politico, expressado na concessio de
beneficios de direito como se fossem favores pessoais, criando-se relagdes de
dependéncia pessoal assimétricas (FIGUEIREDO, 2001). Esses compor-
tamentos estdo enraizados na populagdo, em especial na massa pobre, que
acata com resignagdo seu destino. Por isso mesmo, os Conselhos de Sadde,
assim como outros colegiados que vém proliferando nas mais diversas areas
do governo, adquirem importincia crucial, jd que constituem um espago
tnico para o desenvolvimento de atitudes comprometidas com os direitos

de cidadania e com o interesse geral.
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Ademais, segundo Oliveira (2004), pode-se entender hoje também os
Conselhos de Satde no contexto da accountability, que pode ser explicada
como parte constitutiva do espago politico onde um ou varios atores sociais
podem cobrar publicamente de outros comportamentos geradores de trans-
paréncia e de adequagio de seus atos as expectativas de interesse individual,
publico e/ou coletivo.

No Brasil ainda é uma novidade esse principio politico/administrativo,
as condi¢oes sdo desfavoriveis em funcdo do alto nivel de centraliza¢do das
politicas, o que dificulta uma relagdo mais transparente entre o governo, as
institui¢des, o estado e a sociedade.

A ideia de accountability social esta diretamente relacionada a de controle
entre as institui¢des administrativas, ampliada pela sociedade civil, que vai além
do eleitorado, no objetivo de regular determinado comportamento do governo.
Accountability corresponde a capacidade do estado de preencher a lacuna entre
suas agdes e as expectativas de eficiéncia por parte dos cidadios que demandam

essa responsabilidade dos agentes e organiza¢des nido governamentais.

E uma acdo que deve ser vista nio apenas na esfera da cobranca
individual, em um jogo de perguntas e respostas nas relagdes
cotidianas, e sim como um processo, em particular no caso do
SUS, em que o cidaddo ou suas organizagdes possam efetiva-

mente conhecer e cobrar as responsabilidades das esferas pabli-

cas. (OLIVEIRA, 2004, p. 4).

De acordo com Romzeck e Dubnick (1987), accountability na admi-
nistragdo publica envolve os meios pelos quais as agéncias publicas e seus
servidores atendem as diversas expectativas geradas dentro e fora da orga-

nizagio. Para Hallyday (1994), o comportamento dos servidores publicos ¢
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consequéncia das atitudes das préprias clientelas, portanto, accountability esti
relacionada & organizagao e participagio cidada consciente dos seus direitos.

A proposta de accountability social nio se configura como uma sangio
administrativa. Sua principal forma de exercicio se dd por meio dos meca-
nismos de san¢io simbdlica. Ou seja, os atores da sociedade civil articulam
se e, por meio da opinido publica, se tornam capazes de, simbolicamente,
sancionar administrativamente o governo (SANTOS, 2010).

Assim, podemos entender a expressao accountability como um processo que
invoca responsabilidades objetivas e subjetivas das institui¢des e dos responséveis
pelo seu funcionamento, por meio da organizagio da sociedade e da constitui¢ao
de espagos publicos democriticos. Os Conselhos de Satide estariam a altura, em
tungio do seu papel, de induzir responsabilidades governamentais, aproximando
as decisoes pubicas as expectativas dos cidadios (OLIVEIRA, 2004).

Ressalte-se que, em 2003, foi criado no Ministério da Satude a Secreta-
ria de Gestdo Participativa (SGP), com o objetivo de estimular e apoiar os
Conselhos de Saude; fortalecer o controle social mediante as Conferéncias
Nacionais de Satde, da Rede Nacional de Conselhos de Satde e da capa-
citagdo de conselheiros; promover a articulagio entre niveis de gestao do
SUS e a sociedade; coordenar a Ouvidoria Geral do SUS; realizar féruns de

usudrios do SUS; e cooperar com entidades de defesa de direitos do cidadio.
Desafios para o controle social nos 25 anos do SUS

Como estio funcionando os conselhos e as conferéncias? Como ¢ a
representagio dos segmentos? Como ¢é feita a elei¢do? O que ¢ discutido e
como se publica suas deliberagdes? Qual o didlogo que se estabelece com a
sociedade, que resultados alcangam?

O cendrio da satde brasileira permite desvelar que esse processo de

participagdo democritica ndo superou as raizes da desigualdade no setor
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saide e que ter a prerrogativa de deliberativo ndo tem se mostrado suficiente.
A experiéncia nos mostra que a capacidade de incidéncia dos conselhos
depende de sua legitimidade de representacio e do lugar que a politica publica
ocupa no programa de governo. Os conselhos que conseguem incidir na
agenda governamental ou agenda publica sdo os que tém atores com grande
for¢a politica, ou seja, de proposi¢do, mobiliza¢do e negociagio.

No dia a dia, a populagdo, em sua maioria, desconhece seus direitos de
usudrios e o que é e como funciona o Sistema Unico de Satde. Essa falta de
consciéncia sanitdria e politica debilita a atuagio coletiva e sistematica pelo
direito a saide por parte desses sujeitos. Apesar dos limites e contradi¢des,
esses mecanismos ainda se apresentam com potenciais concretos de criar
resisténcias 4 redugio do papel do Estado na promocgio de politicas sociais.

Outra critica que pesa sobre esses mecanismos de participagdo é que
essas instincias de participa¢do ndo respondem ao cotidiano imediato das
pessoas, a participagdo estd, para os sujeitos politicamente organizados e
para as entidades de representagio de segmentos, sustentada numa estrutura
vertical que leva ao distanciamento das bases e perda de legitimidade frente
aos segmentos que os fazem representar. Essa forma de participagio exclui
novos atores e novas agendas, sendo necessdrio alterd-la para ampliar as
vozes nessa arena politica, tornando-as mais representativas da diversidade
de atores que estdo na sociedade.

Para muitas organizagdes, movimentos, estudiosos e militantes, estd claro
que a participagdo em espagos formais nio substitui as manifestagoes de rua,
pois estas resgatam e fortalecem lutas coletivas por democracia e cidadania.
As manifestagdes de rua ocorridas em julho de 2013 questionaram essa forma
de participago social.

Os Conselhos, no ambito nacional, sdo constituidos predominantemente
por representantes do sexo masculino, de ra¢a branca, com renda e nivel de

escolaridade maior que a média nacional, e oriundos de regides e estados mais
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desenvolvidos. Na esfera municipal, onde a pauta estd associada a problemas
do cotidiano familiar e comunitario, a situa¢do se inverte. As mulheres sdo
a maioria a participar desses espagos.

Nesses tltimos 25 anos, a institucionaliza¢io da participagio social foi
incorporada em outras politicas publicas. Novos conselhos foram criados,
outros reativados, e muitas conferéncias tematicas foram inauguradas, como as
politicas de assisténcia social, promogio da igualdade racial, idosos e aposen-
tados, LGBT, juventude, cidades, dentre outras. Em muitas dessas instincias
de participagio, desde a elei¢ao do governo Lula e Dilma, percebe-se um
ambiente que possibilita o compartilhamento de projetos entre governo e
sociedade civil, ainda que sob um ambiente de disputa de concepgbes.

Esse processo ajudou a estruturar um sistema de participagio e de poli-
ticas publicas. Muitas delas jd aprovadas em conferéncias passadas, outras
se sobrepondo e até mesmo se contradizendo. Seja por pressio popular ou
por convergéncia de interesse entre governo e sociedade civil, muitas dessas
propostas se tornaram base para a formulagio das politicas de saude. A difi-
culdade dos conselhos estd, contudo, em monitori-las.

Os Conselhos de Satde, para atuar adequadamente em respostas aos
inimeros desafios colocados, precisam de reformulagdo. Seu formato insti-
tucional atual ainda reproduz uma matriz cultural que néo ajuda a construir
a democracia participativa, muito menos o SUS que queremos. E preciso
analis-lo e criticd-lo, a0 mesmo tempo em que devemos debater e criar
novos modelos 4 altura da participagio social necessdria neste século XXI.

E preciso, no dia a dia dos Conselhos, superar a produgao de hierarquias
entre sujeitos e grupos, reproduzindo distanciamentos entre os segmentos
representados, assim como a centraliza¢do de poder e de representacio, dei-
xando de estimular o exercicio da democracia interna. E preciso ainda que

inovemos em formas de participagio direta, garantindo o envolvimento da
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comunidade com as necessidades da populagio residente, reconhecidas as
diversidades e capacidades locais.

Temos que impedir a supervalorizagio do conhecimento técnico em
detrimento do saber popular e politico, o que exclui ou diminui a participa¢io
de amplos segmentos sociais, gerando o distanciamento de importantes sujei-
tos politicos. Outro desafio importante para avangar e fortalecer o controle
social € a inclusdo do debate das questdes intersetoriais que influenciam o
perfil de satide da populacdo. E preciso desburocratizar os processos politicos
e lutas sociais no ambito dos Conselhos de Sadde.

Alterar essa situagdo é necessdrio e urgente. A mudanga sé serd possivel
se o controle social na saide for efetivamente auténomo, paritario, diverso,
democritico e deliberativo. Sé serd possivel se rompermos o isolamento.
Precisamos exercitar a intersetorialidade do controle social na sadde, arti-
culando o CNS com os demais conselhos de politicas publicas e 6rgios de
controle das a¢des publicas, unindo esfor¢os para tornar o Brasil um pais

mais justo, democritico, solidério e sustentdvel.
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