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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar o controle social democratico
exercido através do Conselho Municipal de Saude do Municipio de Mariana. O
modelo de acumulacdo capitalista implicou diretamente na formacao da politica de
saude brasileira. Todo o contexto histérico da trajetéria dessa politica no Brasil traz
reflexos para a atual politica de saude do pais. Tendo em vista as particularidades
sofridas pela politica de saude do Brasil abordaremos como o Controle Social € um
importante instrumento que deve ser usado pela sociedade par efetivacdo dos seus
direitos sociais. Afunilando o contetido chegaremos a analise sobre o controle social
exercido pelo Conselho Municipal de Saude de Mariana, esta analise vai desde a
constituicdo histérica de tal conselho até sua atual configuragdo. Em suma, este
trabalho procura discutir se realmente existe um controle social democratico no

Conselho Municipal de Saude de Mariana.

Palavras Chaves: Politica de Saude; Direitos Sociais; Controle Social Democratico,

Conselho Municipal de Saude de Mariana



ABSTRACT

The current scholary work aims the objective to analyse the democratic social controll
exerted through Mariana Health City Council. The model of capitalist accumulation
has entailed directly in the formation of Brazilian Health Policy.

The whole historical context of this policy trajectory in Brazil brings reflexes to the
current health policy of the country. With a view the particularities sufferred by health
policy of Brazil, we’ll broach how the Social Control is an important instrument that

should be used by the socity to eneable its social rights.

Narrowing the content, we’ll arrive to the analyse about social control exerted by
Mariana Health City Control. This analysis begins since the historical constitution of

this council until its configuration.

To sum up, this scholary work searches to discuss if there really is a Social
Democratic Control in Mariana Health City Council.

Key words: Health Politicy, Social Rights, Democratic Social Control, Mariana Health
City Council.
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INTRODUCAO

A pesquisa realizada trata-se de uma investigacdo sobre a efetivacdo do
Controle Social dentro do Conselho Municipal de Saude de Mariana atualmente. O
interesse acerca deste tema aconteceu apds a minha participagdo num trabalho de
iniciacao cientifica, intitulado: “A CONSTITUI(;AO DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE OURO PRETO E MARIANA: PARTICULARIDADES HISTORICAS E
CONFIGURACAO ATUAL” orientado pela professora Cristiane Nobre.

A importancia do estudo sobre esses espacos advém da compreenséao de que
a afirmacao da hegemonia neoliberal no Brasil, tem sido responsavel pela reducdo
dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural, precarizagcédo do trabalho,
desmonte da previdéncia publica, sucateamento das politicas de saude e educacao.

A proposta de Politica de Saude construida na década de 1980 tem sido
desconstruida. A Salde esta vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias

com a sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir 0s custos da crise.

Os Conselhos Municipais sdo espacos importantes no sentido de possibilitar
articulacdes e debates em defesa de uma politica publica de saude que vai de
acordo com os principios defendidos pelo movimento de Reforma Sanitaria e
regulamentados na Constituicdo Federal de 1988. Neste sentido, entende-se que
assim como as demais politicas sociais, a politica de saude deve ser vista como
processo e resultado de relacdes complexas e contraditorias que se estabelecem
entre Estado e sociedade civil, no ambito dos conflitos e luta de classes que
envolvem o processo de producéo e reproducao do capitalismo.

A pesquisa realizada teve como objetivo investigar a efetividade em relacéo
ao Controle do Social democratico do Conselho Municipal de Mariana apds o ano de
2014. Foram objetivos de andlise da pesquisa: Verificar se o Conselho Municipal de
Saude tornou-se mais democratico apés a Lei 2.878/2014 e analisar o
posicionamento dos atuais conselheiros em relagéo a defesa dos principios do SUS.

Neste estudo foram usadas como referenciais metodologicos: a leitura de

atas, a leitura das leis sobre o Conselho Municipal de Saude, a participacdo em
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reunibes do Conselho e analise de um questionario aplicado a parte dos
Conselheiros.

A leitura de todas as atas referentes as reunides do Conselho foi realizada
durante um ano, o periodo correspondente a minha participacdo na iniciacédo
cientifica. A minha participacdo em reunides ordinarias do Conselho foi um outro
importante instrumento metodoldgico, pois através dessas reunifes foi possivel
compreender como acontecem as deliberagdes de tal Conselho. Outro instrumento
metodoldgico importantissimo foi o questionario, aplicado em quatro conselheiros:
um representante do governo, um representante das instituicdbes privadas, um

representante dos trabalhadores da salde e um representante da sociedade.

No primeiro capitulo, discute-se o funcionamento de uma politica publica de
saude dentro da ordem capitalista. Neste capitulo €é explicado como as
transformacdes sofridas pelo modo de producdo capitalista afetaram a politica de
saude no Brasil. E como a construcdo de politicas publicas neste tipo de sociedade

afeta até os dias de hoje as politicas sociais.

No segundo capitulo, é debatido exclusivamente a politica de saude
brasileira, destacando resumidamente aqueles acontecimentos que culminaram na
atual politica publica de saude que temos atualmente. O capitulo trata desde o
surgimento da politica até o0 momento da Contra- Reforma no pais.

O terceiro capitulo foi dividido em duas partes. Na primeira parte é tratado o
debate sobre o Controle Social no Brasil, desde o seu surgimento até o conceito de
Controle Social antes da Contra- reforma. Na segunda parte, discute-se o conceito

de Controle Social apés a Contra-Reforma até os dias atuais.

O quarto capitulo também foi divido em duas partes. Trata-se de um capitulo
que ja esta focado no alvo da pesquisa, o Conselho Municipal de Saude de Mariana.
Na primeira parte, é apresentada uma constituicdo historica do Conselho e as
mudancas sofridas pelo mecanismo até atualidade. Na segunda parte, o foco central
€ os Conselheiros que foram alvos de um questionario aplicado, e o resultado da

pesquisa.
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No decorrer do trabalho apresentaremos elementos para uma melhor
compreensdo do funcionamento deste Conselho desde o inicio de seu

funcionamento até a atual configuracéo.

Com este trabalho pretende-se explorar o Controle Social Democratico no
Conselho Municipal de Saude de Mariana, a fim de produzir subsidios e propostas
que possam vir a contribuir com a qualidade e fortalecimento desta politica no

ambito local em direcdo ao projeto de reforma sanitaria.
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CAPITULO 1: A POLITICA DE SAUDE PUBLICA DENTRO DA ORDEM
CAPITALISTA

Ha um consenso entre os autores estudados de que o capitalismo
contemporaneo iniciou-se na década de setenta e € marcado por crises, pela busca
da reestruturacao do capital, do sistema produtivo, neoliberalismo e financeirizacao.
Netto e Braz (2012), entende-se que o capitalismo contemporaneo se constitui como
terceira fase do imperialismo, mas continua a ter no centro da sua dinamica o

protagonismo dos monopdlios.

No inicio dos anos sessenta o capitalismo monopolista apesar de apresentar
um crescimento econbmico e taxas de lucros compensadoras, sofria criticas e
guestionamentos. Nos paises capitalistas centrais mesmo com enormes
desigualdades sociais prometia-se aos trabalhadores protecdo social assegurada
pelo Welfare State, ja nos paises periféricos os projetos industrializantes apareciam
como via para superar o subdesenvolvimento. "Nos centros chegou-se a apregoar a
integracdo da classe operaria, nas periferias, o desenvolvimentismo era a receita

para curar os males do atraso econdmico-social.” (NETTO e BRAZ, 2012, p.224)

O taylorismo-fordismo e o Keynisianismo consolidaram o “capitalismo
democratico”™ a producdo em larga escala encontraria um mercado em infinita

expansao e com intervencao reguladora do Estado.

A idealizacdo da dinamica capitalista justificava-se verdadeiramente no
dominio da economia, era uma onda longa expansiva na qual os periodos ciclicos
de prosperidade eram mais longos e intensos, ja as crises eram mais superficiais e

curtas.
“Os anos dourados expressam exatamente esta onda longa de
expansdo econdmica, durante a qual crescimento econbmico e taxas
de lucro mantiveram-se ascendentes entre o fim da Segunda Guerra

mundial e a segunda metade dos anos sessenta.” (NETTO e BRAZ,
2012, p. 225)

Com o fim da longa onda expansiva nenhum pais capitalista central
conseguiu manter as taxas do periodo anterior. Entre 1971 e 1973 dois detonadores
anunciavam o fim do capitalismo democrético: o colapso do ordenamento financeiro

mundial e o choque do petréleo. Porém, subjacentes a esses detonadores,
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contavam-se ainda vetores sociopoliticos de importancia, dos quais a pressao
organizada dos trabalhadores era o mais decisivo.

De acordo com Netto e Braz (2012), a ilusdo dos “anos dourados” é enterrada
em 1974-1975. A onda longa expansiva é substituida por uma onda longa recessiva,
a partir dai e até os dias atuais, inverteu-se o diagrama da dinamica capitalista:

agora, as crises voltam a ser dominantes, tornando-se episodicas as retomadas.

Em face dessa inversao, o capital monopolista formulou e implementou um

conjunto de respostas que configuram a restauragcdo do capital, que é articulada

sobre um tripé: a reestruturacéo produtiva, a financeirizacéo e a ideologia neoliberal.

Conforme Netto e Braz (2012), a recessao generalizada de 1974-1975
acende o sinal vermelho para o capital monopolista que implementa uma estratégia
politica global para rever a conjuntura que Ihe é francamente negativa. Seu primeiro
passo foi o ataque ao movimento sindical, um dos suportes do sistema de regulagcao
social encarnado em vérios tipos de Welfare State. Nos finais dos anos setenta,
esse ataque se da através de medidas legais restritivas, que reduziram o poder de
intervencdo do movimento sindical. Nos anos oitenta, o assalto ao patronato toma

formas claramente repressivas.

Simultaneamente, séo introduzida alterac6es nos circuitos produtivos, esgota-

7z

se a modalidade de acumulacdo rigida e € instaurada a acumulacéo flexivel. A
acumulacado flexivel se apoia na flexibilidade dos processos de trabalho, dos

mercados de trabalho, dos produtos e padrées de consumo.

“A base dessa flexibilidade- que para muitos assinalaria a fase do
pos-fordismo- opera-se a reestruturacdo produtiva. De uma parte a
producdo rigida (taylorista-fordista) € substituida por um tipo
diferenciado de producdo, que da forma anterior mantém a
caracteristica de se realizar em grande escala; todavia, ela destina-se
a mercados especificos e procura romper com a estandartizacao,
buscando atender variabilidades culturais e regionais e voltando-se
para as peculiaridades de nichos particulares de consumo.” (NETTO
e BRAZ, 2012, p. 228)

A partir dai o capital langa-se a um movimento de desconcentragdo industrial,
promove a desterritorializacdo da producéo. Unidades produtivas deslocadas para

novos espacos territoriais, facilitando a exploracao da forga de trabalho.
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Segundo Netto e Braz (2012): essencial a reestruturacdo produtiva é uma
intensiva incorporacdo a producdo de tecnologias resultantes de avancos técnico-
cientificos, determinando um desenvolvimento das forcas produtivas que reduz
enormemente a demanda de trabalho vivo - “terceira revolugao industrial” ou,

“revolucao informacional”.

De acordo com Netto e Braz (2012): sao trés implicagOes imediatas a esse
deslocamento. A primeira diz respeito ao trabalhador coletivo, tornam-se cada vez
mais amplas e complexas as operacdes e atividades intelectuais requeridas para
producdo material. A segunda refere-se as exigéncias que sado postas a forca de
trabalho envolvida diretamente na producdo, é exigido dos trabalhadores uma
qualificacdo mais alta e, ao mesmo tempo, a capacidade para participar de
atividades multiplas- forca de trabalho qualificada e polivalente. A terceira relaciona-
se a gestao dessa forca de trabalho, o capital empenha-se em quebrar a consciéncia
de classe dos trabalhadores: utilizando-se do discurso de que a empresa € a sua
casa e que eles devem vincular o seu éxito pessoal ao éxito da empresa; nao por
acaso, os capitalistas ja ndo se referem a eles como “operarios” ou “empregados”,

LE 11 LE 11

mas como “colaboradores”, “cooperadores”, “associados”, etc.

Todas as transformacdes implementadas pelo capital tem como objetivo
reverter a queda da taxa de lucro e criar condicfes renovadas para a exploracao da
forca de trabalho. Compreende-se que os 6nus de todas elas recaiam fortemente
sobre os trabalhadores, da reducéo salarial a precarizacao do emprego. Aqui reside
um dos aspectos mais expressivos da ofensiva do capital ao trabalho, a defesa de
formas precarias de emprego e emprego em tempo parcial. Nessa ofensiva do
capital existe a afirmacéo de que a “flexibilizagdo” ou a “desregulamentagdo” das
relacdes de trabalho ampliam as oportunidades de emprego.

“Na fase contemporanea do estagio imperialista, a estratégia do
capital impactou fortemente os trabalhadores- e tornou-se lugar-
comum salientar as transformacdes do ‘mundo do trabalho’, entre as

quais destacam-se a crise do movimento sindical e a redugédo do
contingente de operarios industriais.” (NETTO e BRAZ, 2012, p. 231)

Conforme Netto e Braz (2012) “O mais significativo fato do capitalismo
contemporaneo é ter transformado o desemprego maci¢co em fenbmeno permanente

e consequentemente causar a exponenciagao da questao social’.
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A industria cultural foi alargada para campos como: telecomunicacoes,
entretenimento, turismo, lazer, esportes, numa conjugacado que envolve atividades
estritamente industriais e de servicos e permite a conexdo entre varios ramos
produtivos, possibilitando entrelacar atividades produtivas e improdutivas. Verifica-se
a presenca do capital também na publicidade e prestacao de servigos educacionais.
Nesses casos o controle cabe ao grande capital, gue comanda monopolisticamente
essas areas, constata-se, portanto, a tendéncia a concentracdo (acumulam uma
massa de capital cada vez maior) e a centralizacéo (centraliza o capital nas maos de

poucos através da fuséo entre capitalistas, como cartéis e trustes).

De acordo com Netto e Braz (2012) “As atividades terciarias sao controladas
pelo grande capital, passam a obedecer a uma légica industrial. Ndo ha crescimento
de atividades de servigcos, sem crescimento das atividades industriais”. Assim cabe
ressaltar as analises dos autores acerca da expansao da industria.

“Tirante os servigos, porém, nos novos dominios em que ingressa €
que a expansdo do capital tem o seu alcance mais extraordinario.
Multiplicam-se as indUstrias que operam novos materiais,
processando componentes vitroceramicos e termoplasticos e outro
gerados pela engenharia molecular, na sequéncia ainda, de
desenvolvimentos da biotecnologia (que compreende a engenharia
genética, que abre a via para a producdo de drogas inteligentes e
para a terapia genética, e as energias alternativas, que péem, entre
outras, a possibilidade de converter, através de placas de plastico
piezoelétrico ancoradas no fundo dos mares, o movimento das ondas
em eletricidade) e da nanotecnologia (gragas a qual podem produzir-

se dispositivos inteligentes hiperminiaturizados).” (NETTO e BRAZ,
2012, p. 235)

Segundo Netto e Braz (2012), é a partir desses dominios que o comando do
capital se afirma impetuosamente. A direcdo monopolista assegura-lhe ndo s6 os
ganhos extraordinarios, mas sobretudo o controle estratégico dos novos recursos
necessarios a producdo de ponta. E em consequéncia da concentracdo e
centralizacdo, os grupos monopolistas desenvolveram relagdes novas nas quais a
concorréncia e a parceria encontram mecanismos de articulagdo que lhes
asseguram um poder decisorio especial. No topo dessas articulacdes, existe um
restrito circulo de homens que constituem uma oligarquia, concentradora de um

grande poder econémico e politico.

A concentracdo do poder econdémico conduziu e ainda estid conduzindo a uma

enorme concentracdo do poder politico. Portanto, revela-se o0 carater
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antidemocratico do capitalismo, que se apropria também de poder politico, para
defender seus interesses de aumentar cada vez mais sua massa de capital.
“O capitalismo contemporéneo particulariza-se pelo fato de, nele, o
capital estar destruindo as regulamenta¢gfes que lhe foram impostas

como resultado das lutas do movimento operario e das camadas
trabalhadoras.” (NETTO e BRAZ, 2012, p. 237)

De acordo com Netto e Braz (2012) a desmontagem do Welfare State
exemplifica a estratégia do capital nos dias de hoje, que prioriza a supressao de
direitos sociais e a liquidag¢édo das garantias ao trabalho em troca da flexibilizacao, ja
citada anteriormente. Em escala mundial, a estratégia do grande capital € romper
com todas as barreiras sociopoliticas, e ndo somente com aquelas relacionadas ao
trabalho, mas até mesmo com as defesas alfandegarias que os atrapalham a ter a
maior liberdade possivel. Para legitimar suas estratégias e garantir seus interesses,
o grande capital divulgou o conjunto ideoldgico do neoliberalismo.

“O que se pode denominar como ideologia neoliberal compreende a
concepcdo de homem (considerado atomisticamente como
possessivo, competitivo e calculista), uma concep¢do de sociedade
(tomada como um agregado fortuito, meio de o individuo realizar seus
propdsitos privados) fundada na ideia da natural e necessaria
desigualdade entre os homens e uma noc¢éo rasteira da liberdade
(vista como fungcdo da liberdade de mercado). Vulgarizando as
formulagbes de Hayek, a ideologia neoliberal, macicamente
generalizada pelos meios de comunicagdo social a partir dos anos
oitenta do século passado, conformou uma espécie de senso comum
entre os servigais do capital (entre 0os quais se contam engenheiros,
economistas, administradores, gerentes, jornalistas, etc.) e mesmo

entre significativos setores da populagdo dos paises centrais e
periféricos.” (NETTO e BRAZ, 2012, p. 238)

A ideologia neoliberal possui a necessidade de “diminuir’ o Estado e cortar as
suas gorduras, justificativa que o ataque do grande capital faz para mover-se contra
as dimensdes democraticas da intervencdo do Estado na economia. A economia

capitalista ndo poderia funcionar sem intervencao estatal.

Portanto o objetivo do capital monopolista ndo é a diminuicdo do Estado, mas

a diminuicao das fungbes estatais coesivas, principalmente aquelas que respondem

a satisfacdo dos direitos sociais. Um Estado minimo para o trabalho e maximo para
o capital.

“O ataque do grande capital as dimensbes democraticas da

intervencdo do Estado comecou tendo por alvo a regulamentagéo das

relacdes de trabalho (a ‘flexibilizacdo’ comentada) e avangou no

sentido de reduzir, multilar e privatizar o sistemas de seguridade
social. Prosseguiu estendendo-se a intervengcdo do Estado na
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economia: o grande capital impés ‘reformas’ que retiraram do controle
estatal empresas e servigcos-trata-se do processo de privatizacéo,
mediante o qual o Estado entregou ao grande capital, para
exploracdo privada e lucrativa, complexos industriais inteiros
(siderurgia, industria naval e automotiva, petroquimica) e servicos de
primeira importancia (distribuicio de energia, transportes,
telecomunicagbes, saneamento basico, bancos e seguros).” (NETTO
e BRAZ, 2012, p. 240)

O capital caracteriza seu movimento contemporaneo como globalizacdo, o
grande capital quer impor uma desregulamentacao universal. Seu objetivo é garantir
plena liberdade em escala mundial, a fim de que os fluxos de mercadorias e capitais
nao sejam limitados por quaisquer dispositivos. Ele mantém barreiras e limites que

protegem seus mercados nacionais.

Os fluxos econdmicos mundiais sempre marcaram o capitalismo, e a fase
contemporanea ampliou-os ainda mais. As interagbes comerciais intensificaram-se

especialmente entre os paises centrais.

Conforme Netto e Braz (2012), outro elemento diferencial das relacdes
econbmicas internacionais, proprio do capitalismo contemporaneo é a estruturacao
dos blocos supranacionais que constituem espacos geoecondmicos regionais, com
normas especificas para suas transa¢cées e promovendo a integracdo, sob comando

monopolista, de investimentos e mercados.

A mais importante das transformacdes pelas quais vem passando a economia

do imperialismo, designa-se como financeirizacao.

“Propiciado  pelos recursos informacionais, que garantem
comunicacdes instantdneas entre agentes econdémicos situados no
mais distantes rinc6es do planeta, esse processo tem suportes na
gigantesca concentracdo do sistema bancério e financeiro. Esta, ao
longo do dltimos trinta anos, acompanhou a concentracdo geral
operada na economia capitalista; contudo, teve efeitos especificos,
dada a amplitude que as atividades especulativas adquiriram nesse
mesmo lapso de tempo: menos de 300 bancos (e corretoras de agdes
e titulos) globais controlam, em finais do século XX, as finangas
internacionais.” (NETTO e BRAZ, 2012, p. 242)

De acordo com Netto e Braz (2012), a razado essencial da financeirizacao é:
ela resulta da superacumulacdo e, ainda, da queda das taxas de lucro dos
investimentos industriais registrada entre 0os anos setenta e meados de oitenta. A
existéncia de uma certa massa de capital sob a forma de capital dinheiro é
indispensavel a dinamica do capitalismo e essa massa € remunerada através dos

juros. A esse fendbmeno se agrega, no capitalismo contemporaneo, o brutal
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crescimento do capital ficticio. Entende-se por capital ficticio “as acbes, as
obrigacdes e os outros titulos de valor que ndo possuem valor em si mesmos.
Representam apenas um titulo de propriedade que da direito a um rendimento.
Assim como o capitalismo ndo pode funcionar sem uma determinada massa de
capital conservada enquanto dinheiro, também ndo pode funcionar sem capitais

ficticios.”

Esses ganhos financeiros, além de fazerem a riqgueza rapida dos
especuladores, reforcam a percepcao falsa e socialmente danosa de que a esfera

de circulacdo gera valores e é autbnoma em face esfera produtiva.

As financas passaram a constituir, nos ultimos trinta anos, o sistema nervoso
do capitalismo, nelas se espelham, particularmente, a instabilidade e os
desequilibrios da economia dessa fase do estagio imperialista.

“E também no marco da financeirizacdo do capitalismo que se tornam
inteligiveis a questao da divida externa de muitos paises periféricos e
também as propostas de ‘ajuste’ de suas economias, através das
‘reformas’ recomendadas e monitoradas por agéncias internacionais,
notadamente o Fundo Monetario Internacional, que representam

justamente os interesses da oligarquia das finangas.” (NETTO e
BRAZ, 2012, p. 246)

Conforme afirmam Netto e Braz (2012), os gastos estatais quando ndo sao
cobertos pelas receitas, resultam no déficit puablico, desencadeando em processos
inflacionarios, ou pode lancar papeis no mercado, oferecendo juros atraentes aos
investidores. Quando Estados periféricos e dependentes, encontram dificuldades em
manter o fluxo de recursos para os detentores de titulos, estes pressionam no
sentido de reduzir os gastos estatais, de forma a constituir um superavit que lhes
permita continuar succionando valores sob forma monetaria.

“Além de haver surgido um ‘mercado mundial de bens simbdlicos’,
mercadorias absolutamente novas se generalizaram (pense-se nos
produtos e subprodutos da eletrdnica, dos computadores de uso
pessoal aos telefones celulares), mudaram muito as formas da sua
circulacdo (do comércio disperso aos shopping centers e , agora, via
internet) e habitos e padrées de consumo se alteraram radicalmente-

o fetiche do automovel foi deslocado pelos gadgets eletrénicos numa
cultura de consumo.”(NETTO e BRAZ, 2012, p.247)

De acordo com Netto e Braz (2012), nos “anos dourados” as cidades se
metropolizaram no processo de urbanizacéo geral provando como forgas produtivas

comandadas pelo capital produzem espacos. No capitalismo contemporaneo elas
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passam por “reestruturacdes” pilotadas pela “reestruturagdo produtiva”. Urbanizagao
e subordinacdo, se mesclam e sé&o refuncionalizadas segundo logicas que

caracterizam processos de apartacdo socioespacial.

“A experiéncia de um ‘mundo novo é sobretudo impactante na esfera
da producdo. Se a fabrica fordista nem de longe desapareceu, é fato
que em setores de pontas os processos de trabalho sofreram
profunda metamorfose: além dos novos materiais, ‘ a robotica,
maquinas de comando numérico computadorizado, controladores
I6gicos-programaveis (CLP’s), sistemas digitais de controle distribuido
(SDCD’s) e demais aplicagbes da microeletrénica, da informatica e da
teleinformatica’, bem como as novas formas de controle e
enquadramento da forca de trabalho, configuram modalidades e
espacgos produtivos até entdo desconhecidos.” (NETTO e BRAZ,
2012, p. 249)

Essa metamorfose estd na base do conjunto de extraordinarias mudancas
que sustentam o “mundo novo”, como: alteragdes no proletariado, no conjunto dos
assalariados, na reconfiguracdo da estrutura de classes, no sistema de poder, em
tudo que constitui a sociedade burguesa.

“O saldo da ofensiva do capital, apreciado brevemente, explicita as
trés questdes que aparecem como préoprias do ‘mundo novo’: o
crescente alargamento da distancia entre o mundo rico e pobre; a
ascensao do racismo e da xenofobia; e a crise ecolégica do globo,
que nos afetara. Nenhuma dessas questdes pode ser resolvida nos

marcos do capitalismo contemporaneo.” (NETTO e BRAZ, 2012, p.
250)

A partir dessa breve explicacdo sobre as implicacées da ordem do capital em
nossa sociedade e compreendendo como as transformac¢des no mundo do trabalho
implicaram cada vez mais no adoecimento do trabalhador, no préximo capitulo sera
apresentado o surgimento da politica de Saude no Brasil e como esta vem sendo

executada dentro da ordem capitalista no Brasil.



21

CAPITULO 2: A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A intervencdo estatal na saude no Brasil somente ocorreu efetivamente na
década de 30. Anteriormente, em meados do século XVIII, a assisténcia médica era
pautada na filantropia e na pratica liberal. A partir do século XIX, devido as
transformacdes econbmicas e politicas, surgiram iniciativas no campo da saude
publica, como a vigilancia do exercicio profissional e a realizacdo de campanhas
limitadas. No final do século XIX a saude aparece como reivindicacdo do movimento

operario.

A primeira tentativa de expanséo da saude publica pelo pais, foi a Reforma
Carlos Chagas, em 1923. Segundo Bravo (2007): esta reforma tenta ampliar o
atendimento a saude por parte do poder central, constituindo uma das estratégias da

Unido de ampliacdo do poder nacional no interior da crise politica em curso.

Durante o referido periodo também foram colocadas questdes relacionadas a
higiene e saude do trabalhador, as medidas tomadas durante este periodo,
constituiram o embrido do esquema previdenciario brasileiro, sendo a medida mais
importante, a criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) em 1923,
conhecida como Lei Eloi Chaves.

“As CAPs eram financiadas pela Unido, pelas empresas
empregadoras e pelos empregados. Elas eram organizadas por
empresas, de modo que sé os grandes estabelecimentos tinham
condi¢cdes de manté-las. O presidente das mesmas era homeado pelo
presidente da republica e os patrdes e empregados participavam
paritariamente da administragdo. Os beneficios eram proporcionais as
contribuicbes e foram previstos: assisténcia médica-curativa e
fornecimento de medicamentos; aposentadoria por tempo de servico,

velhice e invalidez, pensao para os dependentes e auxilio funeral.”
(BRAVO, 2001, p. 3)

Durante a década de 30, a Questdo Social emergiu e fez com que o Estado

precisasse dar respostas atravées das politicas sociais.

Segundo Bravo (2001): a politica de saude formulada no periodo era de
carater nacional, e organizava-se em dois subsetores: salde publica e medicina
previdenciaria. O subsetor de saude publica foi predominante até meados de 1960 e

centralizou-se na criacdo de condi¢cOes sanitarias minimas para populacdes urbanas
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e, restritamente para a populacdo do campo. O subsetor da medicina previdenciaria
somente ultrapassou o saude publica a partir de 1966.

A medicina previdenciaria surgiu na década de 30, a partir da criacdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), segundo Bravo: pretendeu estender
para um numero maior de categorias de assalariados urbanos os seus beneficios
como forma de antecipar as reivindicacdes destas categorias e nao proceder uma
cobertura mais ampla.

“A previdéncia preocupou-se mais efetivamente com a acumulacdo
de reservas financeiras do que com a ampla prestacdo de servigos. A
legislagdo do periodo, que se inicia em 30, procurou demarcar a
diferenga entre “previdéncia” e “assisténcia social’, que antes nao

havia. Foram definidos limites orgamentarios méximos para despesas
com “assisténcia-médico-hospitalar e farmacéutica”. (BRAVO, 2001,

p.5)

Os planos esbocados para a saude publica desde 1930, foram consolidados
durante o periodo de 1945-1950. Segundo Bravo: a situacdo da saude da populagéo
no periodo entre 1945-1964, ndo conseguiu eliminar o quadro de doencas
infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de morbidade e mortalidade infantil,

como também a mortalidade geral.

A partir dos anos 50, a estrutura de atendimento hospitalar de natureza
privada ja estava pronta e, resultou na formacéo das empresas médicas.
“A corporagdo médica ligada aos interesses capitalistas do setor era,
no momento, a mais organizada e pressionava o financiamento
através do Estado, da producdo privada, defendendo claramente
privatizacdo. Entretanto, apesar das pressoes, a assisténcia médica
previdenciaria até 1964, era fornecida basicamente pelos servigcos
proprios dos Institutos. As formas de compra dos servicos médicos a
terceiros aparecem como minoritarias e pouco expressivas no quadro
geral da prestacdo da assisténcia médica pelos institutos. Esta

situacdo vai ser completamente diferente no regime que se instalou
no pais apés 1964.” (BRAVO, 2001, p. 6)

Durante a ditadura grandes problemas estruturais ndo foram resolvidos, e sim
aprofundados. A Questdo Social era respondida pelo Estado através do binémio

repressao-assisténcia.

Com a juncéo dos IAPs em 1966, se deu a unificacdo da Previdéncia Social,
com duas caracteristicas fundamentais: o crescente papel interventivo do Estado na
sociedade e o alijamento dos trabalhadores do jogo politico, com sua exclusdo na

gestao da previdéncia, ficando-lhes reservado apenas o papel de financiadores.
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Segundo Bravo (2001): a medicalizacdo da vida social foi imposta, tanto na
saude publica quanto na Previdéncia Social. O setor saude precisava assumir as
caracteristicas capitalistas, com a incorporacdo das modificacbes tecnoldgicas
ocorridas no exterior. Houve um declinio da saude publica e a medicina

previdenciaria cresceu.

O periodo entre 1974 a 1979, teve por objetivo obter maior efetividade no
enfrentamento da Questéo Social, com a finalidade de canalizar as reivindicagdes e

pressdes populares.

“A politica nacional de saude enfrentou permanente tensdo entre a
ampliacdo dos servicos, a disponibilidade de recursos financeiros, os
interesses advindos das conexfes burocraticas entre os setores
estatal e empresarial médico e a emergéncia do movimento sanitario.
As reformas realizadas na estrutura organizacional ndo conseguiram
reverter a énfase da politica de salde, caracterizada pela
predominancia da participagdo da Previdéncia Social, através de
acles curativas, comandadas pelo setor privado. O Ministério da
Saude, entretanto, retomou as medidas de saude publica, que
embora de forma limitada, aumentaram as contradicbes no Sistema
Nacional de Saude.” (BRAVO, 2001, p. 8)

Na década de 80, o Brasil viveu um momento de democratizacéo politica e ao

mesmo tempo uma profunda e prolongada crise econdémica.

Segundo Bravo (2001): a saude contou com a participacdo de novos sujeitos
sociais na discussao das condi¢des de vida da populagéo brasileira e das propostas
governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um amplo debate que
permeou a sociedade civil. A saude deixou de ser interesse apenas dos técnicos
para assumir uma dimensao politica, estando estritamente vinculada a democracia.

“As principais propostas debatidas por esses sujeitos foram a
universalizagdo do acesso; a concepc¢do de salude como direito social
e dever do Estado; a reestruturacao do setor através da estratégia do
Sistema Unificado de Saulde visando um profundo reordenamento
setorial com um novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a
descentralizacdo do processo decisério para as esferas estadual e
municipal, o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local

através de novos mecanismos de gestdo- os Conselhos de Saude.”
(BRAVO, 2001, p.9)

A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi um fato fundamental para a discussao
de saude no Brasil. A Conferéncia foi realizada em margo de 1986, e teve como
temario central: a saude como direito inerente a personalidade e a cidadania;

reformulacéo do Sistema Nacional de Saude; e financiamento setorial.
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A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, significou a promessa de
afirmacao e extensdo dos direitos sociais em nosso pais, frente a grave crise e as

demandas de enfrentamento dos enormes indices de desigualdade social.

“A Assembleia Constituinte com relacdo a Saude transformou-se
numa arena politica em que os interesses se organizavam em dois
blocos polares: os grupos empresariais, sob a lideranca da Federacéo
Brasileira de Hospitais (setor privado) e da Associacdo de Industrias
Farmacéuticas (multinacionais), e as forcas propugnadoras da
Reforma Sanitaria, representadas pela Plenaria Nacional pela salde
na constituinte, 6rgdo que passou a congregar cerca de duas
centenas de entidades representativas do setor. A eficacia da
Plenaria das Entidades, para atingir seus objetivos, foi resultado do
uso adequado de trés instrumentos de luta: capacidade técnica de
formular com antecipacdo um projeto de texto constitucional claro e
consistente; a pressdo constante sobre os constituintes; a
mobilizacdo da sociedade. A proposta de emenda popular
apresentada por Sérgio Arouca, indicado pela plenéaria da saude para
defendé-la no Plenario da Constituinte, foi assinada por mais de
cinquenta (50) mil eleitores, representando 167 entidades.” (BRAVO,
2001, p. 10)

Segundo Bravo (2001), o texto constitucional, com relacdo a saude, apds
varios acordos politicos e pressdo popular, atende em grande parte as
reivindicac6es do movimento sanitario, prejudica os interesses empresariais do setor

hospitalar e ndo altera a situacdo da industria farmacéutica.

Os principais aspectos aprovados na Constituicdo de 1988 foram: o direito
universal a saude como dever do Estado; as acdes e servicos da saude sdo de
relevancia publica (regulamentacdo, fiscalizacdo e controle); Sistema Unico de
Saude integrado aos servigos publicos em rede hierarquizada e regionalizada,
descentralizada e de atendimento integral; participacdo complementar do setor
privado no sistema de saude; e proibicdo da comercializacdo de sangue e seus

derivados.

O resultado da constituinte foi um bom texto para a saude, que incorporou

grande parte das reivindicacdes do movimento sanitario.

“Estas medidas tiveram, no entanto, pouco impacto na melhoria das
condicbes de salde da populagdo, pois era necessaria sua
operacionalizagdo, que ndo ocorreu. Além dos limites estruturais que
envolvem um processo de tal ordem, as forcas progressistas
comprometidas com a Reforma Sanitaria passaram, a partir de 1988,
a perder espacos na coalizdo governante e, consequentemente, no
interior dos aparelhos institucionais. O retrocesso politico do governo
da transicdo democratica repercute na saude, tanto no aspecto
econdmico quanto no politico.” (BRAVO, 2001, p.12)
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Infelizmente apds tantos avancos proporcionados a politica de saude pela
Constituicdo de 1988, logo apos, na década 1990 aconteceram diversas perdas para
os direitos sociais com a adoc¢ao dos ideias neoliberais. Nos anos 1990, assiste-se 0
redirecionamento do papel do Estado, influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal.
Nesse contexto, apesar do texto constitucional conter avangos, houve um forte
ataque por parte do grande capital, aliado aos grupos dirigentes.

“Os conselhos foram propostos numa conjuntura de mobilizagdo da
sociedade civil e foram implementados, a partir dos anos 1990, hum
cenario de regressdo dos direitos sociais e de destruicdo das

conquistas histéricas dos trabalhadores em nome da defesa do
mercado e do capital.” (Bravo, 2001 e Menezes, 2010, p. 274)

A Reforma do Estado ou Contra-Reforma (Behring 2006), é outra estratégia e
parte do suposto de que o Estado desviou-se de suas fun¢des basicas ao ampliar
sua presenca no setor produtivo, colocando em cheque o modelo econdémico
vigente. O seu Plano Diretor considera que h4 o esgotamento da estratégia
estatizante e a necessidade de superacdo de um estilo de administragdo publica
burocrética, a favor de um modelo gerencial que tem como principais caracteristicas
a descentralizacao, a eficiéncia, o controle dos resultados, a reducdo dos custos e a
produtividade. O Estado deve deixar de ser o responsavel direto pelo
desenvolvimento econdmico e social para se tornar o promotor e regulador,

transferindo para o setor privado as atividades que antes eram suas.
“Na atual conjuntura, constata-se uma fragilizacdo das lutas sociais e
as entidades e movimentos sociais ndo tém conseguido uma defesa
da seguridade social e da salde em particular. Desde os anos 1990,
opera-se uma profunda despolitizagdo da “questdo social’, ao
desqualifica-la como questdo publica, politica e nacional. A
desregulamentacdo das politicas publicas e dos direitos sociais
desloca a atencdo da pobreza para a iniciativa privada e individual,

impulsionada por motivacdes solidarias e benemerentes.” (Menezes,
2010, p.265, apud Yazbek, 2001)

Apesar da Constituicdo prever que a saude é um direito de todos e dever do
Estado, ela ndo restringiu ao Estado a assisténcia a saude, ficando esta, livre a
iniciativa privada. Portanto, foram instituidos dois regimes juridicos distintos que
regulamentam as atividades da saude: o regime publico e o privado. Esses dois
regimes atuam com regras diferenciadas um do outro. Os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) sdo aplicados somente no regime publico, ja& o regime

privado, ndo se subordina aos principios do SUS.
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A partir da década de 1990 com o avanco do projeto neoliberal no Brasil os
direitos sociais acerca da saude conquistados na Constituicdo de 1988 foram
atacados. A constituicdo foi desfigurada através de constantes emendas. A
legislacdo referente a saude também foi editada para instituir novos modelos de
gestdo e gradativamente transferir a assisténcia a satde da esfera de direitos para a
esfera do mercado.

“Os servigcos de saude tornaram-se cada vez mais espacos de
supercapitalizagdo e relevante fonte de investimento e lucratividade
capitalista. As diversas formas de capital, em tempos de dominancia
financeira, conectam a cadeia de mercadorias e servicos desde o
espaco da producdo e comercializacao até as financas: inddstria de
medicamentos, equipamentos médico-hospitalares e insumos,
sistema publico de salde, redes de hospitais, clinicas, farmacias,

planos privados de saude, seguro saude, bolsa de valores, linhas de
crédito e financiamento bancario, entre outros.” (Soares, 2010, p. 88)

Ainda de acordo com Soares (2010),” € necessario precarizar a politica de
saude, torna-la cada vez mais uma politica pobre para os pobres, deixando um

amplo espago para o mercado.”

A ampliacdo da saude suplementar e a proliferacdo dos seus planos de
salde, resultou na tentativa de inversdo do sentido da complementaridade do SUS
previsto na Constituicdo. Em 1998, foi aprovada a Lei 9.637/1998 que significou um
grande retrocesso para a politica de saude. Essa lei dispde sobre a qualificacdo das
organizacfes sociais para prestarem servicos na area da saude, educacdao, cultura,
esportes, ciéncia e tecnologia. Com esse instrumento normativo, as entidades
privadas ficaram autorizadas a receber, através de contratos de gestdo, recursos
orcamentarios, bens, equipamentos, prédios e servidores publicos para prestarem

0s servigcos pelo SUS.

Alguns movimentos sociais e partidos na tentativa de frear as OSs
(organizacBes sociais), contestaram a constitucionalidade da Lei, pois a atuacao
dessas organizacbes fere o0s principios constitucionais e inclusive a
complementariedade do servigco privado ao SUS. Essa tentativa ocorreu através da
Acao indireta de Inconstitucionalidade (ADI n. 1923- DF), que ainda nao foi julgada

definitivamente.

Outro meio de desmonte das conquistas na politica de saude foi a proposta

de gestdo dos hospitais universitarios através do modelo privado da Empresa
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Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), sua criagdo foi autorizada por meio
da Lei 12.550/2011. Essa iniciativa foi seguida pela proposta de criagdo no ambito

dos municipios as sociedades de economia mista para gerir os hospitais.

A proposta da EBSERH infringe os principios e regras administrativas do
regime juridico publico do SUS. Além disso, fere a autonomia universitaria prevista

na Constituicdo e também a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

Para finalizar a Contra-reforma do Estado e as privatizacbes além dos
problemas ja descritos, culminaram na precarias formas de trabalho. Os profissionais
que deveriam entrar no cargo através de concurso publico e como consequéncia
possuir estabilidade, na maioria das vezes estdo sendo contratados por empresas
com vinculos de trabalho muito frageis e sem garantias de efetivacdo de seus

direitos enquanto classe trabalhadora.

A partir da compreensdo de como surgiu a Politica de Saude no Brasil, suas
transformacdes ao longo das décadas e como esta sofreu transformacfes apos a
Contra- Reforma do Estado. No proximo capitulo a tematica deste trabalho sera

ainda mais aprofundada trazendo a discussao sobre o Controle Social.



28

CAPITULO 3: O DEBATE SOBRE CONTROLE SOCIAL NO BRASIL

O tema controle social surgiu no Brasil a partir do processo de
democratizacdo na década de 80, e também com a institucionalizacdo dos
mecanismos de participacdo nas politicas publicas previstos na Constituicdo de
1988 e nas leis orgéanicas posteriores. A compreensdo sobre controle social

pressupde uma concepcao de Estado e sociedade civil.

Segundo Correa (2007), € com base na complexificacdo das relacdes entre
Estado e sociedade, observada na conjuntura de sua época, que Gramsci formula o
conceito de Estado, ndo rompendo com o marxismo, mas considerando as novas
configuragbes do capitalismo neste novo contexto histérico. O Estado abrange a
sociedade politica e a sociedade civil, para manter a hegemonia de uma
determinada classe sobre a outra. O Estado em Gramsci congrega além da
sociedade politica a sociedade civil com seus aparelhos de hegemonia que mantém

0 consenso.

Segundo Correa (2007), citando por Gramsci:

“E, para manter o consenso, o Estado incorpora demandas das
classes subalternas. No Estado essas buscam ganhar espacgos na
sociedade civil na tentativa de criar uma nova hegemonia através da
“‘guerra de posicdo”. A histéria das classes subalternas “esta
entrelacada a sociedade civi, é uma funcédo'desagregada’ e
descontinua da histéria da sociedade civil e, por este caminho, da
histéria dos Estados ou grupos de Estados.” (2002, p. 139-140)

Atualmente, o debate defendido por Correa (2007) sobre sociedade civil
entende que essa categoria é tratada por um viés predominantemente politico sem
articulacdo alguma com a base econbmica, constituindo-se em um espaco
homogéneo sem contradicdo de classe. Os interesses que nela circulam
apresentam-se como universais, abstraindo-lhes o carater de classe.

“O pensamento de Gramsci tem como eixo de analise da realidade o
principio da totalidade em que subverte os principios do determinismo
econdmico, do politicismo, do individualismo e do ideologismo, e
estabelece uma articulacéo dialética entre estrutura e superestrutura -

economia, politica e cultura - concebendo a realidade como sintese
de multiplas determinagées.”(Correa, 2007, p. 4)

Segundo a perspectiva de Gramsci, ndo existe neutralidade no Estado.
Segundo Correa (2007), a sociedade civil ndo € homogénea, mas espaco de lutas
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de interesses contraditorios. As lutas ndo sédo da sociedade civil contra o Estado,
mas de setores que representam os interesses do capital e do trabalho (ou de
desdobramentos desta contradicdo como a exclusdo de género, etnia, religido, a
defesa de direitos, da preservacédo do meio ambiente, entre outras lutas especificas)
na sociedade civil e no Estado em busca da hegemonia. A sociedade civil enquanto
integrante da totalidade social tem um potencial transformador, pois nela também se
processa a organizacdo dos movimentos sociais que representam os interesses das

classes subalternas na busca da “direcéo politico-ideoldgica”.

Ainda segundo Correa (2007), a partir da concepcdo em Gramsci da relacao
Estado/sociedade civil, pode-se afirmar que o controle social ndo é do Estado ou da
sociedade civil, mas das classes sociais. Por isso é contraditério, pode ser de uma
classe ou de outra, pois a sociedade civil enquanto momento do Estado é um
espaco de luta de classes pela disputa de poder. E a partir desta concepcdo de
Estado — com a funcdo de manter o consenso além da sua funcdo coercitiva —
guando incorpora as demandas das classes subalternas, que se abre a possibilidade
de o Estado ser controlado por essas classes, a depender da correlagcdo de forcas

existente entre 0s segmentos sociais organizados na sociedade civil.

Tendo em vista a afirmacdo acima, o controle social envolve a capacidade
gue as classes subalternas, em luta na sociedade civil, ttm para interferir na gestéao
publica, orientando as acbBes do Estado e o0s gastos estatais na direcdo dos
interesses destas classes, tendo em vista a construcéo de sua hegemonia.

“A partir do referencial tedrico de Gramsci em que ndo existe uma
oposicao entre Estado e sociedade civil, mas uma relacdo orgéanica,
pois a oposicéo real se da entre as classes sociais, 0 controle social
acontece na disputa entre essas classes pela hegemonia na
sociedade civil e no Estado. Somente a devida andlise da correlagao
de for¢as entre as mesmas, em cada momento histérico, é que vai
avaliar que classe obtém o controle social sobre o conjunto da
sociedade. Assim, o controle social é contraditério — ora € de uma
classe, ora é de outra — estd balizado pela referida correlagdo de
forcas. Na perspectiva das classes subalternas, o controle social deve
se dar no sentido dessas formarem cada vez mais consensos na
sociedade civil em torno do seu projeto de classe, passando do
momento “econdmico-corporativo” ao “ético-politico”, superando a
racionalidade capitalista e tornando-se protagonista da historia,
efetivando uma “reforma intelectual e moral” vinculada as
transformacgBes econdmicas. Esta classe deve ter como estratégia o
controle das acdes do Estado para que esse incorpore seus
interesses, na medida que tem representado predominantemente os
interesses da classe dominante.” (Correa, 2007, p. 7).
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A luta pelo Controle Social na Politica de Saude vem de uma longa data.
Segundo Correa (2007), na segunda metade da década de 70, com o fim do milagre
econdbmico e o agravamento das crises ciclicas do capitalismo, ressurgem o0s
movimentos populares como o movimento de mulheres, o movimento pela anistia e
0 movimento contra a carestia, além das greves no ABC, o novo sindicalismo e o fim
do bipartidarismo. Estes movimentos tinham uma caracteristica antiestatal, ou seja,

uma postura de “autonomismo e independéncia popular.

Na década de 80, a relacdo do Estado com 0s movimentos sociais sofreu
modificacdes. Por um lado, o Estado passou a reconhecer os movimentos sociais
como interlocutores coletivos, respondendo a algumas de suas demandas. Por outro
lado, 0os movimentos sociais presentes na sociedade civil comegaram a negociar

com o Estado, rompendo com a postura “de costa para o Estado”.

“Durante o periodo da ditadura militar o controle social da classe
dominante foi exercido através do Estado autoritario sobre o conjunto
da sociedade, por meio de Decretos Secretos, Atos Institucionais e
repressdo. Na realidade, durante esse periodo, a auséncia de
interlocugdo com o0s setores organizados da sociedade, ou mesmo a
proibicdo da organizacdo ou expressao dos mesmos foi a forma que a
classe dominante encontrou para exercer o seu dominio promovendo
o fortalecimento do capitalismo na sua forma monopolista. Com o
processo de democratizagcdo e efervescéncia politica e o
ressurgimento dos movimentos sociais contrarios aos governos
autoritarios, criou-se um contraponto entre um Estado ditatorial e uma
sociedade civil sedenta por mudancas. Este contexto caracterizou
uma pseudo dicotomia entre Estado e sociedade civil e uma pseudo
homogeneizagdo dessa Ultima como se ela fosse composta
unicamente por setores progressistas, ou pelas classes subalternas.
A sociedade civil era tratada como a condensacdo dos setores
progressistas contra um Estado autoritario e ditatorial, tornando-se
comum falar da necessidade do controle da sociedade civil sobre o
Estado.” (Correa, 2007, p.13)

O movimento pela Reforma Sanitaria surgiu da indignacdo de diversos
setores da sociedade sobre a situacdo da politica de saude no Brasil naquele
momento. Suas primeiras movimentacfes foram realizadas no inicio da década de
1960 e em 1964 foi bloqueado pela ditadura militar. O movimento foi retomado no
fim da década de 1970 com grande mobilizacdo da populacédo brasileira.

No final dos anos 1970 inicia-se uma efervescéncia dos movimentos sociais
frente ao agravamento das desigualdades sociais e pelo do fim do regime autoritario.
Durante este periodo, por todo o Pais, emergiram movimentos sindicais na area da

Saude. Este periodo é marcado pela critica ao modelo de saude vigente por meio de
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dendncias sobre as condi¢cdes de saude da populacdo e propostas por uma politica
de saude democrética.

A aproximagdo de intelectuais do setor Saude, com diversas categorias
profissionais e movimentos sociais, permitiu a disseminacdo da agenda reformista
do setor Saude. Essa agenda foi formulada, a partir da década de 70, sob lideranca
das forcas democréticas, tendo como principais diretrizes para a politica de saude: a

universalizagao, a descentralizacao e a participagao social.

O movimento sanitario, iniciado no Brasil nos anos 1970, envolveu Varios
sujeitos sociais como: movimentos populares, trabalhadores de saude, usuérios,
intelectuais, sindicalistas e militantes dos mais diversos movimentos sociais. Os
adeptos deste movimento possuiam uma visdo diferenciada da saude, inspirados na
Reforma Sanitaria italiana contrapondo-se ao projeto privatista, individualizante e
curativo da saude vigente naquele momento. Ressalta-se que este movimento foi
constituido inicialmente por intelectuais do campo da Saude, entre eles, 0s

profissionais de saude coletiva.

De acordo com Bravo (2007), na perspectiva gramsciana, os intelectuais tém
um papel fundamental na contra hegemonia da saude na defesa da democracia e da
cidadania. Dessa forma, o movimento sanitario foi extremamente importante para

orientar as lutas no campo da Saude a favor das classes trabalhadoras.

O Projeto da Reforma Sanitaria teve como preocupacao central assegurar
gue o Estado atue em funcdo da sociedade, pautando-se na concepcao de Estado
democratico e de direito, responsavel pelas politicas sociais e, dessa maneira, pela
saude. Defende um conceito abrangente de saude, tal como colocado na VIl
Conferéncia Nacional de Saude, e com o0s seguintes fundamentos: a
democratizacdo do acesso aos servicos; a universalidade das acfes e a
descentralizacdo com controle social, garantindo como premissa basica a saude
como direito de todos e dever do Estado. Posto isso, uma de suas estratégias € o
Sistema Unico de Saude. Ao estimular a participacéo popular na constru¢éo de uma
esfera publica democratica, reafirma-se o compromisso com as premissas do Projeto

da Reforma Sanitéria e busca-se efetivar o Sistema Unico de Satde (SUS).



32

O movimento pela Reforma Sanitaria consolidou-se na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, em que pela primeira vez, mais de cinco mil
representantes de todos os segmentos da sociedade civil discutiram um novo
modelo de salde para o Brasil. A 82 Conferéncia Nacional de Saude estabeleceu o
marco politico e conceitual para a orientacdo do processo de transformacédo do setor
saude no Brasil, em que foi reconhecido que o direito a salde se inscreve entre 0s
direitos fundamentais do ser humano e que é dever do Estado a sua garantia. O
projeto sanitarista, saiu vitorioso no debate na 82 Conferéncia Nacional de Saude, e
veio a confrontar-se com o projeto privatista durante toda assembleia constituinte,

garantindo avancos significativos na organizagédo do SUS.

A 82 Conferéncia Nacional de saude foi convocada pelo ministro Carlos
Santanna (Decreto n. 91.466, de 23/07/85) e realizada sob a gestdo de Roberto
Figueira Santos, teve sua Comissdo Organizadora presidida por Sergio Arouca, uma
das principais liderancas do Movimento da Reforma Sanitaria. O temario da
conferéncia era composto pelos seguintes itens: salude como direito; reformulagcéo

do Sistema Nacional de Saude; e financiamento do setor.

Destaca-se um amplo processo de mobilizagdo social, que articulou
representacdo de diferentes segmentos e estimulou a realizacdo de pré-
conferéncias nos estados, permitiu a reunido de cerca de quatro mil pessoas em
Brasilia, dos quais mil eram delegados com direito a voz e voto, para discutir 0s
rumos do sistema de saude. Como resultado dos debates, o relatério da 82
conferéncia explicitou as diretrizes para a reorganizacao do sistema e estabeleceu
que a mesma deveria resultar na criacdo de um Sistema Unico de Salde que
efetivamente represente a construcdo de um novo arcaboucgo institucional,
separando totalmente saude de previdéncia, através de uma ampla Reforma
Sanitaria. Os principios que deveriam orientar a organizacdo e operacdo do novo
sistema também foram de extrema importancia para o bom funcionamento do
mesmo. Foram colocadas questbes como descentralizacdo na gestdo dos servicos;
integralizacdo das acles, visando a superacdo da dicotomia preventivo- curativo;
regionalizacdo e hierarquizacdo das unidades prestadoras de servigos; participacao
da populacéo; fortalecimento do papel do municipio; universalizacdo da cobertura

populacional; equidade nos atendimentos; entre outros.
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As proposic¢des incluiram ainda a definicdo de responsabilidades da Uniéo,
estados e municipios na gestdo do sistema de saude, que deveriam estar
fundamentadas no carater federativo da nossa Republica de tal modo a romper com
a centralizagdo. Preconizava também a “progressiva estatizacdo do setor” e o
rigoroso controle sobre a qualidade dos servicos prestados pelos provedores
privados contratados. A luta do movimento sanitario resultou em um novo arcabougo
juridico explicitado na Constituicdo Federal de 1988 e que a define saude como
direito de todos e dever do Estado, além de garantir a participacdo da populacdo na

formulacgéo, elaboracéo e avaliagdo das politicas de saude.

A participacao popular na formulacdo das politicas publicas e no controle das
acOes do Estado, esta garantida na Constituicdo de 1988 e regulamentado em leis
especificas. Na politica de salde esta previsto na Lei Organica da Saude, Lei
8080/1990. E ainda pela Lei 8142/1990, que dispbe especificamente sobre a
participacdo social no SUS, definindo as instancias colegiadas nas quais a
participacao se realizara em todas as esferas de gestao do sistema: Conferéncias de
saude e conselhos de saude.

Segundo Correa (2007), somente no periodo de democratizacdo do pais em
uma conjuntura de efervescéncia politica, principalmente, na segunda metade da
década de 80, que o debate sobre a participacdo social voltou a tona, com uma

dimenséo de controle de setores organizados na sociedade civil sobre o Estado.

1 o Controle social é uma

A partir das contribuicbes do Boletim Repente
forma de compartilhamento do poder de decisdo entre Estado e sociedade sobre as
politicas, € um instrumento e uma expressao da democracia e da cidadania. Trata-
se da capacidade que a sociedade tem de intervir nas politicas publicas. Esta
intervencdo ocorre quando a sociedade consegue interagir com o Estado na
definicdo de prioridades e na elaboracdo dos planos de acdo do municipio, do

estado ou do governo federal.

As conferéncias e 0s conselhos constituem o espaco estabelecido no marco

legal para a participacdo social. Embora ja existissem antes da Constituicdo Federal

L £ um boletim editado pelo Instituto Pdlis para divulgar informacgdes e contribuir na formacgdo de participantes
de Conselhos de todo o pais e pessoas interessadas em construir e fortalecer espagos participativos e de
exercicio da cidadania ativa.
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de 1988, é somente a partir desta que assumem o carater de espaco publico que
hoje apresentam. No periodo anterior, as conferéncias eram espacos de articulagdo
intergovernamental, com participacdo restrita a gestores, técnicos e especialistas

convidados pelos ministros de Estado.

A conferéncia de saude é convocada a cada quatro anos pelo Poder
Executivo (ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude), e tem
como atribuicdo avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagéo
da politica de saude nos niveis correspondentes. Os Conselhos de Saude tornaram-
se instancias permanentes e de carater deliberativo em todos os niveis de gestdo do

sistema.

O atual conceito de controle social presente na CF/88 pode ser materializado
tanto no momento da definicdo das politicas a serem implementadas, quanto no
momento da fiscalizacdo, do acompanhamento e da avaliacdo das condi¢bes de
gestdo, execucdo das acOes e aplicacdo dos recursos financeiros destinados a
implementacdo de uma politica publica. A composicéo dos conselhos € estabelecida
na lei: representantes do governo, de prestadores de servi¢co, de profissionais de
saude e de usuarios, devendo estes ultimos ter representacdo paritaria em relacao
ao conjunto dos demais segmentos. O Conselho Nacional de Saude passou a
orientar, a partir de 1992 (Resolucédo n. 33, do CNS, de 23/12/1992), a constituicéo e
estruturacdo de Conselhos Estaduais e Municipais de Saude (CES e CMS),
recomendando, entre outras coisas, que a escolha dos representantes fosse
realizada pelos proprios segmentos; e que a composi¢do deveria ser de 50% de
usuarios; 25% profissionais de saude e 25% de gestores e prestadores; a eleicdo do
presidente deveria se dar entre os membros do conselho sem que houvesse
coincidéncia de mandatos entre conselho e governantes. Também foi assegurada
em lei a presenca de representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) entre os membros do Conselho Nacional de Saude. Além disso, a
existéncia de Conselho de Saude nas esferas subnacionais se converte em
exigéncia para que possam receber recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS).
As leis que regulamentam o controle social nas politicas publicas prevéem instancias
de consulta e deliberacdo cidadéas, especialmente por meio de conselhos de

politicas publicas nos trés niveis: Federal, Estadual e Municipal. O controle social
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ainda pode ser exercido também fora dos canais institucionais de participagdo, pela
populacdo em geral, acompanhando as politicas publicas em todos os niveis da

federacéao.

Aos conselhos gestores de politicas publicas Nacional, Estadual e Municipal
compete deliberar politicas e aprovar planos, fiscalizar as acdes e a utilizacdo dos
recursos, aprovar ou rejeitar a prestacdo de contas feita pelo poder publico e emitir
normas. A partir do entendimento das fungbes desses espacos fica clara sua
importancia para a sociedade. Os conselhos tém sua existéncia garantida em lei,
portanto ndo sofrem como outros espacos participativos que dependem do governo
para sua implementacdo ou continuidade do funcionamento. N&o estdo sujeitos a

vontade de uma ou outra gestéo para existir.

O controle social ndo existe sem a participacdo ativa da sociedade, e pode
ser exercido através de outros mecanismos, como: em associa¢gdes, movimentos,
féruns, ONGs, etc. Sdo nestes espacos autbnomos para o debate que sé&o
discutidas e formuladas as propostas a serem apresentadas ao governo. Nestes
espacos, a sociedade constréi o interesse coletivo e definem propostas que, no
dialogo posterior com governos, serdo apresentadas e defendidas.

Ainda que nossas discussfes até aqui tenham indicado o processo de luta
para criacao dos espacos de controle social bem como a concepcéao deve nortear tal
espaco, a conjuntura imposta a politica de Saude a partir da década de 1990 vai
interferir diretamente no mesmo. A seguir nos dedicaremos a apresentar as

determinacdes da realidade do controle social na atualidade.

3.1- O CONTROLE SOCIAL APOS A CONTRA-REFORMA DO ESTADO

Apods o fim do mandato de Fernando Henrique, presidente que adotou todos
0s principios neoliberais no Brasil, acontece a eleicdo de um presidente que
pertence a categoria dos trabalhadores, a expectativa era que 0 novo governo
rompesse com a politica neoliberal. Mas o que aconteceu no plano econdmico foi a

manutencdo de todos os parametros macroecondémicos da era FHC (Fernando
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Henrique Cardoso). A tese central do governo nao era a expansao do gasto social e

sim a focalizagao.

Quando Lula assumiu o poder em 2003, o governo anterior de FHC, ja havia
adotado no Brasil todas as medidas neoliberais, que culminaram principalmente na
reducdo dos gastos sociais e na desresponsabilizacdo do Estado perante as

politicas publicas.

Conforme Souza e Garcia (2016), na campanha do ex presidente Lula, o tema
saude ndo era valorizado, mas havia no plano de governo algumas propostas a
serem implantadas nesse campo como: politica de saude bucal, a questdo das
urgéncias e das emergéncias, e da criacdo da farmacia popular, que se desdobraria
no acesso aos medicamentos por parte da populacdo, ampliacdo do Programa de
Saude da Familia (PSF), o refor¢co da atencéo bésica, o aprimoramento das relacdes
intergovernamentais, a ampliacdo do acesso e a garantia da integralidade da
assisténcia. Como previsto em campanha algumas propostas se materializaram e
foram instituidas através de programas e principalmente do fomento a terceirizacéo

da gestao de servigcos publicos.

Uma das medidas adotadas no governo Lula, foi a criacdo da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

"No que se refere aos recursos da EBSERH, o PL 1749, em seu
artigo 8°, define, entre outras fontes recursos, os provenientes “dos
acordos e convénios que realizar com entidades nacionais e
internacionais”, evidenciando a possibilidade de organismos
internacionais incidirem nos hospitais universitarios inclusive através
do financiamento de pesquisas, 0 que pode comprometer a
autonomia das pesquisas desenvolvidas. Outro ponto utilizado em
defesa da aprovacdo da EBSERH foi o da necessidade de alcancar
“eficacia e eficiéncia” categorias amplamente utilizada no documentos
do BM que indicam que o alcance destas se da através do
investimento restrito nas politicas sociais, no fomento as parcerias
publico/privadas e na responsabilizacdo dos trabalhadores pelos
servicos.” (Souza e Garcia,2016, p. 9)

Outra questdo importante sobre o mandato de Lula foi a aprovagao da
continuidade da Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU) que constitui a retirada
de 20% dos recursos destinados a Seguridade Social ainda na fonte para
pagamento de juros da divida.

“Em 2011 assume o governo Dilma Rousseff também do partido dos

trabalhadores. Ao longo de seu governo Dilma deu continuidade a
terceirizacdo no campo da salude e as medidas que retiram recursos
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publicos que deveriam ser destinados a politica de salde. Outra
medida contrarreformista imposta a saude foi a Medida proviséria
13.097/2015 posteriormente transformada em Lei que altera parte do
texto da Lei Organica da Salde (Lei n° 8.080/1990) para permitir a
participacdo direta ou indireta de capital estrangeiro na assisténcia. A
liberacdo irrestrita da entrada de capital estrangeiro na salde pode
ser considerada inconstitucional pela forma como o processo
legislativo foi conduzido e pela retirada de paragrafo inteiro da Lei n°®
8.080/90, tornando regra uma exceg¢do expressa na Constituicdo
Federal e expressa também a subordinacdo as orientagcbes do BM.”
(Souza e Garcia, 2016, p.9)

O principio do Controle e participacdo social também foi atingido pela
privatizacdo na saude, pois o debate publico e a deliberagdo sobre as politicas
publicas executadas nos Conselhos, sdo substituidas pela pratica dos conselhos
administrativos, consultivos ou fiscais das organizacdes sociais e das EBSERH, e
estas ndo preveem a participacao paritaria dos usuarios. No tocante a participacao,
observa-se uma retracdo dos movimentos sociais, dos movimentos sindicais e
demais segmentos representantes da classe trabalhadora o que incide diretamente
sobre a constituicdo dos espacos participativos como os Conselhos de Politicas
Publicas e de Direitos. Além disso, a reducdo dos gastos sociais, privatizacdes e
mercantilizacdo das politicas sociais € outro grande desafio para a efetiva

participagéo social.

Entende-se que apesar dos entraves postos a partir dos anos 1990 para a
consolidacdo de politicas publicas de qualidade, os espacos dos conselhos séo
fundamentais, uma vez que possibilitam a interlocucdo de diferentes atores politicos
no sentido de discutir e construir uma politica publica afinada com os preceitos

constitucionais e no ambito especifico da saude e do SUS.

A contrarreforma da Previdéncia Social ocorrida no governo Lula, realizou no
ambito do servico publico, acdes restritivas de direitos que haviam sido derrotadas

durante a gestédo de FHC.

Em relagdo a participagdo social, houve uma ampliacdo dos canais de
participacdo, porém na maioria dos espacos participativos criados ou reformulados

quem determina a representacdo da sociedade € o governo.

Durante o periodo do governo de Lula, a saude teve como seu aspecto

central a manutencdo da disputa entre os dois projetos: Reforma Sanitaria e
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Privatista. O governo ora privilegiava um projeto Reforma Sanitéria, ora privilegiava o
projeto Privatista.
"0 projeto de salde articulado ao mercado ou projeto privatista esta
pautado na Politica de Ajuste que tem como principais tendéncias a
contengdo dos gastos com racionaliza¢éo da oferta; descentralizagéo
com isencdo da responsabilidade do poder central. A tarefa do
Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que néo

podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que
tém acesso ao mercado.” (Bravo, 2001 e Menezes, 2010, p. 277)

O que se observa no governo Lula foi a continuidade da politica de saude dos
anos noventa, com énfase na focalizacdo, precarizacdo, terceirizacdo dos recursos
humanos, desfinanciamento e falta de vontade politica para viabilizar a concepcéao
de Seguridade Social. Em relacdo ao Controle Social aconteceram avangos, como a
criacdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa que visa fortalecer a
participacdo social e a realizacdo de diversas Conferencias articuladas ao Conselho
Nacional. Um destaque importante foi a eleicdo do presidente do Conselho Nacional
pela primeira vez em 70 anos. Apos o 8° simpésio sobre Politica Nacional de Saude
surgiu o Férum da Reforma Sanitéria, formado pelas seguintes entidades: o Centro
Brasileiro de Estudos da Saude (Cebes), Associacdo Brasileira de Pds- Graduacao
em Saude Coletiva (Abrasco), a Associacdo Brasileira de Economia da Saude
(Abres), a Rede Unida e a Associacdo Nacional do Ministério Publico em Defesa da
Saude (Ampasa)

“A  partir desse momento histérico, podemos afirmar que
fundamentalmente existem trés grandes projetos em confronto na
politica de saude: o projeto privatista, o projeto do SUS possivel e o
projeto da Reforma Sanitaria. O projeto SUS possivel é defendido
pelas liderancas da reforma sanitéria, mas nomeiam esse processo
como reatualizacdo, modernizagdo ou mesmo como continuidade
desta. Este projeto, na verdade, termina por favorecer a ampliacdo
dos espacos do projeto privatista e, apesar de suas liderancas néo
reconhecerem, o0s dois projetos compdem uma mesma unidade
dialética e se imbricam mutuamente numa mesma racionalidade que,

dessa vez, avanca mais rapidamente na disputa hegeménica.”
(Soares, 2010, p. 93)

O Plano de Governo do Lula em seu segundo mandato ndo apresentou
compromisso com a Reforma Sanitaria, pois ndo abrangia aspectos centrais como:
controle dos planos de saude, financiamento efetivo e investimentos, acao
intersetorial e politica de gestdo do trabalho. Um dos aspectos mais preocupantes
do segundo mandato de Lula € a criagdo das Fundacdes Estatais. Essa fundacdes

sao regidas pelo direito privado e tem seu marco na Contra-Reforma do Estado
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realizada por FHC. A implantacdo dessas fundacOes resultam em diversos
problemas como: contratagbes de profissionais via CLT, acabando com o Regime
Juridico Unico; n&do enfatizacdo do controle social, uma vez que n&o prevé os
conselhos gestores de unidades e sim os conselhos curadores, entre outros. Outro
dado importante é o surgimento da Frente Nacional Contra as Privatizacdes e pela
procedéncia a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 1.923/98 em maio de
2010. Essa Frente realizou diversas acdes visando a mobilizacdo dos Estados e

Municipios para a criacao de Foruns de Saude.

Em resumo os dois mandatos de Lula sdo marcados pela continuidade das
politicas focais, a falta de democratizacdo do acesso, a nado viabilizacdo da

seguridade social e a articulagdo com o mercado.

Ja o governo Dilma e suas medidas apontam para um governo mais privatista

e comprometido com a manutencao do atual modelo econémico.

O governo Dilma é marcado pela continuidade das acbes do presidente
anterior com alguns destaques importantes. Uma das questdes preocupantes foi a
ampliacdo dos modelos de gestdo privatizam a saude como as Organizacdes
Sociais (0OSs), Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs),
Fundacdes de Direito Privado e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), que foi mantida pelo governo.

Outro aspecto preocupante € a falta de referéncia aos conselhos de saude,
em que o governo hao leva em consideracao as questdes discutidas nos Conselhos
e Conferéncias, realizando manobras voltadas apenas ao mercado. A anélise em
relagdo a saude no governo Dilma sinaliza para a énfase nas politicas e programas

focalizados, parceria com o setor privado e a cooptacdo dos movimentos sociais.

Os Conselhos de Saude devem ser considerados como instancias de
fundamental importancia para o exercicio do Controle Social. Conforme Menezes
(2010): “Concebe-se o controle social, ndo somente como uma luta legal por um
direito adquirido, mas como a potencialidade e criatividade dos usuarios na
elaboracao da politica”.

“Na atual conjuntura brasileira, considera-se fundamental envolver os

diversos sujeitos sociais preocupados com as politicas publicas
defendendo a ampliacdo dos direitos sociais e as conquistas obtidas



40

na ConstituicAo de 1988. Ressalta-se, como fundamental nesse
processo, a efetiva participacdo social da sociedade civil e
mecanismos importantes dessa resisténcia sdo os Conselhos e
Conferéncias concebidos como espacos de tensdo entre interesses
contraditérios na luta por melhores condigbes de vida.”(Menezes,
2010, p.260)

Conforme Bravo (2001) e Menezes (2010), nesta conjuntura de
enfraquecimento das lutas sociais, as entidades da sociedade civil ndo tem
conseguido uma defesa da Seguridade Social e da saude em particular, com
destaque para o Movimento Sindical, os Partidos Politicos, o0 Movimento Popular e o

Movimento Sanitario.

Atualmente, apds Impeachment da presidente Dilma, o atual presidente
Michel Temer ja aprovou medidas que afetam negativamente ainda mais todas as
politicas publicas. Uma de suas medidas foi a aprovacédo da PEC 241 que tem como
finalidade um teto maximo para os gastos publicos, mas seu real significado € o
congelamento dos gastos publicos por vinte anos. Os gastos com programas sociais
de politicas como educacdo e salde serdo diretamente afetados, limitando a
qualidade dos servicos publicos oferecidos. Essa emenda constitucional pode
sucatear o Sistema Unico de Saude, utilizado principalmente pela populacido de
baixa renda que nao dispde de plano de saude. Além disso, o reajuste do salario
minimo sé podera ser feito com base na inflagdo - e ndo pela formula antiga que
somava a inflacdo ao percentual de crescimento do PIB. Isso atingira diretamente o

bolso de quem tem o seu ganho atrelado ao salario minimo.

De acordo com Menezes (2010), mesmo com o0 processo de desmonte a
partir dos anos 1990, o Conselho Nacional de Saude, tem assumido uma postura de
resisténcia e garantia do direito a satde. Porém, ndo tem sucesso na articulacéo nas
lutas em defesa da Seguridade Social e do Projeto Reforma Sanitaria. Seu maior

limite € n&o conseguir ultrapassar a discusséao setorial da politica de saude.

“Considera-se fundamental esta agenda de mobilizacdo e construcédo
da consciéncia sanitaria, pois s6 o aprofundamento da democracia
nas esferas da economia, da politica e da cultura e a organizacéo dos
movimentos sociais poderdo fazer face a crise estrutural do
capitalismo. Destaca-se a necessidade de novas acdes de articulacao
e mobilizacdo do CNS com os demais sujeitos sociais e movimentos
sociais, reafirmando a lutas pelas transformagdes politicas, sociais e
econOmicas.” (Menezes, 2010, p. 269)

Conforme Bravo (2001) e Menezes (2010), p. 278:
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“O desafio na atualidade tem por objetivo superar as profundas
desigualdades sociais existentes em nosso pais e que foram
aprofundadas no governo Lula da Silva € um amplo movimento de
massas que retome as propostas de superacdo da crise herdada e
avance em propostas concretas.”

Bravo (2001) e Menezes (2010), problematizam sobre as entidades
representantes dos trés segmentos nos Conselhos, afirmando que é possivel
identificar algumas distor¢cdes na representacdo de usuarios e trabalhadores da
saude, cabendo destacar: entidades prestadoras de servico representando 0s
usuarios, trabalhadores de saude indicados pelos gestores e com cargo

comissionado.

“As questbes apresentadas configuram-se como entraves para a
efetivacdo do controle social. A concepcdo dos conselhos enquanto
espacgos contraditorios, de disputa de projetos, imp&e uma luta pela
garantia da representacdo de usudrios e trabalhadores da saude por
membros vinculados a esses segmentos, enquanto uma estratégia
fundamental para a real participacdo e interferéncia da sociedade nas
decisdes referentes a politica publica de salde, de forma que as suas
demandas sejam de fato comtempladas.”(Bravo, 2001 e Menezes,
2010, p. 280)

Outro ponto destacado foi a pouca participacdo dos conselheiros em partidos
politicos e sindicatos. De acordo com Bravo (2001) e Menezes (2010), este € um
ponto importante pois demonstra que a perspectiva politica dos conselheiros pode

estar restrita somente a saude, e ndo a um projeto societario mais amplo.

“Parte-se do pressuposto que, muitos dos obstaculos enfrentados
pelos conselhos, decorre da cultura politica presente ao longo da
historia brasileira que nao permitiu a criacdo de espacos de
participagdo no processo de gestdo das politicas sociais publicas,
havendo o predominio da burocracia, com énfase nos aspectos
administrativos, como também nas praticas politicas do favor,
patrimonialistas (uso privado da coisa publica), de cooptacdo da
populacdo, populistas e clientelistas. Estas caracteristicas sé&o
decorrentes do autoritarismo do Estado brasileiro, da distancia da
sociedade civil na atual conjuntura provocada pelas alteragbes na
forma de producéo e gestdo do trabalho frente as novas exigéncias
do mercado oligopolizado.” (Bravo, 2001 e Menezes, 2010, p. 282)

Conforme Bravo (2001) e Menezes (2010): “Os conselhos sao fundamentais
para a socializacdo da informacéo e formulacdo de politicas sociais, entretanto, tém
que ser visualizados como uma das multiplas arenas em que se trava a disputa

hegemonica no pais.

Devemos ressaltar que o controle democratico pela classe trabalhadora esta
além da atuagdo dos segmentos sociais nos conselhos. A participacdo popular
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requer uma articulacdo das forcas politicas que representam os interesses dessas
classes em torno de um projeto para a sociedade que tenha como horizonte o

rompimento coma sociabilidade do capital.

Até aqui buscamos indicar os ataques direcionados a politica de saude e ao
controle social. A seguir nos dedicaremos ao debate acerca do controle social no
Municipio de Mariana, especificamente no Conselho Municipal de Saude, cenério de

nossa pesquisa.
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CAPITULO 4: O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIANA-MG?

A cidade de Mariana foi a primeira capital mineira, 0 municipio nasceu da
busca por ouro no Ribeirdo Nossa Senhora do Carmo, formando assim o arraial de
Nossa Senhora do Carmo. A cidade de Mariana guarda reliquias e casardes
coloniais que contam a histéria do Brasil. O municipio faz parte do circuito do ouro e
€ parte integrante da Trilha dos Inconfidentes e do Circuito Estrada Real. A
populacdo estimada 2013 (IBGE) € de 57.639 habitantes, com uma densidade
demogréfica de 45,40 hab/Kmz2. Atualmente a maior fonte de riqueza e empregos na
cidade vem da atividade mineradora que traz peculiaridades para o estudo do
conselho de saude do municipio. A migracdo de pessoas de diversas cidades e
Estados em busca de emprego, € uma realidade presente no municipio de Mariana,
esta caracteristica remete a uma particularidade no trato do municipio com as

politicas publicas.

O Conselho Municipal de Saude da cidade de Mariana foi criado pela lei
929/91 no dia trinta de abril de 1991, a referida lei criou o conselho municipal de
saude e o fundo municipal de saude. A lei 929/91 define o conselho municipal de
saude como 6rgdo de carater permanente e deliberativo, prevé também que as
decisdes tomadas pelo conselho deveriam ser homologadas pelo poder executivo

municipal em até vinte dias.

Segundo a Lei 929/91 eram competéncias do conselho: atuar na formulagéo,
acompanhamento e controle da execucdo da politica municipal de saude; definir
diretrizes que vao nortear o Plano Municipal de Saude a ser executado no ano
seguinte; aprovar, acompanhar e controlar a execucéo do Plano Municipal de Saude
elaborado anualmente e propor, quando se fizer necesséario, novas diretrizes
municipais de saude; propor equacionamento de questdes de interesses municipais
na area da saude; atuar junto ao departamento de assisténcia e saude na decisao
de aprovar contratos e convénios com a rede privada no nivel municipal e

supervisdao do funcionamento destes servi¢cos, determinando a intervencdo dos

> Este capitulo resulta também dos estudos desenvolvidos a partir da minha inser¢do em um projeto de
iniciacdo cientifica intitulado “A CONSTITUICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO PRETO E
MARIANA: PARTICULARIDADES HISTORICAS E CON FIGURACAO ATUAL”, desenvolvido no ano de 2016 e
coordenado pela professora Cristiane Nobre.
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mesmos no sentido de garantir as diretrizes bases do Sistema Unico de Saude;
atuar junto ao departamento de assisténcia e salde na administracédo e controle dos
recursos financeiros do SUS; discutir e aprovar a instalagcdo de quaisquer servi¢cos
publicos ou privados que mantenham ou venham manter contrato e convénio com
Orgao publico e privado de saude; cooperar com a fiscalizagdo do departamento de
assisténcia e saude no controle de endemias e epidemias, diagnosticadas no
municipio, exigindo mensalmente das empresas, hospitais, clinicas e consultorios
meédicos relatério das doencas de notificacdo obrigatéria; garantir uma divulgacéo
das deliberacdes e acBes a serem desenvolvidas na area da saude através dos
meios de comunicacgao; articular-se com organismos afins e instituicbes, buscando
acompanhar o desenvolvimento da politica de saude a niveis federal, estadual e

regional que possam vir a intervir na politica municipal de saude.

Ainda segundo a lei 929/91: os membros do conselho de saude eram
nomeados pelo prefeito municipal, com requisitos como: pessoas idoneas e
indicadas pelas entidades que representariam. A presidéncia do conselho era
obrigatoriamente do diretor do departamento de assisténcia e saude. O conselho era
composto por quatorze membros mais o presidente, totalizando quinze membros. A
composicdo do conselho era de dois representantes da camara municipal, cinco
representantes escolhidos entre os diversos segmentos da sociedade, trés
representantes dos sindicatos e quatro representantes da area da saude.

Ainda no mesmo ano, a lei 978/91 do dia trinta de dezembro, alterou o 6°
artigo da lei 929/91, este artigo era referente a composicdo dos membros do
conselho municipal de saude. A alteracdo foi o aumento de mais um representante
para area da saude, portanto a nova configuracao destina cinco representantes para
area da saude.

Tendo em vista os dados apresentados sobre a primeira Lei que
regulamentava o Conselho Municipal de Saude de Mariana podemos perceber que
tal lei era nem um pouco democratica. O presidente do Conselho era
obrigatoriamente um representante do governo, na composicdo haviam dois
representantes da Céamara Municipal (se ja estdo na Camara por que compor o
Conselho?), os cinco representantes da sociedade civil eram indicados pelos

segmentos da sociedade, mas escolhidos pelo prefeito; trés representantes eram
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dos sindicatos; e quatro representantes da area da saude. N&o existe paridade na
composicao apresentada pela lei 929/91.

Apés a leitura das leis que regulamentam sobre o conselho municipal de
saude no periodo e também das atas, foi possivel perceber que mesmo com a lei de
criacdo do conselho, o conselho municipal de mariana ndo se instaurou com tanta
efetividade. A partir da analise das atas o que se percebe é que ndo aconteceram
reunides mensais como previa a lei, as atas sdo de datas completamente diferentes
e também n&do h& periodicidade. No ano de 1992 aconteceram duas reunifes, no
ano de 1993 duas reunides, no ano de 1994 uma reunido, em 1995 uma reunido, o
ano de 1996 ndo consta em nenhum ata, e foi somente do final de 1997 em diante

que comecaram a ocorrer reuniées mensais e ordinarias.

O ano de 2014 deve ser considerado como marcante para o conselho
municipal de saude de Mariana, pois neste ano foi aprovada a lei 2.878/2014. Esta
lei apés analisada pode ser considerada como um pequeno progresso para a

atuacao do conselho.

Segundo a lei 2.878 compete ao conselho:

“Implementar a mobilizagao e articulagdo continuas da sociedade, na
defesa dos principios constitucionais que fundamentam o Sistema
Unico de Saude (SUS), para o controle social da satde; elaborar e
aprovar regimentos gerais das Conferéncias Municipais de Saude e
outras normas de funcionamento; elaborar e aprovar o regimento
interno do Conselho e outras normas de funcionamento; discutir,
elaborar e aprovar o regimento interno do conselho e outras normas
de funcionamento; discutir, elaborar e aprovar proposta de
operacionalizacdo das ac¢bes aprovadas pelas Conferéncias
Municipais de Saude; atuar na formulagéo e execucgdo da politica de
saude, incluindo seus aspectos econdmicos e financeiros e propor
estratégias para sua aplicacéo; definir diretrizes para a elaboracgdo do
Plano Municipal de Saude e sobre ele deliberar, conforme diversas
situagBes epidemioldgicas e capacidade organizacional dos servicos;
estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da
gestdo do Sus, articulando-se com os demais colegiados como os de
seguridade, meio ambiente, justica, educacao, trabalho, agricultura,
idosos, crianca e adolescente e outros; proceder com a revisdo anual
do plano municipal de saude; deliberar sobre os programas de salde
e aprovar projetos a serem encaminhados ao poder legislativo;
propor a adocao de critérios definidores de qualidade e resolutividade
, atualizando-os em face do processo de incorporacdo dos avancos
cientificos e tecnolégicos, na area da salde; estabelecer diretrizes e
critérios operacionais relativos a localizacdo e ao tipo de unidades
prestadoras de servigos de salde publicos no ambito do SUS; avaliar,
explicitando os critérios utilizados, a organizacdo e o funcionamento
do Sistema Unico de Satde- SUS municipal; avaliar e deliberar sobre
contratos e convénios, conforme as diretrizes do Plano de Saude
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Nacional, Estadual e Municipal, aprovar a proposta orcamentaria
anual da salde, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas
na Lei de diretrizes orcamentarias , observando o processo de
planejamento e orcamentacdo ascendentes; Propor critérios para
programacao e execucao financeira e orcamentaria dos Fundos de
Saude e acompanhar a movimentacdo e destinacdo de recursos;
fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de
movimentacdo de recursos da saude incluindo o Fundo Municipal de
Saude; analisar, discutir e aprovar ou ndo o relatério de gestdo, com
prestacdo de contas e informacgdes financeiras, repassadas em tempo
habil aos conselheiros, acompanhado do devido
assessoramento.”(MINAS GERAIS. MARIANA. Lei 2.878, de 25 de
junho de 2014. DispGe sobre o Conselho Municipal de Saude de
Mariana e déa outras providéncias.)

A cada quatro meses deverdo constar nas pautas e assegurado o
pronunciamento do gestor municipal de Saude para a prestacdo de contas em
relatério detalhado contendo dentre outros, andamento da agenda de saude
pactuada, relatério de gestédo, dados sobre o montante e a forma de aplicacdo dos
recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a producéo e
oferta de servicos na rede assistencial propria, contratada ou conveniada. Segundo
a nova legislacdo cabe ainda ao CMS fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento
das acdes e dos servicos de saude e encaminhar indicios de denuncias aos
respectivos orgaos, conforme legislacéo vigente; examinar propostas e denuncias de
indicios de irregularidades, responder no seu ambito a consultas sobre assuntos
pertinentes as acdes e aos servicos de saude, bem como apreciar recursos a
respeito de deliberagbes do Conselho, nas suas respectivas instancias; estabelecer
critérios para determinacdo de periodicidade das Conferéncias Municipais de Saude,
propor sua convocacgao, estruturar a comissao organizadora, submeter o respectivo
regimento e programa ao Pleno do conselho municipal de saude, explicitando
deveres e papeis dos conselheiros nas Pré-Conferéncias Municipais de Saulde;
estimular a articulacdo e intercambio entre conselho municipal de salude e entidades
governamentais e privadas, visando a promoc¢do da saude; estimular, apoiar e
promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area da salude pertinente
ao desenvolvimento do Sistema Unico de Salde (SUS); estabelecer acdes de
informacédo, educacdo e comunicacdo em saude e divulgar as funcdes e
competéncias do conselho municipal de salde, seus trabalhos e decisdes por todos
0s meios de comunicacéo, incluindo informacgdes sobre as agendas, datas e locais

de reunides; apoiar e promover a educacao para o controle social; acompanhar a
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implementacéo das deliberagbes constantes do relatério das plenérias do conselho

municipal de saude.

No que tange as novas atribuicdes do Conselho de acordo com a Lei 2.878,
em comparacao a lei anterior percebemos um numero bem maior de atribuicdes.
Além disso, essas novas e importantes atribuicdes traz uma maior autonomia ao
Conselho. Dentre os avancos observados nessas novas atribuicbes estao:
divulgacao/informacao dos trabalhos exercidos pelo Conselho para a comunidade;
examinar as denudncias e irregularidades, contribuir na organizacdo das

Conferéncias Municipais de Saude, entre outros.

A lei 2.878 dispbe que a composi¢cado do conselho é paritaria e composta de
representantes dos usuarios, de trabalhadores da saude, do governo e dos
prestadores de servicos de saude. O presidente € eleito pelos membros do conselho
em uma reunido Plenaria. As vagas sao distribuidas da seguinte forma: 50% de
entidades dos usuarios, 25% de entidades dos trabalhadores da saude e 25% de
representantes do governo e de prestadores de servi¢cos privados conveniados com
0 SUS. Os representantes dos usuarios sao indicados nas pré-conferéncias e eleitos
nas Conferéncias Municipais de saude. Os representantes dos trabalhadores da
salude sdo indicados e eleitos nas pré-conferéncias ou reunides especificas e
apresentados nas Conferéncias Municipais de Saude. Os representantes do governo
sdo indicados pelo prefeito, e 0s representantes dos prestadores de servigos
privados conveniados com o SUS sao indicados pelos mesmos e apresentados nas

Conferéncias Municipais de Saude.

Os conselheiros tem mandato de dois anos e que néo deve coincidir com o
mandato do governo municipal. Ainda segundo a lei, a representacdo nos
segmentos deve ser distinta e autbnoma em relacdo aos demais segmentos que
compde o conselho, portanto, um profissional com cargo de dire¢cdo ou confianca no
ambito do SUS, ou como prestador de servicos de saude ndo pode ser
representante dos usuarios ou trabalhadores. A referida lei também ndo permite a
participacdo de membros do poder Legislativo, Judiciario e Ministério Publico na

composic¢ao do conselho municipal de saude de Mariana.
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O conselho municipal de salude é composto atualmente de doze membros
titulares e doze membros suplentes. A seguir consta a descricdo da composi¢cao de

cada segmento:

“Representantes do governo municipal:

Um representante da Secretaria municipal de Desenvolvimento Social
e Cidadania; um representante da Secretaria municipal de salde;

Representantes dos prestadores de servicos privados na area da
salide credenciados com o SUS:

Um representante do hospital Monsenhor Horta e/ou de qualquer
prestador privado na area da saude credenciado com o SUS.

Representantes dos trabalhadores da saude:
Trés representantes de profissional da saulde;
Representantes dos usuérios:

Um representante das Associacdes de Bairros da area urbana; um
representante das Entidades de Portadores de Deficiéncia e Patologia
ef/ou InstituicBes Assistenciais; um representante das Associa¢cdes de
Moradores da area rural; um representante das Entidades religiosas;
um representante dos Clubes de Servigos e/ou Comércio e Defesa do
Consumidor; um representante dos Sindicatos.”

(MINAS GERAIS. MARIANA. Lei 2.878, de 25 de junho de 2014.
Dispbe sobre o Conselho Municipal de Saude de Mariana e dé outras
providéncias)

Podemos observar alguns avancos comparando a nova composicao a antiga
prevista pela Lei 929/91. Devemos salientar a saida dos dois representantes do
Poder Legislativo deste espagco. Mas ainda existem muitas questdes a se pensar
sobre esta nova composicdo. Por exemplo, os representantes dos usuarios listados
acima realmente representam a sociedade civil? N&o consigo visualizar como um
representante das Entidades Religiosas pode ocupar um espaco neste Conselho,
vislumbrando o bem da sociedade. E se em alguma reunido, o tema da discusséo
deste Conselho for sobre aborto? Como este representante com questdes religiosas

tdo tradicionais vai agir dentro deste espaco?
“Um aspecto que chama a atencgéo ¢ a fragilidade da representacao
da sociedade civil. Como principais entidades nessa representacao
destaca-se, na saude, as Associacdes de Moradores, os Clubes de

Servigo (Lions, Rotary, e Macgonaria) e as Associacdes de Portadores
de Patologias.” (Bravo (2001) e Menezes (2010), p. 281)

Tendo em vista a citacdo acima, percebe-se problemas também na atual
configuragdo do Conselho Municipal de Mariana. Tal conselho, assim como citado

acima por estas autoras, possui como representantes da sociedade civil entidades
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como: Associacao de Moradores, Clubes de Servigos, Associacao de Portadores de
Patologia e Sindicatos. Além disso, possui a particularidade do municipio de Mariana
ter como representacdo da sociedade civil, um representante de entidades

religiosas, aspecto decorrente da forte religiosidade histérica do municipio.

Os conselheiros s6 perdem a condicdo de membro titular ou suplente do
Conselho nos seguintes casos: ser exonerado do cargo por determinagdo de dois
tercos dos membros titulares do conselho municipal de saude, com fundamentado
processo interno, assegurada a ampla defesa do membro processado; quando for
impedido judicialmente de exercer o cargo de membro conselheiro; quando deixar
de comparecer, injustificadamente, a trés reunides consecutivas do Conselho, seja
elas de carater ordinario ou extraordinario, desde que formalmente notificadas
dentro de um ano civil; e quando deixar de comparecer, injustificadamente, a cinco
reunides alternadas do conselho, sejam elas de carater ordinario ou extraordinario,

desde que formalmente notificadas dentro de um ano civil.

O conselho municipal de salude contém a seguinte organizacdo: plenario,
mesa diretora, comissdes internar e grupos de trabalho. O plenario do conselho
municipal de saude é o féorum de deliberagbes plenas e conclusivas, configurado
com reunifes ordinarias e extraordinarias, de acordo com requisitos de
funcionamento estabelecidos em seu regimento interno, no caso do conselho
municipal de Mariana, o Regimento prevé reunides ordinarias mensais, ou seja, uma
reunido por més, e quando necessario convocacao para reunido extraordinaria para

tratar de assuntos urgentes e inadiaveis.

7z

A mesa diretora € composta por: presidente, vice-presidente, primeiro
secretario e segundo secretario. Todos membros da mesa diretora sdo escolhidos
por votacao, incluindo o presidente, o que caracteriza um grande avancgo, pois em
diversos municipios o presidente deve ser obrigatoriamente um representante do
governo ou o secretario municipal de saude. Séo atribuicbes do presidente e na sua
auséncia do vice- presidente: conduzir as reunides plenarias e encaminhar para
efeito de divulgacdo publica as resolucdes, recomendagdes e mogdes emanadas do
plenario, nas reunides por ele presidida. S&o atribuicbes do primeiro secretario e na

sua auséncia do segundo secretério: elaborar as atas, resolu¢cdes, recomendacdes e
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moc¢des do conselho municipal de salde, e acompanhar a manutencao do arquivo

do conselho municipal de saude.

O conselho municipal de saude instala as comissdes internas de carater
permanente com grupos de trabalho para acdes transitérias. As comissdes previstas
na Lei 2878 sdo: Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo do Fundo Municipal
de Saude; Comissédo de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Programas e Servi¢os
em Saude desenvolvidos pela Secretdria Municipal de Saude; Comissdo de
comunicacdo e divulgacdo do conselho municipal de saude; e outras se definir o
plenario, em maioria simples de votos. Sdo atribuicbes das comissfes internas:
coordenar os trabalhos; promover as condi¢cdes necessarias para que as Comissoes
Internas atinjam a sua finalidade; apresentar relatério conclusivo a secretaria
executiva, sobre matéria submetida a estudo para encaminhamento ao plenério do
Conselho Municipal de Saude; realizar estudos, apresentar proposicoes, apreciar e
relatar as matérias que Ihe forem atribuidas; e requerer esclarecimentos que lhes

forem Uteis para melhorar a apreciagdo da matéria.

O governo municipal deve garantir: autonomia para o pleno funcionamento do
conselho, dotacdo orcamentaria e secretaria executiva com a necessaria
infraestrutura e apoio técnico. O conselho municipal de saude terd doze reunides
ordinarias anualmente em dias e horarios definidos pelo mesmo, e,
extraordinariamente, por convocacdo do presidente ou em decorréncia de
requerimento pela maioria absoluta de seus membros. As reunides para fins de
deliberacbes deverdo contar com metade do niamero de conselheiros mais um. No
caso de auséncia do membro titular qguem tem direito a voz e voto sera seu suplente.
Qualguer documento para discussdo pelo pleno deve preferencialmente ser

encaminhado com antecedéncia minima de dez dias.

Ainda segundo a lei 2.878, na pauta ordinaria devera constar: discusséo e
aprovacao das pautas anteriormente recebidas; ordem do dia constando os temas
previamente definidos e preparados; deliberacOes; leitura da ata do dia e sua
aprovacao, podendo ser lida e aprovada na reunido seguinte; e encerramento. As
resolucdes do conselho municipal de saude serdo homologadas pelo prefeito
municipal e publicadas em jornal de circulacdo do municipio, no prazo maximo de

trinta dias, apds sua aprovacdo no plenéario. Na hipotese de ndo homologacao pelo
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prefeito, a matéria devera retornar ao conselho municipal de saiude na reunido
seguinte, acompanhada de justificativa e proposta alternativa, se de sua
conveniéncia. Feito isso repete-se os tramites anteriormente citados. As reunides do

conselho municipal de saude deverao ser gravadas.

A partir da analise das atas do periodo entre 1992 a 2016, é possivel
perceber que as pautas sédo em torno de demandas pontuais sobre saude, votacao
sobre convénios e Consoércios, formacdo de comissbes, preparacdo para as
conferéncias, denuncias dos usuarios, votacdo do Plano Municipal de Saude,
aprovacdo do relatorio anual de gestdo, aprovacdo de orcamento, entre outras

menos recorrentes nas reunides.

Analisando os documentos existentes no conselho municipal de saude, tais
como atas, leis e regimentos, € possivel se chegar a conclusdo de que houveram
avancos consideraveis no funcionamento deste 6Orgdo tao importante para a
populacdo. As mudancas vao desde a composicdo dos segmentos chegando até
mesmo a estrutura e organizacao do conselho. A composi¢cdo dos segmentos foi um
pouco melhorada, mas ainda faltam mudancas para que a sociedade civil seja
realmente representada. A nova Lei 2.878/2014 fez uma renovacdo em relacdo a
forma como se organizava anteriormente que culminou em maior autonomia ao
conselho. O fato de toda mesa diretora ser escolhida via votacdo, em especial o0
presidente do conselho municipal de saude, demonstra como este espaco tornou-se

ainda um pouco mais democratico.

Durante os acompanhamentos das reunides foi identificado que ha um grande
tensionamento, pois sdo interesses, classes e até mesmo objetivos divergentes. A
tensdo encontra-se principalmente entre representantes dos usuarios e
representantes do governo e da area da saude. Durante o acompanhamento pela
pesquisa aconteceu uma outra mudanca positiva. A sala do conselho com toda sua
documentacédo era divida com mais dois profissionais de setores diferentes. Quase
no fim do estudo a secretaria disponibilizou uma nova sala, utilizada somente pelo
conselho municipal de saude, isso significou uma melhoria na infraestrutura em que
o conselho municipal de saude se encontra. As reunides tem acontecido na propria

sala do conselho.
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A pesquisa desenvolvida indicou que assim como os demais conselhos existe
um grande tensionamento nas reunifes, conforme ja exposto ainda faltam reais
melhorias na composicao, principalmente na representacéo da sociedade civil. Além
disso, como problematiza Bravo (2001) e Menezes (2010), ainda falta a participacao
dos conselheiros em partidos politicos e sindicatos. A perspectiva politica dos
conselheiros ndo pode estar restrita somente a saude, e sim a um projeto societério
mais amplo. A participacdo destes conselheiros em movimentos sociais s6 ira
contribuir para qualificar o debate no conselho e potencializar a participacao
democratica. N&do podemos desconsiderar que a Lei 2.878/2014 propiciou um
pequeno avanco, tendo em vista a organizagdo do conselho anteriormente a ela.
Mas séo necessarias ainda muitas melhorias para que de fato este conselho possa
tornar-se mais democratico. A presenca dos usuarios e cidadaos neste espaco tédo
importante ainda € muito pequena. Mas a esperanca € de que no futuro sé
acontecam melhorias, seja nesta composi¢cdo do conselho, na sua autonomia, em
sua infraestrutura e que cada vez mais a populacdo acompanhe e se manifeste

nesses espacos.

Com o objetivo de aprofundar nossas analises acerca de como os membros
do CMS ja eleitos a partir da nova legislacdo a compreendem, a seguir

apresentaremos o resultado da pesquisa desenvolvida junto aos mesmos.

4.1- A Lei 2.878 e a concepcao de controle social dos conselheiros do CMS

Conforme explicitado no capitulo quatro deste trabalho, a Lei 2.878 trouxe
algumas melhorias no que tange a composi¢cao do Conselho Municipal de Saude e
autonomia para as deliberacfes deste mecanismo. Partindo deste pressuposto, foi

elaborado e aplicado um questionario aos conselheiros.

O questionario foi aplicado em quatro membros do Conselho, sendo um
membro representante da sociedade civil, um membro representante do governo,
um membro representante do prestador de servico privado e um representante dos
trabalhadores da saude. A ideia da diversificacdo dos representantes era de colher o

méaximo de informagfes e até mesmo a diferenca de ideias e conceitos entre esses
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membros. A partir da analise das respostas dadas por estes representantes,

percebe-se que as respostas foram muito homogéneas e complementares.

Em relagdo ao questionamento sobre a importancia do conselho todos os
respondentes enfatizaram seu poder de fiscalizacdo. Conforme afirmamos
anteriormente, ainda que o controle social tenha sofrido duros embates desde a
década de 1990, este ainda constitui um importante espago principalmente pela
possibilidade de incidir sobre o controle da politica de salude. Acreditamos ser
extremamente importante o reconhecimento desse principio por parte de todos os

segmentos que compde esse espaco.

Em resposta a pergunta sobre sugestdes para um melhor funcionamento do
Conselho. As questdes colocadas pelos conselheiros foram voltadas a infraestrutura,
como por exemplo: necessidade de uma secretaria para otimizar o servico e ampliar
0 acesso da populacdo; e a importancia do trabalho das comissdes. A partir da
analise dessas respostas 0 que percebemos é que a auséncia de investimento da
Prefeitura no Conselho Municipal de Saude, interfere no trabalho exercido pelos
conselheiros naquele espaco, o que reitera uma das fragilidades ja identificadas no
capitulo trés deste trabalho.

Buscamos compreender qual a percepcao dos conselheiros sobre o SUS e as
melhorias necessarias: para o representante do governo “O SUS é o sistema de
saude mais amplo e abrangente que tenho conhecimento. Se concretizado a partir
das Politicas Publicas, dentro do contexto da regionalizacdo, descentralizacdo e das
redes, podera sim obter cada vez mais melhores resultados”; para o representante
dos trabalhadores da saude “O SUS precisa de melhor planejamento, gestores com
competéncia técnica, capacitacdo continuada dos funcionérios, valorizacdo do
trabalhador com plano de carreira, investimento na infra estrutura das UBSs” ; para o
representante do prestador de sérvio privado “E preciso colocar em pratica os
principios do SUS que estdo descritos apenas na lei”; para o representante da
sociedade civil “O SUS precisa investir na capacitagcao técnica e na qualidade do
trabalho para os trabalhadores. Investir também no atendimento a populacao,
agilizando o atendimento ao publico”. Percebemos que s&o respostas que se
complementam, e que estdo de acordo com a posicdo em que o conselheiro se

localiza na sociedade e 0 que essa posicdo permita que ele perceba.
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Indagados sobre a gratuidade do SUS e da distribuicdo gratuita de
medicamentos, os conselheiros pontuaram que o SUS ndo é gratuito e que todos
nos pagamos para o seu funcionamento, é também um contrato social e um
instrumento de promocéao da dignidade. Além disso, o SUS é€ integral e universal e

por ser uma legislacéo deve se operacionalizar.

Em relacdo ao maior desafio do SUS hoje. As questbes colocadas foram:
para o representante dos trabalhadores da saude “Fortalecer a atencédo primaria”;
para o representante da sociedade civil “promover o envelhecimento saudavel da
populagao”; para o representante do prestador de servigos privados “otimizar 0 uso
de recursos com gestdo qualificada”; e para o representante do governo
“subfinanciamento do Estado e a judicializacdo da saude”. Percebe-se que as
questdes colocadas sdo vdlidas, mas todas representam a demanda daquele

segmento que representam.

No que se refere as mudancas que a Lei 2.878/2014 trouxe para o Conselho
Municipal, os conselheiros responderam que a lei que trouxe maior autonomia para
o conselho foi baseada no regimento do Conselho Nacional de Saude. E
apresentaram como sugestfes um capitulo relativo & conduta ética dos conselheiros
e a desvinculacdo da eleicdo dos conselheiros a conferéncia municipal de saude.
Ainda que como indicamos anteriormente a Lei tenha apresentado avancos
importantes, cabe aqui também destacar que a mesma ainda precisa avancar no

sentido de fortalecer o controle social conforme os conselheiros também ressaltam

Sobre a possibilidade de alteracdo na atual composicdo do Conselho,
somente uma participante respondeu que incluiria um seguimento da UFOP, o
restante respondeu que néao alteraria a atual composicdo do conselho. Tal aspecto
pesquisado é importante, e somente um participante conseguiu pensar para além da
atual configuracdo. Além disso, a participacdo sugerida é muito importante para o
espaco. Um representante da UFOP implicaria em um crescimento intelectual nos
debates dentro do Conselho. Além disso, a necessidade de uma nova configuragédo
dos representantes no Conselho Municipal de saude j4 foi pontuada no topico
anterior, inclusive com uma critica pelo fato de um representante da sociedade civil

ser de uma entidade religiosa. E muito importante a discussdo sobre as
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representacbes nos segmentos e que essas indicacdes possam representar a
coletividade e assim fortalecer o controle social.

No que diz respeito aos desafios para a atual gestdo do CMS, os
representante citaram: fortalecimento da atencdo primaria, organizacdo do
atendimento na policlinica, garantir o estoque adequado de medicamentos, plano de
carreira para os funcionarios, e novamente o subfinanciamento do Estado e a
judicializacdo da Saude. As partir das respostas apresentadas, compreendemos que
ainda que essas questdes sejam expressdo do ndo investimento no sistema publico,
cabe ressaltar a necessidade de que os conselheiros facam essa analise de forma
mais ampla. A dificuldade do trabalho dentro do conselho encontra-se em questdes

politicas que vao além de demandas tao pontuais.

Apés a analise das respostas obtidas nos questionarios percebemos que os
membros do Conselho Municipal de Saude de Mariana possuem um conceito
razoavel sobre o Controle Social. Ainda existe uma grande necessidade de
membros que participem mais ativamente de partidos e ou outros espacos de
formacao politica continua para que possam fortalecer sua a atuacao e possuam
mais conhecimentos sobre 0 mecanismo que participam e de como podem

transformar esta politica publica através dele.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou a andlise de como o0s
conselhos ainda sdo importantes espacos que nos resta em meio a tantos
desmontes dos nossos direitos pelo o Estado. Todas as leituras sobre o tema e além
disso, participacdes em reunides e acesso a documentacdes especificas trouxeram-
me o entendimento de que este espaco € muito importante e de como ainda

estamos mal informados sobre sua funcéo politica.

O Conselho municipal de saude de Mariana nao esteve em pleno
funcionamento logo apo6s sua criacdo, fator descoberto através das atas. A sua
composi¢do inicial ndo favorecia aos usuarios, visto que os representantes dos
usuérios eram indicados pelas entidades, porém escolhidos pelo prefeito. A atual
configuracdo da composicdo € um pouco mais justa, mas para conquistas
importantes dentro desse espaco torna-se muito depende muito do posicionamento

politico desses representantes.

E importante salientar aspectos positivos como: a escolha do presidente do
Conselho ser via eleicdo e nao indicacdo do prefeito; a nova composi¢cao dos
membros apos a lei 2.878/14 em que conseguimos constatar paridade entre os
membros; e também a extincdo de participantes do poder legislativo entre o0s

membros do conselho.

Entretanto ainda existem elementos muito preocupantes no Conselho
Municipal de Mariana, como: a representagcéo da sociedade civil por “representante
das Entidades religiosas e representante dos Clubes de Servicos e/ou Comércio e
Defesa do Consumidor”; o despreparo dos conselheiros, que ficou evidente durante
os estudos , a maioria daqueles que ali nos representam, ndo sabem na realidade o
poder que detém naquele mecanismo e nao utilizam do maximo que poderiam para
beneficiar a sociedade. E além disso, € um aspecto negativo a ndo participacao de
pessoas ligadas a movimentos sociais no Conselho Municipal, representantes com
esse perfil acrescentariam muito mais aos debates que acontecem no respectivo

espaco.
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Conforme apontada pelos Conselheiros no questionario aplicado € de
extrema importancia, acrescentar a lei 2.878/14 um capitulo relativo a conduta ética
dos conselheiros. Além disso, os membros do Conselho necessitam de criar

maneiras e mecanismo para atrair a populacéo para a luta.

A partir de todo o estudo e analise sobre o Conselho Municipal de Saude de
Mariana, constatei que apesar de todos os desafios atuais que a realidade politica
nos impde, os Conselhos, Conferéncias, Foruns, entre outros, sdo importantes
instrumentos de resisténcia e luta da populac&o. E preciso ampliar a participacéo de
toda a populacdo nesses espacos para somar forcas e tentar transformar ou pelo
menos evitar 0 sucateamento de nossas politicas publicas tdo arduamente
conquistadas. E de extrema importancia a participacio da popula¢do nas reunides
dos conselhos, nas conferéncias, para uma boa escolha de seus representantes. A
unido faz a forca e com essa unido podemos tornar o conselho um instrumento de

mudanca e transformacdes da realidade.
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Universidade Federal
de Ouro Preto

Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP
Instituto de Ciéncias Sociais e Aplicadas — ICSA

DECSO- Departamento de Ciéncia Sociais e Comunicacdo Social

TEMA: O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIANA: CONFIGURACAO
ATUAL.

Questionario:

Qual segmento vocé representa?

Ha quanto tempo vocé compde o Conselho?

Pertence a algum movimento social? Qual?

1) Qual é a sua opinido sobre a importancia do Conselho Municipal de Saude?

2) Vocé tem sugestdes para um melhor funcionamento do Conselho? Quais?

3) Qual é a sua opinido sobre o funcionamento do SUS? O que vocé alteraria

para obter melhores resultados?
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4) O que vocé acha do Sistema Unico de Salde ser gratuito? E sobre a
distribuicdo gratuita de medicamentos?

5) Na sua opinido, qual o maior desafio do SUS hoje?

6) Na sua opinido, a Lei 2.878/2014 trouxe mudancas significativas para o
Conselho Municipal? O que vocé mudaria nela?

7) Vocé tem alguma sugestdo para alterar a atual composicdo do Conselho?

Qual seria?

8) Na sua opinido quais seriam os principais desafios de CMS de Mariana para a
gestao atual?



