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RESUMO

Pautadas pelo principio de participagdo da comunidade no Sistema Unico de
Saude (SUS), as Conferéncias Nacionais de Salde constituem espacos pU-
blicos de deliberacao coletiva sobre as diretrizes que devem guiar a estruturagéo
e condugdo do SUS. Tendo em vista que o referido principio € significado
e construido na prética cotidiana e institucional dos atores implicados, saber
como a participacdo tem-se afirmado nessa instdncia e quais sentidos tém
emergido desse processo social é fundamental para que se compreenda tanto
sua presenca ja concreta, como sua capacidade de intervir no SUS. O objetivo
deste artigo € analisar, através de relatorios recentes, as Conferéncias Naci-
onais de Salde e a trgjetdria dos argumentos relativos ao principio consti-
tucional de participagdo da comunidade no sistema. Optamos pela andlise
retdrica dos relatérios da VIII, 1X, X e XI Conferéncias, procurando iden-
tificar as questBes que se colocaram acerca da participacdo social, desde a
instituicdo do SUS, suas grandes continuidades e os principais deslocamentos
argumentativos existentes.

Palavras-chave: Participagdo social; Conferéncias Nacionais de Salde; con-
trole social.
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1. Introducéo

As Conferéncias de Salide ocupam no SUS, desde a promulgacéo da
Lei n. 8.080, de 1990, juntamente com os Consel hos de Salide, a condi¢éo de
instanciaformal de exercicio do principio de participacdo dacomunidade. Sendo
uma de suas principais caracteristicas, esse espaco institucional tem como
perspectiva a definicdo de diretrizes para as politicas de salde, através da
participagao dos diferentes atores e segmentosimplicados no processo. Nessa
acepcdo, as Conferéncias de Salde surgem como instancias nas quais (pelo
menos potencialmente) se abre espaco para que a participacdo social ocorra
na formulagdo de politicas. Enquanto os conselhos de salide tém a funcéo de
formular estratégias e controlar aexecucéo das politicas, as conferéncias surgem
Ccomo umadas arenas nas quais a participacéo socia se antecipaaformulagdo
de politicas, pois sevoltaparadesenhar os principios, diretrizes e pressupostos
gue devem orientar todo o processo de formulagdo de politicas de salde no
periodo seguinte. As conferéncias sdo, desse modo, espaco publico de
deliberacéo coletiva sobre as diretrizes que devem guiar a estruturacéo e
conducdo do SUS, sendo que nelas o principio da participagdo da comunidade
assume explicitamente um carater decisorio acercadaconfiguracdo do sistema.

N&o obstante suaimportancia, hd ainda questdes a serem respondidas,
sobre o significado das conferéncias naformulagdo de politicas, sobretudo apds
a criagdo do SUS. O principio de participagdo da comunidade (que confere
legitimidade a esse espaco), apesar de sua centralidade constitucional na
organizacdo do SUS, ndo se encontra conceitual mente definido naCartaMagna,
sendo, portanto, significado na prética cotidiana e institucional dos atores que
constroem o sistema de salde. Em face de sua caracteristica construgéo no
processo social, seradiscutidaneste artigo aforma como os temas pertinentes
a participacdo social se apresentam na trajetéria das conferéncias, uma vez
gue supomos que estes expressem e conduzam (na medida em que objetivam
definir diretrizes paraas politicas) amaterializacdo desse principio.

A relevancia da discussfo reside fundamentalmente no fato de que
tais conteldos sinalizam para a concretizacdo, nesses 16 anos de SUS, de um
dos pilares de sua estruturacéo institucional e do projeto politico que o
fundamenta: a democratizacdo das politicas de salde. Essa perspectiva se
expressa parti cularmente na Constituicao de 1988, através do referido principio
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de participacdo dacomunidade no sistema. Veremos de que formaessatemética
esta presente no relatdrio das conferéncias, quais sentidos emergem dela, quais
0s principai s assuntos sobre ela abordados, as questes que se colocaram a seu
respeito desde ainstituicdo do SUS, suas grandes continuidades e osprincipais
deslocamentos argumentativos existentes. Pretendemos, com isso, produzir
visibilidade para os sentidos e préticas construidos nessa recente experiéncia
de amplaparticipacao popular nadefini¢do e condugdo de politicas publicas no
Brasil. Essa experiéncia representa uma bifurcaco histérica relevante, em
vistade nossatradicional culturapoliticaautoritéria.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho € mapear os discursos e
argumentos sobre a parti cipagdo da comuni dade, resultantes do processo social
das Conferéncias Nacionais de Salde. Esse propésito nos levou ainvestigar a
VIl Conferéncia Nacional de Salide, que, apesar de ser anterior ao marco da
instituicdo do SUS, foi escol hidapelapeculiaridade de suainfluénciano desenho
do sistema. Analisamostambém astrés conferéncias posteriores a Constitui¢éo
de 1988 - alX, aX ea Xl Conferéncias Nacionais de Sallde.

O objeto de nosso estudo foi o texto do relatério de cada conferéncia
pesquisada. Ressaltamos nossa opgéo pela apresentacdo dos resultados da
pesquisade cardter empirico-documental, em detrimento darevisdo daescassa
literatura analitica sobre o tema.

A énfase no relatorio final decorre da suaimportancia como mediador
entre aconferénciae o cotidiano daformulagéo de politicas. Umaconferéncia,
em que pese toda a fase de debates prévios, culmina no encontro de seus
participantes. Neste, os participantes discutem propostas diversas, examinam
diferentes leituras, negociam e disputam entre si posi¢oes e, por fim, aprovam
certas andlises e propostas de diretrizes para as politicas de salde (e, talvez,
certas propostas de politicas de salide). As propostas aprovadas (umavez que
N&0 necessariamente consensuais) representam as posi ¢des majoritarias nesse
encontro episodico. Sendo assim, € absolutamente esperado que alguns dos
defensores de posi ¢des distintas das aprovadas construam estratégias voltadas
aatenuar o impacto das resolucdes da conferéncia no cotidiano daformul agéo
de politicas, estratégias que podem incluir, por exemplo, as tentativas de
reinterpretar ou de simplesmente ignorar aquel as resol ugdes.

E esperado também que os defensores das teses aprovadas sigam
defendendo-as no cotidiano do processo politico, o quefreqlientementeenvolvera
estratégias como evocar sistematicamente aquelas deliberagdes do plenario.

PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 14(1):15-39, 2004 17



Francini Lube Guizardi et al.

Nessaluta politicacotidiana, osrelatoriosfinais das conferéncias sdo de funda-
mental importancia. Elestém sido sempreredigidos aposaconferéncia, apartir
do conjunto de deliberactes aprovadas em plenério, e sdo o documento chave
tanto paradifundir parao conjunto da sociedade as deliberaces daconferéncia,
como para os gque no cotidiano daformulacéo de politicaevocam as decisbes e
0s debates nela ocorridos.

Ha varios modos de examinar os relatorios finais. Um deles, muito
afeito a tradicdo das andlises politicas, procura apreender por detrés do texto
asmarcas dosembatestravados no seu processo de el aboracdo, das preferéncias
ideol 6gicas dos que lograram ter suasteses aceitas pel o plendrio (e por que ndo
dos interesses dos diversos atores participantes?). Esse tipo de leitura busca
ultrapassar o texto, para ver numa suposta “ profundidade” as caracteristicas
do processo politico em curso.

Sem entrar em qual quer reflexdo criticaaessa postura, ndo aadotaremos
pelo simples fato de estarmos menos interessados nessa fase preliminar no
jogo de interesses que subjaz as Conferéncias de Salide, e mais na sua
possibilidade de impactar as politicas de salde. Nesse sentido, e pelas razdes
indicadas anteriormente, voltamos nossa atencdo para a propria “ superficie”
do texto dos relatérios das conferéncias, vendo-os como um repertério de
enunciados of erecidos aos diversos atores sociai s que se engajam naformulagéo
de poaliticas, sobretudo aos que o fazem na perspectiva de defender os valores
que subjazem aquel as deliberagdes da conferéncia e, acimade tudo, osvalores
gue subjazem a perspectivade participacao social que as préprias conferéncias
expressam.

Ao tomarmos osrel atdrios como repertérios de argumentos of erecidos
aosatores sociai s que participam do processo politico, estamos nos aproximando
do que poderia ser denominado de estudo da retérica dos relatérios dessas
conferéncias. Seguimosagui uma perspectivaané ogaaadotada por Hirschman
(1992) no seu livro Aretérica daintransigéncia - trata-se sobretudo de recol her
empiricamente argumentos presentes em certos discursos, comparando-os ao
longo do tempo. No caso do presente trabalho, trata-se de reconhecer as
continuidades e as mudangas nos argumentos ou teses expressas em sucessivas
conferéncias.

Dessaforma, o intuito do estudo foi identificar atrajetdriados distintos
temas e argumentos rel acionados ao principio da participacéo da comunidade,
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presentes nos relatorios das conferéncias estudadas. Saber de que maneira a
participacéo tem-se afirmado nessainstancia, quais sentidos e significadostém
emergido desse processo socia, € fundamental para que se compreenda tanto
suapresengajaconcreta, como suacapacidade deintervir no SUS. Comecemos,
entdo, discutindo 0 modo como essateméti ca se encontra presente no relatério
da VIl Conferéncia Naciona de Salde.

2. A VIII Conferéncia Nacional de Saude: a radicalidade da concepcéo
e do projeto de participacdo na democratizacdo das politicas de saude

A VIII CNS, realizada em 1986, é peculiar no sentido de que nela se
coloca, num amplo processo de discussdo socia, o projeto institucional do
Sistema Unico de Salide, forjado na Constitui¢o de 1988. Marco historico da
luta pela democratizacdo das politicas e pela afirmacdo do direito a salde,
podemos perceber nessa conferéncia a existéncia de uma concepgéo de
participagdo marcada por contornos bastante especificos. Em seu relatério, o
tema da participacdo é apresentado como uma das condic¢des de garantia do
direito asalde, sendo compreendido como “ controle do processo de formulagéo,
gestéo e avaliacdo das politicas sociais e econdmicas pelapopulacdo” (Brasil,
1986, p. 4). Note-se que o controle abrange desde aformul acdo a concretizagdo
(gestdo eavaliacdo) das* politicas sociais e econdmicas’, ndo sendo dito tratar-
se especificamente do controle sobre as politicas de salde. Deste modo, 0
direito asalide € apresentado como dependente do controle das politicas estatais.
I sso demonstra uma concepcao ampliada de politica de salde, naqual estando
€ restrita as questdes setoriais e abarca em suas implicagdes a intervengdo do
Estado na sociedade, sua concretizacdo como politicas publicas.

Assim, a sallde € reafirmada como um “conceito amplo” e o direito a
salide é enfatizado como “ conquistasocia”, cujo pleno exercicio implicagarantir,
entre outros pontos, “a participacdo da populacdo na organizagao, gestéo e
controle dos servicos e agdes de salde” (Brasil, 1986, p. 5 - grifo nosso).
Podemos observar que a participacdo da populacéo € apresentada como sendo
mais ampla do que o controle, na medida em que envolve todo o processo, a
partir daformulacdo da intervencéo no campo. Abrange, com isso, desde seu
interior atrajetériadapoliticapublica, revelando-se como uma participagdo na
constituicdo dessa politica. Ou sgja, com essa concepcdo de participacdo, a
populagdo adquire condicdo de sujeito da politica de salde, agente que a
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determina. O controle é apresentado como um de seus aspectos: €la vai da
organizagdo ao controle, passando pela gestéo, ndo apenas das agdes (0 que
poderia ser lido como diretrizes programaticas), mas também dos servigos de
salde, nosquaiso direito eapoliticapublicaael erelativaganham materialidade
(Brasil, 1986).

Essa concepcéo de participacéo colocaa popul agdo como protagonista
do projeto de construgdo social do direito a salde, detal modo que o relatério
da VIl ConferénciaNacional de Salde afirmaque, paraassegurar esse direito
a“todapopulacdo brasileira’, ou sgja, o direito universal asallde, considera-se
imprescindivel “estimular a participacdo da popul agdo organizada nos nicleos
decisorios’ (Brasil, 1986, p. 8). Exemplificando essa afirmacéo, a andlise de
conjunturarealizadano relatério sobre asituacao dasalide no Brasil € apresentada
como decorrente, entre outros aspectos, da “debilidade da organizacdo da
sociedade civil”. Esta € diretamente associada a “ escassa participacdo popul ar
no processo deformulagdo e controle das politicase servigosde saide” (Brasil,
1986, p. 6). Em suma, como referéncia central & sua concretizagdo, a
participacdo exige aorgani zagao e 0 acesso as decises, como formade garantir
0 “controle social sobre as agdes do Estado” (Brasil, 1986, p. 8). O controle
socia emerge, entdo, como efeito da participacéo, na medida em que esta se
caracteriza pela organizagdo e pelo acesso as decisdes.

A condicdo de agente da participacéo, ou seja, de sujeito da acéo, de
guem age para a afirmagdo e construgdo do direito a salde, pode ser também
exemplificada na necessidade, apresentada no relatério, de se intensificar a
“mobilizacdo popular”, com afinalidade de garantir na Constituinte o carater
prioritario a salde (Brasil, 1986, p. 8). Ao relacionar a garantia do direito a
salide na Constituinte com a mobilizacdo e organizacéo popular, o relatério
indica novamente sua importancia na “conquista social do direito a saude”,
demonstrando ser amobilizagdo estratégiaimportante de participacdo. Assinaa
ainda uma perspectiva em que a participacdo direta sobressai as formas
representativas deintervencéo (Brasil, 1986, p. 8). A apreensdo da participacdo
dapopulacdo que assim vai sendo delimitada justifica sua definicdo como um
dos principios que devem reger o novo SistemaNacional de Salde.

Apesar dos exemplos de indicag8o de acBes e da clareza do lugar da
participagdo no projeto de construgdo do sistema de salde, o relatério ndo
estabel ece de modo consistente a operacionalizacgo das nogdes apresentadas.
Dentre as poucas determinagdes, € definidaaconstituicdo de um novo Conselho
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Nacional de Salide, composto por representantes dos ministériosdaareasocia
(perceba-se que, mais uma vez, ndo se fala estritamente da salide quando ha
mencao as politicas publicas), dosgovernos estaduaise municipais e das entidades
civisde caréer nacional, como partidos politicos, centraissindicaisemovimentos
populares. E interessante observar nessa composicdo a auséncia da
representacdo de prestadores de servicos, aspecto que sinaliza a compreensao
do Conselho Nacional de Salide como espaco deinterlocucéo do Estado com a
sociedade civil, aqui diretamente atreladaanocéo de“ popular” e aorganizacéo
politica de seus interesses. 1sso pode ser corroborado também na constatagdo
de que os profissionais de salide néo se fazem presentes no conselho por meio
de suainser¢do institucional, mas através de sua organizacdo desde “fora’ do
sistemade salide, em sindicatos, partidos politicos ou movimentos sociais.

O objetivo central desse conselho é orientar o desenvolvimento eavaliar
o desempenho do SistemaUnico de Salide, sendo suaatribui¢ao definir politicas,
orcamento e agBes. E possivel perceber nessas determinacdes o carater
congtitutivo conferido a participagéo e sua prevaléncia na organizacdo desse
novo Conselho Naciona de Satide. Além dele, “ deverdo ser formados conselhos
desalde em niveislocal, municipal, regional eestadua” (Brasil, 1986, p. 18), 0
gue indica preocupacdo com a descentralizacdo da participacdo, com sua
aproximagdo atodos os niveis em que ha préticadecisoriae a concretizagdo do
sistema de salde. Reforcando a leitura realizada, sobre os propdsitos da
descentralizac8o da participacdo, o relatério exple “como objetivos desses
conselhos a participacdo plena da sociedade no planegjamento, execucéo e
fiscalizacdo dos programas de salde” (Brasil, 1986, p. 17 - grifo nosso). Ta
aspecto é particularmente explicitado naindicacéo de que“ deveraser garantida
a eleicdo das direcbes de unidades do sistema de salde pelos trabalhadores
desseslocais e pela comunidade atendida’ (Brasil, 1986, p. 18).

Também quanto a questdo orcamentdria, a participacdo é colocada
como estratégiade defini¢éo e de concretizagdo de politicas, através daindicagdo
de que“osfundos de salide, nos diferentes nivei's, serdo geridos conjuntamente
com a participacdo colegiada de 6rgéos publicos e da sociedade organizada’
(Brasil, 1986, p. 19). Esse aspecto pode ser observado ndo somente no que
tange as politicas de saude, mas também no que remete as politicas
previdenciérias, mesmo porque a concepcdo de politica publica que embasa o
relatério ndo se pautana delimitacdo estritaa partir dos setores deintervencao.
Nesse sentido, defende-se a diretriz de desvinculagdo orcamentéria da salide
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emrelacdo aprevidénciasocia, sendo dada énfase aadministracéo dosrecursos
da previdéncia pelos trabalhadores, através da determinagdo de que “o
orcamento daPrevidénciadeve ser administrado pel ostrabal hadores e utilizado
somente para a concessdo de beneficios e aposentadorias igualitérias para
trabalhadores rurais e urbanos’ (Brasil, 1986, p. 20).

3. IX Conferéncia Nacional de Saude: da participagdo ao controle social

Em 1992 foi realizada a 1X Conferéncia Naciona de Salde, marcada
por um cendrio de intensos obstacul os a concretizacdo do SUS, que podem ser
especialmente representados pelo préprio adiamento (por dois anos) de sua
realizac&o, bem como pelaconstante e grave crise no financiamento do sistema
(Levcovitz, 1997). Esse contexto € acentuado no relatério, cujo ponto de partida
€ ademandado cumprimento e efetivacdo dalel e aluta politica pelareversdo
da tendéncia neoliberal no &mbito das politicas publicas. Nele podemos
claramente perceber que o projeto de participagdo que marcou a VIII CNS
ganha diferentes contornos, sendo possivel observar seu redirecionamento
através de uma particular e distinta apreensdo do tema. Trata-se,
especificamente, da tendéncia de restricdo da participacdo ao controle social
(termo que passa a preval ecer, nomeando a temética), movimento que tende a
situ&laexternamente no processo de constituicdo da politica, apesar do fato de
o controle social ser apresentado como “um componente intrinseco” da
democratizacdo da sociedade e do exercicio da cidadania.

Essa afirmacdo pode ser atestada na sutil troca de preposi¢oes que
ocorre na definicdo do termo. Deixa-se de utilizar a nocéo de controle social
como uma das dimensdes da participacdo, na medida em que esta supde e
requer um controle do processo, que passa a ser definido como “pratica de
controle social sobre (e, portanto, desde fora) politicas e atividades envolvidas
com a Seguridade Socia” (Brasil, 1992, p. 33 - grifo nosso).

Pensadas como exterioridade ao processo politico, a vinculagdo entre
producdo dapolitica eintervencdo estatal, aautonomiae independénciafrente
ao Estado se convertem em objetivos centrais, condicéo de exercicio do controle
marcado pela nogdo de fiscalizagdo. Dessa forma, compreende-se por que a
concretizacdo do controle social € associada a manutencéo dos foros
independentes e autbnomos dos movimentos populares, numa argumentacéo
marcada pel o receio de seu atrelamento ou dependénciaem relacdo ao Estado.
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Esse argumento € seguido e explicado, no relatério, pelaafirmacdo de que“o
controle social ndo deve ser traduzido apenas em mecanismos formais e sim
refletir-se no real poder da populagéo em modificar planos e politicas, ndo so
no campo dasalde” (Brasil, 1992, p. 33 - grifo nosso). Mesmo que aintervencéo
permanega como objetivo de atuacdo dos conselhos, destaca-se nesse trecho a
atenuacdo do poder gestor da participac&o, ou melhor, do controle social, que
n&o maistem por objetivo a determinac&o do processo desde aformulagéo das
politicasasuafiscaliza¢éo e acompanhamento, mas o poder de modificar planos
epoliticas—intervir, portanto, em algo ja apresentado ou definido.

Apesar do objetivo de ndo-contaminagado pel o mbito estatal, permanece
como valor diretivo ao controle social a finalidade “transformadora’ a ele
associado. Nos argumentos que se voltam para esse sentido, ndo ha citagéo do
termo controle social, mas da palavra participacao, definidacomo umapratica
voltada para “a transformacéo da estrutura socia” (Brasil, 1992, p. 33). Séo
citados como sujeitos dessa participagdo, qualificada como “de inegavel
importancia’ (ja que com sentido e finalidades transformadores), “ sindicatos,
partidos e demais organizactes populares na luta por essas transformacoes’
(Brasil, 1992, p. 33 —grifo nosso). H& dois pontos a serem aqui analisados: 1) a
participacdo, enquanto fazer transformador, € entendida como prética de
organizagtes populares; 2) hAumadefinicdo implicitado que sgjam“ organizagtes
populares’, naqual estdo incluidos partidos e sindicatos, e ndo sdo citadas as
organizacOes de prestadores.

Essas questfes evidenciam que, se o controle social é formamente
pertinente atodos os setoresimplicados, a participagdo parte de um pressuposto
de legitimidade quanto aos interesses que a motivam. Distinggo em fungéo da
qual aintervencdo de outros segmentos que ndo agqueles abrangidos por essa
definicdo de organizac&o popular se revela desautorizada.

Desenha-se, assim, uma sutil contradicdo nas definices implicitas de
participagdo e controle socia. Se por um lado o controle socia é ligado ao
“fortalecimento das instancias publicas como foros legitimos de articulagdo e
resolucdo dos conflitos deinteresse que permeiam as relagdes entre Estado ea
Sociedade” (Brasil, 1992, p. 33) - nogdo que converge com o objetivo de
pactuacdo de interesses— por outro, o controle socia acaba por se chocar com
areferida concepgdo assimétrica de representacéo democrética que delineiaa
noc¢do de participacéo, a partir da qual emergem setores marcados pelo
condicionamento da legitimidade de seus interesses. E interessante destacar
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gue, posteriormente, a prerrogativa da pactuacdo, ainda que marcada por essa
contradicdo, foi dissociada da prética do controle social, tornando-se fungéo
das comissdes intergestores. 1sso resultou numa transformacdo dos conflitos
relativos a formulacdo e organizagdo do SUS em conflitos internos ao Poder
Executivo.

Sobressai no relatdrio a constante preocupagdo com a existéncia
meramente formal dos conselhos, ponto que esté presente em grande parte do
texto. Quanto aisso, o relatério afirmaespecificamente que“ no que diz respeito
aos conselhos de sallde, tem-se observado 0 ndo-cumprimento efetivo da Lei
Orgéanica de Saude” (Brasil, 1992, p. 33). Essa avaliacdo subjaz muitas das
deliberacbes tomadas, voltadas (conforme algunstrechos) paraa“ constitui¢éo
dosconselhos segundo alei”. Sdo explicitadas as diferentes formas observadas
de desrespeito alei referida:

“(...) indicac8o de representantes dos usuarios pelo Poder Executivo, trans-
formagdo do Secretario de Salde em presidente nato do Conselho; nédo
implantagdo dos Conselhos, ou entéo sua criagdo sem |hes atribuir caréter
deliberativo; deposito dos recursos alocados aos fundos em contas correntes
de denominacdo indicada pela prefeitura; auséncia de divulgacéo das acbes
realizadas pelos consel hos; desvinculag&o dos conselhos das Conferéncias de
Salde; desrespeito ao principio da paridade entre usuérios e demais segmen-
tos’ (Brasil, 1992, p. 33).

Dados esses obstaculos, o relatério é centrado no estabel ecimento de
condic¢des de viabilidade paraos Consel hos de Salide, condi¢bes que permitam
sua independéncia e autonomia frente ao Poder Executivo. Esse objetivo se
converte em diretriz de fortalecimento do controle social, a partir da qual séo
definidas propostas de carater operacional, com determinagdes especificas em
relacéo aos Conselhos de Saide (Brasil, 1992, p. 34).

Essas indicacdes convergem para a garantia do dispositivo da
representacdo, no qual os conselhos se baseiam como instancia publica de
confrontacdo de interesses. Nessa direcdo, procuram reafirma-los e manté-los
como instanciaexterior eindependente do Estado. Alguns pontos*adicionais’
procuram garantir a efetividade da representacdo nos conselhos, voltando-se
especificamente para as formas de inser¢éo na atividade de conselheiro. O
relatorio fala particularmente da representacdo dos usuarios, apresentando
a gumas recomendacdes rel ativas principalmente adefinicdo do que é edo que
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n&o € pertinente aessarepresentacdo. Os contelidos rel ativos ao temaexpressam
clara preocupaga@o com a presenca desse segmento nos conselhos, no sentido
de que ela ndo sgjaincorporada e anulada pelos demais.

Essas indicacfes revelam a busca em assegurar objetivos implicitos
atrelados aos conselhos: sua funcdo deliberativa, de acompanhamento das
politicas e fiscalizagdo da gest&o publica, de producdo de transparéncia, de
concretizacdo do arcabouco juridico-ingtitucional do SUS desenhado legalmente,
bem como deinterlocugéo entre o sistema de salide e a sociedade de um modo
geral. Percebe-se, com isso, que a temética do funcionamento dos conselhos
preval eceu nadiscussdo sobre o controle social. Em grande parte, esse aspecto
seexplicapelaavaliacdo de que o arcabougo juridico-institucional do SUS ndo
haviasido implementado conforme sua definicéo constitucional .

Frente a essa conjuntura, os Conselhos de Salide surgiram como
referéncia de garantia de concretizacdo do SUS, desde que corretamente
constituidos. Dai o grande investimento em determinagfes sobre seu
funcionamento, composi¢ao, atribui¢des, infra-estrutura etc. As decisdes dos
Conselhos de Saude municipais, estaduais e nacional sdo evocadas
freglientemente como mecanismos de gar antia de coerénciadaimplementacéo
do SUS com o projeto que o embasa, “de forma a ndo se perder de vista o
objetivofina do SUS, damelhoriadas condic¢fes de salide dapopulagdo” (Brasil,
1992, p. 16). Isso ocorre, por exemplo, no tocante ao processo de extingao do
INAMPS (Brasil, 1992, p. 16); aorgani zacdo danovaestruturado gestor nacional
(p. 17); aingtituicdo da Carteira Naciona de Salde (p. 18); e as Comissdes
Municipais e Estaduais de Reforma Psiquiétrica (p. 19).

As deliberacBes sobre 0 repasse de recursos do SUS foram, em sua
maioria, associadas ao temado controle social, sendo caracteristicamente mais
especificas, indicando mecanismos e critérios de atuacdo. Esses aspectos
reforcam a compreensdo do controle social como “ estratégia fundamenta” na
garantiadaimplantacéo do SUS conforme o seu projeto constitucional. No que
concerne ao tema, contudo, houve certaparticularidade: aintervencéo requerida
dos diferentes consel hos concentraum caréter deliberativo ndo observado nos
demais campos analisados, divergindo da concepcdo de externalidade e
independénciado controle socia naconstituicao de politicas. Sendo assim, por
exempl o, é estabel ecida como responsabilidade do Conselho Nacional de Salide
(CNS) a definicdo do “montante global de recursos federais e 0s percentuais
destinados a cada uma das esferas de governo” . Com essadeliberacdo, 0o CNS
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concentra acentuado poder decisorio, apenas restrito frente a indicacdo de
respeito as “atribuicdes legais estabelecidas e a transferéncia progressiva de
responsabilidade aos governos estaduaise municipais’ (Brasil, 1992, p. 26). Ou
sgja: 0 exercicio das atribui¢des conferidas ndo se deve chocar com o arcabougo
juridico-ingtitucional do SUS e com adiretriz de descentralizacao.

Além dos aspectos j& mencionados, encontramos também outra
diferenciacdo frente ao texto da V111 Conferéncia Nacional de Saude. Se neste
as politicas de salide sdo apresentadas amplamente em sua vinculagdo com as
politicas econdmicas e sociais, no relatorio da IX CNS tal referéncia ndo é
encontrada, sendo substituida pelaénfase dadaainser¢do da Salide no conjunto
das politicas de Seguridade Socia. A quest&o do controle socia é colocada
claramente no ambito da Seguridade Social, e ndo diretamente da Salide, a0
mesmo passo em que deixa de ser remetida as demais politicas publicas.

4. X Conferéncia Nacional de Saude: o enrijecimento normativo do
controle social

Uma primeira aproximagdo permite observar como o relatério da X
CNS, redizada em 1996, se destaca dos demais ja em sua forma. Nele ndo
encontramos uma andlise da implantagdo do SUS, ou uma apresentacdo
conceitual dos termos que o compdem, particularmente o controle social. Tal
caracteristica nos fara recorrer repetidamente ao texto como forma de
exemplificar as nogdes que o0 embasam. Isto porgue, excetuando a carta de
apresentacao, o relatorio é essencia mente propositivo, sendo, contudo, possivel
perceber, atraves dos contetidos apresentados, 0s posi cionamentos e avaliagdes
gue os fundamentam. Mesmo ndo havendo uma defini¢do de controle social,
de seusobjetivos e valores, podemos observar aconsolidag&o e o enrijecimento
normativo da direcéo tomada sobre o temanalX CNS.

Além disso, constata-se que a referéncia a inser¢do das politicas de
sallde na Seguridade Social € esvaziada do conjunto das proposi¢des, sendo
encontrada apenas no topico especifico que trata do tema: “ salide, cidadaniae
politicaspublicas’. Nele, asalide é enfatizadacomo direito universal decidadania,
a partir da reafirmacéo de resolucbes das conferéncias anteriores e do texto
constitucional, num uso discursivo que parece serestringir aumareverberagéo
esvazi ada de posi cionamentos hi stéricos do movimento sanitério.

A Unica excegdo percebida quanto & auséncia da Seguridade Social
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nas proposicdes gerais da conferéncia sobre as politicas de salde se refere &
garantia de recursos, em relagdo ao que é proposto: “Os governos Federal,
Estaduaise Municipais e os Conselhos de Sallde e de Assisténcia Socia devem
assegurar gque as verbas arrecadadas para a Seguridade Social ndo sejam
desviadas para outros fins’ (Brasil, 1996, p. 40). As proposi¢des situam-se
claramente nas fronteiras do setor salde, extrapolando-as apenas como
articulagOesintersetoriais, pensadas em rel agéo ao temado controle social como
umaestratégiade“ aprof undamento do controle socia, parademocratizacdo do
SUs’.

De modo gera, a grande e marcante caracteristica do relatério é o
movimento em direcdo a umaintensa normatizagdo dasinstancias de controle
social, mormente os Conselhos de Salde. Trata-se da recorrente referéncia a
sua insergdo institucional no SUS, que chega a aproximar-se de uma
especificacdo técnica, em que se procura estipular ponto a ponto todas as
questbes que devem ser apresentadas e aprovadas pelos conselhos, sendo
fregliente a menc&o a datas e prazos estipulados. Esse aspecto faz com que a
teméticado controle social estejapresente em todo o relatério, sendo associada
a grande parte das proposicdes apresentadas.

Destaca-se que, embora haja constante mengdo a sua atuagaéo, 0s
conselhos sdo evocados basicamente como instancias de acompanhamento e
fiscalizacdo, no sentido de que sua intervencdo ndo é exposta como um
mecani smo de constitui¢do das politicas que por €l e devem passar. Essaandlise
poderia chocar-se com a forma recorrente com que o termo deliberacéo é
utilizado para caracterizar a atuacdo dos conselhos. Apesar de sua estreita
vinculagdo com o sentido de prética decisoria, 0 modo como é empregado no
texto do relatério demonstra o desgaste desse significado, aproximando essa
palavra aos sentidos proximos dos verbos: aprovar, referendar, legitimar. Isto
porque, usuamente sua mencao € precedida da exposicdo “do que deve ser
deliberado”, cujaresponsabilidade de apresentacéo é quase sempreincumbida
ao gestor.

“Os Conselhos de Saide tém poder deliberativo sobre a aplicagdo dos
recursos destinados a area da salide. Devem aprovar a proposta orcamentéria
anual e aprovar e acompanhar a execucdo orcamentaria’ (Brasil, 1996, p.
49 - grifos nossos).

Ha determinacbes que reforcam o dever de cumprimento das
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deliberacdes dos conselhos. 1sto ndo garante, contudo, suainsercdo no nicleo
decisorio das politicas, como requisitado e defendido na V111 CNS. Percebe-se
que, apesar das afirmacgdes sobre o cardter deliberativo dos conselhos, a
producdo da politica de salide tende a ser centralizada no Poder Executivo,
umavez que aele cabe aproposi¢do e apresentacdo aos consel hos, cujafuncéo
seriaa“aprovacdo ou deliberacdo” das propostas assim colocadas. O lugar de
protagonista conferido a esse ator institucional se torna especialmente claro
guando se destaca o fato de ele ser evocado como referéncia de garantia do
controle social, particularmente dos Conselhos de Salde. Afirma-se, por
exemplo, que o carater deliberativo efiscalizador pretendido paraos conselhos
deve ser assegurado pelo gestor.

“Os gestores do SUS devem garantir o cumprimento das seguintes regras na
composicao dos Conselhos da Sadde: a proporcionalidade de: 50% de usu-
arios, 25% de trabalhadores de salde e 25% de gestores e prestadores’
(Brasil, 1996, p. 113).

A posicéo que os conselhos ocupam em relagdo as politicas de salde
no relatério consolida a tendéncia iniciada na IX CNS, mantendo o controle
socia centrado nasalternativasingtitucionaislegalizadas. Permanece eforta ece-
se, assim, suaconcepcao como exterioridade ao processo, sejaacompanhando-
0, sgjafiscalizando-o, ou ainda como instancia de sua aprovacao-autorizagao.
Taissignificados emergem e sejustificam no objetivo expresso de garantir, com
0 controle social, atransparéncia da gestéo.

Em relacdo ao temado trabalho em salide, encontramos uma concepcao
distintasobre a participacdo nadefini¢ao das politicas publicas. Nelaérequisitado
um amplo processo de discussao com os setores interessados, como condi¢éo
para o estabelecimento da Politica de Recursos Humanos para a Salde. O
espaco dos Consel hos de Salide surge como lugar de rediscussdo e deliberacéo
permanentes, o que Ihe atribui outrainser¢éo no processo.

“O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde
devem implantar uma Politica de Recursos Humanos para a Salde, através
de ampla discussdo com os setores sociais interessados. Essa politica deve
ser permanentemente rediscutida e deliberada com os Conselhos de Salde,
tanto no que se refere ao carater como no modo de implementagdo, e deve
contemplar principalmente (...)" (Brasil, 1996, p. 227).
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Sentidos dissonantes atribuidos a participacdo sobressaem
parti cularmente naemergénciado temadagestéo participativa, até entdo inédito
nas Conferéncias de Salde. O tema é caracterizado pelo objetivo de insercdo
daparticipagdo dos usuérios, tanto no plangjamento das agdes, como nagestéo,
tendo como valor orientador a democratizacdo do processo. Essa concepgdo
indica uma retomada do sentido constitutivo do principio da participagdo da
comunidade no SUS. Contudo, tal participagdo € pensada como exterior aos
conselhos, cabendo-lhes, reiteradamente, o lugar de avaliacé@o e deliberacéo
externas.

Apesar da presenca dessa outra concepgao de participacdo, prevaece
no relatério a nogdo de controle social como fiscalizagdo e acompanhamento
daimplantacdo do SUS. 1sso é notdrio nas atribui¢cdes dadas aos Conselhos de
Saude, sobre o financiamento e acompanhamento da distribui¢do derecursose
da execucdo orcamentaria.

A énfase nafiscalizag8o e no acompanhamento das politicas, por parte
dos Conselhos de Salde, sinaliza a concepcao hegemdnica de controle social
presente no relatério, naqual ele é pensado como referénciaexternade garantia
da concretizacdo do SUS, conforme determinagfes constitucionais e
infraconstitucionais. Tal sentido tornacompreensivel ofato deaprincipal diretriz
dos Conselhos de Salde visar a “autonomia de conselhos e conselheiros de
saude’, a partir do objetivo de promover “seu fortalecimento politico e a
organizacdo independente dos Conselheiros de Salde” (Brasil, 1996, p. 38).

Assim como na IX CNS, a composi¢do dos Conselhos de Saude é
apresentada como condicdo para garantir sua independéncia, o que sugere a
persisténcia de problemas na organi zacao e representatividade dos consel hos.
Nesse sentido, coloca-se a necessidade de se promover a reestruturacdo do
Conselho Naciona de Salde, e de que os conselhos em geral normatizem o
processo de escolha e designacéo dos representantes que os compdem (Brasil,
1996, p. 37).

Além desses pontos, é indicado que os regimentos internos dos
Conselhos de Salide sejam revisados e aprovados pel as respectivas Conferéncias
de Salde, talvez numatentativade garantir suademocratizagéo eatransparéncia
de sua dindmica, o que pode ser associado a uma provavel concentragcdo de
poder nos atores institucionais vinculados ao Executivo (Brasil, 1996, p. 37).
Também podemos utilizar essa hipotese para explicar a afirmacdo de que os
Conselhos de Salde devem ter seu presidente eleito entre 0os seus membros
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(Brasil, 1996, p. 39). Tais temas, assim como a constante reafirmagéo da
relevancia publicadas atividades dos conselheiros e do fato de que ndo devem
ser remuneradas, jase encontravam presentesnal X CNS. A recorrénciadesses
assuntos faz-nos supor a persisténcia de certos problemas no funcionamento
dos Conselhos de Salde, problemas que ndo sdo aqui enunciados, como o foram
no relatério da conferéncia anterior.

Haum aspecto que merece especial atencdo no temado funcionamento
dos conselhos: a proposi¢cdo de uma Politica Nacional de Capacitacdo de
Conselheiros, a ser redlizada por meio de cursos e programas de educagdo
continuada, sobre contetidos considerados indispensaveis para a atuacdo dos
mesmos. Além das atividades de capacitagdo, sdo requeridas assessorias
permanentes aos Consel hos de Salide. Ambas as demandasindicam a percepcdo
de despreparo ou dafaltade conhecimento dos consel heiros, o que éfacilmente
compreensivel, dada a complexificacdo técnica do SUS. Supomos, contudo,
gue essas formulagbes ndo se refiram simplesmente ao caréter técnico dos
processos do SUS, mas a sua utilizag8o, por profissionais e gestores, como
instrumento de poder e deinviabilizacio daintervencdo dosrepresentantes dos
demais segmentos no consel ho, especialmente dos usuarios. Essaandlise parece
ser corroborada pela indicagdo de que “os Gestores do SUS, Prestadores de
Servigose Traba hadoresem Salide devem simplificar o linguajar excessivamente
técnico utilizado, para possibilitar melhor compreensio pelos Conselheiros de
Salde e Usuérios do SUS’ (Brasil, 1996, p. 36).

Outra tendéncia pode ser destacada no relatério, a qual demonstra
extrapolar asfronteiras dos consel hos. Trata-se do movimento de normatizacéo
da participacdo, de extensdo acentuada de seus mecanismos e espacos
institucionais, numadinamicatalvez inversamente proporcional aos seusefeitos
enquanto estratégia de mobilizacdo. Podemos percebé-la, nos conselhos, pela
indicacdo de criacdo de diferentes comissdes especificas que, todavia, podem
ser justificadas pela necessidade de certa especializacdo para a intervencéo
nas politicas em questdo. Tal tendéncia emerge mais claramente, porém, na
determinac@o de constituicéo e implementacdo de novos mecanismos de
participacéo, como as ouvidorias e servigos de disgue-dentinciavincul ados aos
conselhos; as comissfes éticas multiprofissionais; os conselhos distritais e
regionais de salide; entre outros.

A quantidade e a diversidade dos mecanismos propostos sugerem a
necessi dade de problemati zac&o dessa estratégia, de seus efeitos e implicagdes
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na concretizacdo do principio constitucional de participacéo da comunidade.
Essa discussdo deve abarcar 0s espacos j& institucionalizados, que tém
encontrado inimeros obstéculos a sua efetividade, como o0 demonstram as
prépriasindicagdesdo relatorio.

5. XI Conferéncia Nacional de Saude: a emergéncia de outros projetos
de participacéo

Orelatorio da X1 CNS, realizadaem 2000, distingue-se dos demais por
suas caracteristicas argumentativas, pelaextensaanalise conjuntural apresentada
e pelaarticulagéo e elaboragdo discursiva das propostas. Nele, asteméticas da
participacdo e do controle socia ocupam lugar de destagque, podendo-se perceber
uma diferenciacdo frente a direcdo hegemdnica que se configurou a partir da
IX CNS. Essa direcdo foi marcada pela reducéo da participacéo ao controle
social (externo) sobre o Estado e de suarestricdo asinstancias instituidas pela
legislacdo do SUS.

Claro indicio desse aspecto pode ser percebido através da associacdo
entre a construcéo do SUS e “um processo de reforma setorial impulsionado
por um movimento composto de varios atores sociais’, que, ao longo “dessas
trés Ultimas décadas’, produziu “saberes e praticas politicas, discursivas e
paradigméticas’ (Brasil, 2000, p. 13). Em tal afirmacéo sobressai arelacdo de
protagonismo subentendida entre 0 movimento social de reformasanité&riaea
construgdo do SUS. Néo ha aqui arestri¢do do movimento anocéo de controle
social. Ao contrério, enfatiza-se sua abrangéncia, sendo dado destaque aos
atores sociais implicados e aos efeitos dessa mobilizagdo, mencionados e
valorizados a partir de seus aspectos constitutivos de “saberes e préticas’. A
participagao assume dimensao constitutivacomo agdo eintervencdo no campo
social, em virtude do gque se podem constatar diversos avancos no Sistema
Unico de Satide. Essefator |evaos participantes da Conferénciaareconhecerem
“(...) que algumas conquistas importantes foram alcangadas, como resultado
das intensas mobilizaces e forte pressdo politica exercida sobre a Unido e o
Congresso Nacional” (Brasil, 2000, p. 39). O trecho relatado é marcado pela
percepcdo de que importantes conquistas - especificamente citadas as que se
referem a formulagdo das leis sobre a CPMF e a EC 29/2000 — s&o fruto da
mobilizacdo e pressdo politicasobre 0s poderes Executivo e L egidativo nacional.
Em outras palavras, s80 avancos que provém da movimentacdo socia e ndo
dos mecanismos federativosinstituidos que respondem pel o controle do processo
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decisorio no &mbito das politicas publicas.

Em relac8o ao controle social, especificamente, é feita a avaliacdo de
gue “(...) houve avanco significativo no controle social do SUS nos ultimos
anos, como fruto de intensas mobilizacGes e lutas, o que contribuiu para a
mel horiado acesso, daqualidade e dahumanizag&o naatengdo asalide” (Brasil,
2000, p. 48 - grifo nosso). E interessante observar que também o controle
socia éreferido em sua condicdo de prética de participacdo. Tal associacdo se
imp0e através daformarecorrente e enfética, como é destacada a mobilizagdo
e as lutas sociais como agentes e instrumentos de transformacgéo e de
concretizacdo do projeto dareformasanitaria. Isto ficaclaro nofato deo avango
relatado - inclusive suas repercussdes na organizacdo da assisténcia - ser
diretamente apresentado como resultado de“ mobilizacBeselutas’, e ndo como
conqui stas constitucionais ou agdesinstitucionais.

Nesse sentido, a participacao € entendida como aspecto central paraa
efetivacdo do SUS. Ao contrério do que ocorre nas duas conferéncias anteriores,
essa relacéo ndo se constroi nos argumentos apresentados por meio do
acompanhamento e da fiscalizagdo do processo em curso nos espacos
institucionalizados, mas através de sua intervengdo na producgéo do préprio
processo. A nogao de participacéo evocada extrapola os limites e sentidos que
vinham delimitando o controlesocial, sendo assumidacomo agente de construgéo
eefetivacdo do SUS. A intervencdo dos diferentes atores e segmentosimplicados
€ entendida como fundamental para a concretizacdo de suas diretrizes, ndo
sendo evocada em suavinculagdo com os espagos dos consel hos e conferéncias
de salde. Ainda assim, mesmo ndo sendo pensada em sua inser¢ado nesses
espacosingtitucionais, hdacompreensdo de que essaintervencao deve abarcar
tanto os aspectos que concernem a formulacdo, como aqueles pertinentes a
fiscalizagdo do SUS.

“Os processos de descentralizacdo, democratizagdo, regionalizacdo e
hierarquizacgéo dos servicos de salide demandam agdes de uma amplarede de
parcerias constituida de cidaddos, usuarios, gestores, profissionais, institui-
¢Oes, organizagdes ndo-governamentais, consel heiros de salide e todos aque-
les que podem intervir na formulagéo e nafiscalizagdo do SUS” (Brasil, 2000,
p. 51).

O lugar conferido a participacdo ndo &, portanto, o lugar do controle
socia em estrito sentido. 1sso pode ser especialmente percebido na auséncia
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de argumentos que apresentem tal reducdo, que fagcam a equivaléncia entre a
participagdo e as instancias instituidas no arcabouco juridico do SUS. Isso ndo
significa, contudo, a auséncia da tematica e dos problemas percebidos acerca
da atuacdo nesses espacos. Nesse sentido, encontramos exaustiva avaliagdo
conjuntural, que indica claramente a permanéncia de problemasja sinalizados
nas conferéncias anteriores, e que fala basicamente do ndo-cumprimento da
legislacdo do SUS no que concerne ao controle social. Os principai s aspectos
citados foram: o caréter ndo-deliberativo dos conselhos, sua composi¢do ndo-
paritaria e afalta de respeito as suas decisdes (Brasil, 2000). Tais avaliagoes,
contudo, sdo marcadas por uma leitura divergente da esbogcada a partir da 1X
CNS. Como exemplo disso, analisemos a forma como é realizada particular
diferenciacdo entre “ apreciacao e deliberagdo”, num uso discursivo que busca
enfatizar a existéncia de distingdo entre ambas as acfes.

“Exigimos que todos os niveis de gestéo, federal, estadua e municipal
cumpram a legislacdo e apresentem para apreciacdo e deliberagdo dos Con-
selhos o Plano Anual de Salide, que devera sempre ser discutido amplamente
com a sociedade, como o caminho de efetivacdo do SUS’ (Brasil, 2000, p.
17 - grifo nosso).

No trecho destacado em itélico, ha indicios de uma concepgéo
processual e mais constitutivada participagdo, que aparece através do adveérbio
“sempre”’ e da nogdo de ampla discussdo com a sociedade, ndo formulada
como discussao com e nos consel hos e conferéncias de salide. Essa hipotese é
corroborada pelo fato de a andlise apresentada ser direcionada aos problemas
ou impedimentos percebidos quanto a participacdo dos consel hos na gestao do
SUS. Atente-se para o fato de que cabe aos conselhos participar da gestéo, e
ndo apenas acompanhar e fiscalizar o sistema, ainda que essas a¢des estejam
inseridas nessa participacao. Essaformade colocar aquestéo do controle socia
demonstra um movimento de afastamento de sua perspectiva enquanto
exterioridade, e procuraacentuar suainser¢ao no processo de gestéo e, portanto,
de producéo do SUS.

Essa apreensdo € destacada na emergéncia da teméti ca da constituicéo
de sujeitos sociais, diretamente vinculada ao acesso as decisdes e ao poder de
fiscalizac@o das politicas de salde. Em outras palavras, h4 uma discussao
direcionadaa constitui¢do dos sujeitos dessa participacdo. A nogao de sujeitos
sociais procura resgatar a dimensdo participativa (tomar parte da agdo) do
controle social, através da énfase e do esclarecimento da diferenciaco entre
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formulacéo e fiscalizag8o, como duas agBes necessarias.

“O debate a respeito da constituicdo de sujeitos sociais apontou para a
necessidade da sua definicdo com vistas a formulagdo e fiscalizagdo de
politicas de salde, entendendo-se por sujeito social cada cidaddo individu-
almente e também os agentes sociais institucionais. No caso da salde, sdo
sujeitos sociais os conselheiros de salde e todos agqueles que podem intervir
na formulagéo e na fiscalizagdo do SUS’ (Brasil, 2000, p. 50 — grifo nosso).

E interessante destacar que os conselhos nd ocupam, ao longo do
relatério, o lugar de legitimacao de agdes definidas pel os gestores. Elesjando
aparecem como referéncia abstrata de garantia da viabilizacdo das
recomendagdes propostas ou do projeto constitucional do SUS. No entanto, a
relacdo com o Poder Executivo é considerada problemética, sendo a fata de
autonomiados consel hos em relag&o aos gestores um dos principais problemas
descritos sobre aatuagéo dessasinstancias. Questdes pertinentes ainterferéncia
daculturapoliticanaefetividade dos consel hos também foram bastante citadas.
Nesse sentido, além do autoritarismo dos gestores, foram descritos problemas
relacionados a préticas clientelistas, a existéncia de conselhos cartoriais e &
auséncia de cultura de participacdo e controle social na sociedade.

Sao também citados probl emas quanto ao funcionamento dos consel hos:
anecessidade de sua democratizacdo, de regularizagdo das atividades e de sua
composicdo segundo a lei. Destaca-se areferéncia a falta de legitimidade de
alguns conselhos municipais e as irregularidades na sua composi¢do. A
desarticulacéo dos conselhos com outros conselhos, com a sociedade e com
outras instancias implicadas no controle social foi também referida como um
dos obstécul os enfrentados (Brasil, 2000, p. 50).

Além dessesfatores, arepresentatividade dos conselheirosno exercicio
de suas fungdes, assim como nas conferéncias anteriores, emergiu como um
impedimento a efetividade dos conselhos, na medida em que impossibilita a
representacdo deinteresses que essainstanciapressupde. Sem que os diferentes
interesses se apresentem e se afirmem nesse espago de negociacao e pactuacao,
os consel hos ndo conseguem garantir ademocrati zagao das politicas, expressar
e serem permedvel s aos distintos segmentos e setores sociais implicados. S&o
diagnosticados problemas relacionados & comunicagdo com a sociedade, em
certa medida intimamente atrelados as limitagdes na representatividade dos
conselheiros: falta de divulgacao, transparéncia e informagdes sobre os
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conselhos. S&o problemas que acabam por cercear suas possibilidades de
intervencdo e articulacdo com a sociedade.

Os entraves percebidos nos mecanismos de participacdo foram
diretamente associados a problemas ou a falta de capacitaco dos agentes
sociais. Nesse sentido, foram reportados especificamente consel heiros de salide
e 0s proprios gestores, apontando-se para a falta de informagfes quanto aos
principioselegidacdo do SUS. Essadeficiénciafoi percebidatanto nos cidadaos
de formageral, como nas capacitacdes dos conselheiros (Brasil, 2000, p. 50).
Osprincipai s desafios mencionadosforam os problemasrel acionados ao controle
e afiscalizagdo das atividades do SUS, principa mente aqueles pertinentes a
falta de acesso e as dificuldades no uso das informagdes, assim como asfahas
nos mecanismos de acompanhamento e controle de gastos. Nessas questdes
h& particular susceptibilidade a formas de exercicios de poder que, balizadas
pelo saber técnico-cientifico, desautorizam as falas e posi¢cdes daqueles que
n&o sdo legitimados por tais conhecimentos, provocando suaexclusdo, mesmo
nas questdes de acompanhamento e fiscalizacdo. Em vista dos obstaculos
levantados, os objetivos estabel ecidos para 0s processos de capacitagdo guiam
aconstrugdo de“umaformacao critica (politicaeideol 6gica), ampliando, assim,
a consciéncia politica e a participagéo popular, objetivando torna-los agentes
transformadores da sociedade” (Brasil, 2000, p. 59). Destaca-se nessa
formulacdo o fato de que, assim como nal X CNS, atransformagdo da sociedade
€ evocada como valor a ser alcancado com a participacdo, meta paraaqua a
capacitacio pode fornecer instrumentos de atuacdo e intervencdo aos agentes
socias.

Ponto importante aser ressaltado no relatorio € ainsergdo das politicas
de salide no conjunto das politicas publicas, definidas como politicas econdmicas
esociais. Tal perspectivase aproximadaguelapresentenaV 11l CNS. E realizada
andise daincompatibilidade do projeto do SUS com o model o econdmico vigente,
j&que os avangos pretendidos “ sdo dificultados pelo fato de que a proposta do
SUS — um sistema construido com base em principios de solidariedade social,
gue assegura a universalidade do acesso e a integralidade da atencéo — néo é
compativel com o atual modelo econémico” (Brasil, 2000, p. 22). Note-se que
“as lutas de importantes segmentos da sociedade civil” e a reversdo de um
padréo de intervencdo no ambito econdmico sdo considerados centrais a
reorientacdo dessas politicas, sendo tais acbes diretamente vinculadas a
implementacéo do SUS.
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Desse modo, pode-se observar atentativa de refazer a vinculagdo en-
tre as politicas de salide e a Seguridade Social, por meio do resgate desse
conceito, 0 que se espera ser feito com aintegracéo das politicas daéreae com
adestinagdo de recursos de todas as contribui ¢des sociais paraaérea dasalde.
Tal perspectivademonstra, entretanto, que 0 “ resgate do conceito de seguridade
social” é pensado através das fronteiras do setor salide, como uma “garantia
dos recursos necess&rios’ e ndo como uma formade integracdo na construcéo
do direito que embasa tal conceito. Assim, podemos constatar que o resgate
pretendido ocorre com o fortal ecimento da diferenciacdo da salide das demais
politicas de seguridade social, contrariando inclusive a diretriz apresentada na
VIII CNS, que estabelecia que os recursos deveriam ser desvinculados de
contribuicdes previdenciarias, as quais custeariam somente a concessdo de
beneficios e aposentadorias igualitérias para trabal hadores rurais e urbanos.

6. Consideractes Finais

Como foi possivel observar, os temas relativos ao principio da
participacdo dacomunidade apresentaram, ao longo dosrel atorios pesgui sados,
configuracdes bem delimitadas, algumas marcadas por importantes
ded ocamentos de sentidos. Norelatorio daV 11 ConferénciaNacional de Salde,
a participacdo é pensada a partir de suainsercdo na constitui¢do da politica de
salide, como sujeito de sua determinacdo e do acompanhamento e fiscalizagéo
de seu respectivo processo, em todos os niveis do sistema. Nesse sentido, o
controle social emerge como efeito dessa participagéo, que tem por objeto ndo
estritamente o setor salde, mas a compreensdo desse campo em suas
implicacOes reciprocas com as politicas sociais e econdémicas.

AolongodalX ConferénciaNacional de Salde, nos diferentes pontos
abordados sobre o controle social, é possivel constatar o redirecionamento do
projeto de participacdo exposto na conferéncia anterior. Esse movimento é
marcado pela tendéncia de fechamento desse projeto sobre os espacos
legalmenteingtitucionalizados, apartir danocao de controle externo ao processo
de constituicdo das politicas de salde. N&o se trata, com isso, de garantir ou
lutar por uma participacdo interna, sujeito de agdo da concretizagcdo do SUS,
mas de garantir o cumprimento das conqui stas congtitucionais, nasquais o caréter
constitutivo ndo é afirmado. Cabe a ela, sobretudo, o lugar de exterioridade e
de autonomia que garante a eficacia do objetivo de acompanhamento e
fiscalizagdo daimplementacdo do SUS. Isso pode ser observado na presenca
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hegeménica dos contelidos relativos aos Conselhos de Salde, na tentativa de
garantir aindependénciae aperspectivade fiscalizagdo em seu funcionamento.
Apesar da permanéncia do carater decisério dos conselhos na destinacdo e
determinacdo da gestdo dos recursos, nos demais tOpicos esse aspecto ndo é
observado, preval ecendo atendénciaexposta, aindague conceitua mentereferida
ao valor transformador do controle social.

Na X Conferéncia Nacional de Salde, esse movimento é consolidado,
refor¢ando a reducdo da nogdo de participagdo a prética (externa) do controle
social. Apesar daemergénciado temadagestéo participativa, das peculiaridades
percebidas quanto a politica de recursos humanos, e do grande nimero de
Novos mecanismos de participagdo propostos, o relatdrio da X CNS é marcado
pelaconsolidacéo do controle social como préticaexternade acompanhamento
efiscalizagdo do SUS, que lhe confere legitimidade e garante coerénciacom o
projeto inscrito na Constitui cao.

Em contrapartida, apresengada participacao/controle socia no relatorio
da XI CNS indica uma diferenciac@o do referencial esbocado a partir da 1X
CNS. Norelatério, aparticipagdo comegaase desenhar como préticadecisoria,
gue ndo equivale a existéncia dos espacos institucionalizados no arcabougo
juridico-ingtituciona do SUS, embora esteja clara a compreensdo de que esse
projeto de participagdo deve fundamenté-1os. Como hipétese explicativadesse
movimento, podemos supor a persisténciados obstacul osreferidos ao controle
social, ndo obstante suainstitucionalizagdo e expansdo quantitativa. Talvez tenha
emergido o questionamento, em grande medi da propiciado pelas questdestrazidas
nesse cotidiano institucional, sobre os limites dessa forma de participacéo, as
restricbes do ndo-acesso concreto as decisdes. Provavelmente, as fronteiras
impostas ao movimento daguel es que se mobilizam na construcéo do direito &
salde - construgdo incessante de realidades e perspectivas coletivas - tenha
forcado e provocado o esgarcamento da concepcdo legal de participacéo/
controle social. Talvez as transformacdes que comecam a esbocar-se na Xl
CNS apontem para a organizacéo de outros projetos de participacdo, muitos
dosquaisjaensaiados ou mesmo configurados nas préticas de diferentes atores
sociai's. E necessério rediscutir os espagosinstitucionais existentes, principalmente
no que tange a sua permeabilidade concreta, ao “tomar parte” da producdo do
SUS pela comunidade. Embora essas hipdteses apenas o processo social e as
proximas Conferéncias Nacionai s de Sallde poderdo responder, talvez o préprio
movimento de formul&-las seja um passo necessario a efetivagdo do SUS e do
projeto que o fundamenta. Sem essasindagacgdes, corremos o risco de endossar

PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 14(1):15-39, 2004 37



Francini Lube Guizardi et al.

concepgdes contréarias a democratizagdo das politicas de saude, atualizando,
assim, relagdes de poder que julgamos combater.
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ABSTRACT

Public Participation in Health: an Analysis of the National Health
Conferences in Brazil

Based on the principle of community participation in the Unified National
Health System (SUS), the National Health Conferences in Brazil have served
as public spaces for collective decision-making on the guidelines for the
organization and implementation of the SUS. Given that the community
participation principle gains meaning and substance in the daily and
institutional practices of the various stakeholders, it is crucial to know how
popular participation has materialized and the meanings that have emerged
from this social process in order to understand both its actual presence and
its capacity to impact the construction and consolidation of the National
Health System. The article thus draws on the reports of the recent National
Health Conferences to analyze the country’s experience with the principle
of community participation in the System (as provided by the 1988
Constitution). We performed a discourse analysis of the reports from the 8",
9" 10" and 11" National Conferences, seeking to identify social participation
issues since the National Health System was implemented, including both
the issues that traversed all four Conferences as well the main argumentative
shifts that occurred during the same period.
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