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RESUMO

Os Conselhos Gestores de Politicas Publicas de Saide (CGPPS) foram criados para permitir a
participacéo conjunta da sociedade e do Estado na elaboracdo de politicas publicas na &rea da
salde. Contudo, a sua ampla disseminacdo ndo conduz automaticamente ao diagnostico de
ampliagdo da participaco politica e fortalecimento da democracia. A fim de encontrar
indicios sobre a rea contribuicdo dos CGPPS, este trabalho busca desvelar a autonomia
organizacional de tais insténcias, por meio da analise historico-contextual e institucional-
legal. Argumenta-se que a criagdo dos CGPPS — em um contexto de democratizacdo
perpassado por diferentes praticas politicas — se deve, para aém da influéncia da efervescente
mobilizagdo social, a permeabilidade do Estado. A disseminagdo de tais instancias é
interpretada, assm, como fruto da interacéo entre Estado e sociedade. Nessa perspectiva,
apesar de haverem sido criados pelo Estado e integrarem o aparato estatal, os CGPPS néo séo
automaticamente cooptaveis sendo passiveis de autonomia organizacional. Esta é avaliada em
duas perspectivas, a interna— mecanismos institucionais criariam igualdade de condi¢des —, e
aexterna— caréter deliberativo permitiriainsercdo autdnoma na burocracia de Estado. Chega-
se a um duplo diagnostico: apesar dos problemas quanto aos instrumentos para o exercicio da
autonomia organizacional, a estrutura participativa na formulagdo de politicas de salde gera

possibilidades de interacéo entre atores outroraimpensaveis.

Palavras-chave: Conselhos Gestores, sallde, participagdo, autonomia, Estado e sociedade.



ABSTRACT

Health Councils were created to allow the society participation in public politics health
elaboration. However, the huge dissemination of these councils doesn’'t lead automatically to
the diagnostic of politic participation enlargement or democracy strengthen. In intention to
identify clues about the real contribution of these instances, these work intend to investigate
the organizational autonomy of the health councils, analyzed into a historic-contextual and
legal-institutional perspective. The work argues that in addiction to the society mobilization
the health councils' creation is due to a process of state permeability. In this way, the health
councils' dissemination is observed like a result of a state and society interaction. From this
perspective, despite being built by the state and being part of it, the councils are not
automatically cooptable and might be organizationally autonomous. The organizational
autonomy is examined in two perspectives: internal — identification of which institutional
mechanisms are available to produce equity conditions — and external — the deliberative
character encourage autonomy insertion on state burocracy. By the end, there are a double
diagnostic about the councils nature: athough the organizational autonomy problems, the
structure for society participation which was built produce possibilities interaction between

actors that were unimaginable in arecent past.

Keywords: Councils, health, participation, autonomy, state and society.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) completa 20 anos agregando uma ampla gama de
espagos participativos que promovem interlocucdo e coordenagcdo de milhares de pessoas
comprometidas com sua construgdo e melhoria. Trata-se da maior rede de participagéo da
sociedade para deliberacdo sobre politicas publicas do Brasil, que conta com 5.578 Conselhos
Gestores de Politicas Publicas de Saide (CGPPS), distribuidos nos niveis municipal, estadual
e nacional, e, ainda, com conferéncias, plendrias e congressos realizados periodicamente.
Pensados para garantir a atuagdo conjunta do Estado e da sociedade na deliberacéo de
politicas publicas, de modo a amparar a implementacdo do SUS, os CGPPS foram pioneiros
entre as instancias dessa natureza instaladas no pais durante a década de 1990 e, atual mente,
se distribuem por todo territério brasileiro.

Entretanto, apesar da vigorosa estrutura participativa que se arquitetou no campo da
salide — no contexto da universalizacgo dos direitos sociais e da implantagdo de conselhos
gestores em outras areas de politicas sociais e urbana —, sdo muitas as questdes em torno da
real contribuicdo dessas ingtitucionalidades para a democratizagdo da relagdo entre Estado e
sociedade. A criagdo de tais instancias apontaria para a conformagdo de uma democracia
participativa? Ou seriam instrumentos da democracia representativa, contribuindo para
melhorar sua qualidade? Essas institucionalidades participativas propiciariam a participagéo
de uma parcela da popul agéo historicamente excluida dos canais de tomada de decisdo?

Em torno dessas e outras questbes, a literatura tem discutido amplamente o
desempenho dessas novas instancias participativas, apontando os avangos e os problemas
enfrentados. Essas indagacOes, entretanto, apenas tangenciam o presente trabalho que discute
a ingtitucionalizacdo de uma nova interacdo ente Estado e sociedade e a autonomia dos
CGPPS por meio das perspectivas historico-contextual e legal-institucional. Dessa modo, as
perguntas centrais deste trabalho dizem respeito ao cardter ambiguo dos CGPPS que — a0 se
conformarem enquanto instancias deliberativas da qual participam representantes
governamentais e da sociedade — despertam o debate sobre a sua autonomia e a sua relagéo
no/com Estado: de que tipo de interagdo entre Estado e sociedade tais instancias
ingtitucionalizam? Qual seria 0 lugar dessas novas institucionalidades participativas na

burocracia estatal? A sua estrutura interna lhe confere mecanismos que garantam uma
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interagdo entre Estado e sociedade permeada por preceitos que confluam em autonomia?
Essas interagBes fornecem a base para 0 cumprimento de seu caréter deliberativo?

Muito se discute sobre a relacdo dos conselhos no/com o aparato estatal. No caso da
salde, em 2003, resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamentou e — nos
termos do texto — reorganizou os CGPPS, esclarece em parte essa questéo ao defini-los como
6rgéo colegiado deliberativo e permanente do Sistema Unico de Satide — SUS em cada esfera
de Governo, integrante da estrutura basica do Ministério da Salde, da Secretaria de Satde
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (...). Entretanto, o fato de localizarmos os
CGPPS como integrantes do aparato estatal ndo resolve a questdo do lugar que estes ocupam
frente as instancias administrativas da burocracia de Estado, o que contribui para que ainda
sgjaintricada a tarefa de compreender seus alcances e limites.

A mesma resolucdo indica que os governos devem garantir a autonomia para o pleno
funcionamento do Conselho de Salide, dotacéo orcamentaria, secretaria executiva e estrutura
administrativa. Dessa forma, temos uma institucionalidade participativa que integra a
estrutura do Estado e cuja autonomia estd vinculada ao suporte governamental,
principalmente com relacdo a conceber operacionalidade — estrutura fisica e funcionamento —
a tais instancias, de modo a garantir sua autonomia. Atuamente, os estudos exploram a
autonomia dos CGPPS o fazem, principal mente, na perspectiva de possibilidade de cooptacéo
estatal. Partimos, contudo, de uma ponto de vista que visa ir além da contraposicdo entre
cooptacdo estatal e autonomia dos CGPPS, ao consideramos que o Estado pode ter um papel
importante ndo sO na abertura de canais participativos, mas também na garantia de sua
autonomia. Assim, exploramos a autonomia dessas novas institucionalidades participativas
nao somente como resultante da pujanca da atuacdo da sociedade, mas também como um
mecaniSmo cuja construcéo o Estado também faz parte.

O que fascina no cardter ambiguo dessas institucionalidades participativas e, ao
mesmo tempo, imprime grandes dificuldades em se realizar uma andlise panordmica dos
CGPPS — que sgja a0 mesmo tempo densa — € a ampla diversidade de possibilidades de
conformacdo de sua autonomia. Entre funcionarem como institucionalidade paralela,
meramente formal, e entre serem canais de difusdo de praticas democrético-participativas,
educando para a participacéo, os conselhos podem encarnar infinitas formas de combinagdo
entre grau/natureza de cooptacéo e qualidade de participacéo.

O diagnostico varia muito em relacéo ao contexto em que os CGPPS estéo inseridos,
havendo diferencas ndo s de acordo com as caracteristicas do ente federativo que estéo

inseridos, mas também em relagdo a importancia que o governo do local concede a
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participagdo social. Nesse sentido, é possivel se ter umaidéa do qudo desafiador é andlisar a
autonomia dos CGPSS. Este trabalho, contudo, ndo tem a pretensdo de envolver todas as
nuances descritas acima, de modo que ndo pretendemos tratar das particularidades de cada
insténcia e sim, explorar a autonomia organizacional dos CGPPS por meio das perspectivas
historico-contextual e legal-institucional, construindo generalizacOes possiveis.

No ambito histérico-contextual, exploramos as mudancas na relagéo entre Estado e
sociedade até a conformacdo dos CGPPS, a fim de ter claro o processo de institucionalizacéo
de uma nova interagdo ente Estado e sociedade, frente aos limites e possibilidades para o
exercicio da autonomia organizacional das novas institucionalidades participativas. A seguir,
no mapeamento legal-institucional, analisamos a autonomia organizacional dos CGPPS. 1sso
€ realizado por meio da andlise da sua estrutura fisica e de seu funcionamento, que incidem
diretamente sobre as condicdes para a autonomia dos CGPPS — autonomia interna —, bem
como por meio do exame do cumprimento seu carater deliberativo, que nos informa sobre as
possibilidades de a¢Bes autbnomas junto a burocracia de Estado — autonomia externa.

Apés tais consideracdes, cabe apresentar a maneira como pretendemos estruturar o
trabalho. O primeiro capitulo se refere ao mapa tedrico-conceitua deste trabalho. Na primeira
secdo, localizamos teoricamente a discussao sobre participacéo politica dentro da diversidade
de nocdes de democracia. Na segunda parte do capitul o, delimitamos conceitual mente Estado,
sociedade, autonomia e cooptacdo. Por fim, circunscrevemos a discussdo a realidade
brasileira, tratando brevemente do processo de construcdo democrética.

No segundo capitulo, adentramos o universo da salide. Na primeira se¢do, resgatamos
brevemente os antecedentes historicos do setor no Brasil pré-SUS, fazendo o exercicio de
pensar o papel do Estado, da participacdo da sociedade e das praticas politicas autoritarias em
um contexto de exclusdo. Logo apds, tratamos da configuracdo da nova organizacéo do setor
da salde e do surgimento dos primeiros CGPPS. Finamente, abordamos as principais
caracteristicas das novas institucionalidades participativas, explorando 0s pontos que
conferem atais estruturas um caréter ambiguo.

No terceiro capitulo, abordamos a autonomia organizacional dos CGPPS por meio da
andlise de sua conformagdo legal-institucional. Na primeira parte do capitulo, identificamos
na legislagdo os principais instrumentos funcionais/organizacionais que conferem autonomia
organizacional aos CGPPS, bem como as competéncias que devem ser desempenhadas pelas
insténcias. Na segunda se¢&o, contrapomos os elementos identificados no marco lega ao seu
funcionamento. Com isso, buscamos mapear 0s principais nos da relacdo entre Estado e

sociedade no campo da salide, identificando pontos que sdo passiveis de préticas de cooptacdo
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e indicam a possibilidade de baixa qualidade da participagéo da sociedade e, assim, de
dificuldade de interacdo e coordenacdo entre os atores. Ao percorrer esse caminho,
procuramos identificar os elementos que sdo indicios de avangos na ampliagéo da participagdo
da sociedade e na democratizacdo do Estado, buscando, com isso, coletar elementos que nos
permitam algum grau de generalizacdo — exercicio realizado ja nas consideracoes finais.

Cabe ressdtar, mais uma vez, que a proposta deste trabalho ndo € explorar as
particularidades de cada CGPPS e, sim, analisar questdes gerais referentes a sua autonomia
organizacional, a fim de encontrar indicios mais ou menos fortes de sua contribui¢do para a
democratizagéo das relagbes entre Estado e sociedade. Para tanto, recorremos aos seguintes
instrumentos metodol 6gicos.

No primeiro capitulo, realizamos uma revisdo bibliogréfica sobre democracia,
participacdo, Estado, sociedade e préticas politicas autoritérias. Para contextualizar a criacéo
dos CGPPS, no segundo capitulo, recorremos, tanto a hibliografia secundaria, como a
priméria. Esta Ultima se refere, principamente, a documentos e publicagdes oficias tanto do
governo como de associagdes civis. No terceiro capitulo — para além da revisdo bibliogréfica
sobre CGPPS —, langamos méo do exame da legislagdo concernente ao objeto de estudo, bem
como da andlise de dados do Cadastro Naciona dos Conselhos de Salde (CNCS) e de
documentos (atas das reunides do CNS, relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude),
informativos, jornais e manuais do CNS.

Estamos cientes de que a proposta deste trabalho de contrapor o marco legal, de um
lado, aos dados do CNCS, de outro, n&o sdo suficientes para medir o grau de autonomia dos
CGPPS, mensurar a qualidade da participacdo ou avaliar se as agles estatais podem conduzir
uma interacdo positiva com sociedade em direcdo a uma pratica participativa néo-
instrumentalizada. Temos, assim, consciéncia das limitagbes conclusivas dessa pesquisa.
Entretanto, chamamos atencdo para a importancia em se abordar tais institucionalidades
participativas de forma abrangente tendo em vista que a maior parte das numerosas pesguisas,
que tém como objeto os CGPPS — e as diversas instancias participativas que se conformaram
no Brasil na década de 1990 — sdo estudos de casos de municipios e, algumas vezes, de
estados (Labra, 2006; Santos Junior, Ribeiro e Azevedo, 2004). E, para aém das
possibilidades de contribui¢éo para 0 meio académico, trata-se, antes de tudo, de um convite

a0 desafio de se pensar o pais.
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CAPITULO |

PARTICIPACAO POLITICA,
DEMOCRACIA E AUTONOMIA

Entendemos que a participagdo politica € instrumento de legitimac&o e fortalecimento
das ingtituicbes democréticas e de ampliagdo dos direitos de cidadania (Avelar, 2007, p. 261).
Entretanto, tal concepcdo ndo é consenso entre os estudiosos do tema. Nesse sentido
procuramos, neste capitulo, localizar teoricamente a discussdo sobre participacdo politica para
analisala frente ao processo de ampliagdo da participagdo no Brasil, mais especificamente,
frente a estruturacéo dos Conselhos Gestores de Politicas Publicas de Salde.

Na primeira parte do capitulo, tratamos da participacéo politica tendo como ponto de
partida a tensdo presente no debate da teoria contemporanea da democracia entre a aplicacdo
de principios procedimentais — enfatizam o processo eleitoral e a competicéo —, de um lado, e
0 resgate de preceitos participativos — remetem as idéias de cooperacdo e organicidade da
sociedade —, de outro lado. Com isso, buscamos ter clareza sobre as nogdes de participagéo
politica, bem como sobre os preceitos que guiardo o trabalho, tanto no que se refere aos
diagnosticos realistas quanto as proposi ¢des analiticas.

Na segunda se¢do, tendo como base a nogdo de participacdo politica delimitada
anteriormente, exploramos 0s conceitos-chaves para compreensdo da sua relacdo com
democratizagdo da democracia, alteraces de limites oligarquicos e construgdo de cidadania.
Assim, tomamos os conceitos de Estado, sociedade, clientelismo, cooptacéo e autonomia para
esclarecer o fendmeno de instrumentalizagéo da participagdo, 0 que nos auxilia a pensar sobre
as possibilidades de conformacéo de uma participagado politica de qualidade.

Na terceira e Ultima parte do capitulo, circunscrevemos os elementos até entdo
explorados as peculiaridades da construcdo democrética brasileira. Ou sgja, as préticas
autoritarias — clientelismo e cooptacéo — e o0 processo de ampliacdo da participacédo politica
sd0 localizados ao longo do processo de organizacdo do Estado brasileiro. Com isso,
identificamos pontos de inflex&o, ou sgja, de mudanca de padréo da relacdo entre Estado e

sociedade no processo de conformagdo da democracia no Brasil, 0 que nos fornece subsidios
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para explorar os antecedentes e o0 processo de implantagdo dos Conselhos Gestores de
Politicas Publicas de Salide (CGPPS).

1. Participacéo politica nas teorias da democracia

A participag&o politica e democracia sdo fendmenos intimamente
ligados, e cuja relagdo é complexa e delicada. Nem todas as
democracias apresentam alto grau de politizagdo em sua via
social, assim como nem toda sorte de ativo realmente é uma luta
por direitos. Vincular o tema participagdo e democracia tem sido
um dos mais densos problemas filosoficos e tedricos. Na Ciéncia
Politica € comum o confronto entre estudiosos que consideram a
participacdo politica como perigosa para a democracia, porque
guestiona indefinidamente as decises politicas, e outros, para 0s
quais nao h& democracia sem participagéo (...) (Avelar, 2007, p.
275-6)

A democracia € objeto de amplo debate da teoria politica contemporanea. Diante das
inlmeras correntes que tratam do tema’, a delimitacio do conceito de maneira consensual é
tarefairrealizavel. O mapa tedrico desenhado aqui parte de duas vertentes — procedimental e
participativa — que, de alguma forma, polarizam o debate sobre a participacdo politica na
teoria politica contemporanea da democracia’. A opg&o por abordar tais correntes se deve ao
fato de que, com base no confronto entre as duas formas de pensar a democracia, Seria
possivel traduzir os impasses fundamentais da historia da teoria democratica e das
democracias como organizacao politica do mundo contemporéaneo. Com o esclarecimento de
seus principios, espera-se ter claro dois polos analiticos, de modo que se possa agucar a
percepcdo sobre as andlises de democratizagdo e compreender onde se insere conceitual mente
a nocdo de participacdo politica em nosso trabalho. Antes de explorarmos as perspectivas
procedimental e participativa, cabe definir que entendemos participacdo politica, conforme
delimita Avelar, como a¢éo de individuos e grupos com o objetivo de influenciar o processo
politico (Avelar, 2007, p. 264).

De uma maneira simplificada, pode-se dizer que a corrente procedimental define
democracia como governo aprovado pelo povo, no qua h& um conjunto de regras que regula
a escolha de governantes por meio da realizacdo de eleighes periodicas. A participacdo

politica reserva-se ao processo eleitoral, sendo outras formas de participagdo consideradas, até

! E importante esclarecer que n&o pretendemos, neste trabalho, realizar uma discussdo exaustiva das teorias da
democracia. A retomada de alguns autores se da com a finalidade de demonstrar a complexidade das discussies
gue contemplam o tema e circunscrever teoricamente o debate sobre participagdo politica e democratizacéo.

% Aqui tratamos a teoria contemporanea de democracia como conjunto de trabal hos recentes sobre democracia,
que podem estar localizados tanto na chave interpretativa procedimental, como na participativa. Desse modo, ao
falar de teoria contemporanea de democracia e seus tedricos nao estamos remetendo a divisdo realizada por
Pateman (1992) entre teoria contemporanea da democracia e teoria da democracia participativa — apesar de
utilizarmos pontos de sua argumentacdo para caracterizar o que chamamos de vertente participativa.



19

mesmo, elementos desestabilizadores do sistema politico®. Ja a vertente participativa tem seus
fundamentos atrelados a concepcdo classica de democracia, que remete ao significado
etimolégico da palavra, do grego, governo do povo — demos (povo); cracia (poder). Nessa
linha, a democracia seria interpretada como uma organizacéao politica baseada na igualdade
politica de todos os cidadaos, que concede as pessoas comuns a capacidade de decidir
coletivamente seu destino (Miguel, 2002, p. 484). Ou sga, a participagdo da sociedade seria
um elemento central na organizacdo do sistema politico.

Referéncia obrigatdéria na maioria dos trabalhos de teoria contemporanea da
democracia, Capitalismo, Socialismo e Democracia, de Schumpeter (1950), pode ser
apontada como a obra embrionéria da corrente procedimental. A definicdo de democracia do
autor baseia-se em uma nogdo pragméatica que se contrapde ao que ele chama de doutrina
cléssica da democracia. Para Schumpeter, 0 modelo classico estaria fundamentado na idéia de
bem comum e de vontade do povo. E, como considera que para cada um o bem comum pode
ter um significado diferente, sendo o povo incapaz de possuir uma vontade racional comum a
todos, a democracia nos moldes classico seriairredizavel. O autor afirma que os individuos
ndo sabem realizar escolhas quando se trata de questdes publicas, de modo que, mesmo que
sejam capazes de fazé-lo em sua vida privada, em assuntos referentes a politica, ndo sdo
capazes de agir com racionalidade. Com base nessas suposi¢des, Schumpeter assinala que o
governo do povo néo é exequivel (p. 252-64).

Diante da incapacidade de acdo do povo em relagdo a questdes politicas, Schumpeter
sugere a adocdo de um método democrético. O autor o define como um sistema institucional
para a tomada de decisdes politicas, no qual deve governar uma minoria escolhida mediante
uma luta competitiva por votos do eleitor. Nessa concepcdo de democracia como livre
competicdo pelo voto, reside ponto crucia para a compreensdo do que Schumpeter denomina
mercado politico. Ta como no mercado econdmico, em que empresarios competem pela
preferéncia do consumidor, os politicos disputariam a preferéncia dos eleitores (consumidores
de bens publicos), sendo o voto, a contraprestacéo. Contudo, ndo se trata de uma concorréncia
perfeita, mas sim, de uma oligarquia, em que €lites politicas competem entre si pelo poder.

Nessa solugdo de organizagdo politica, na qual a democracia corresponde aos procedimentos

3 vale aqui aressalva de que o fato daimportancia e da abrangéncia da participacéo politica ter sido relativizada
pelos autores da corrente procedimental, ndo significa que a relaco entre regimes democraticos e participacéo
politica sgja nova. A participacdo politica faz parte da democracia enquanto fendmeno historico ou pensamento
politico (Pateman, 1992).

“ A obra de Schumpeter é referéncia até mesmo em trabalhos que criticam os limites da democracia
procedimental e defendem uma teoria da democracia em bases participativas. Ver Pateman (1992, p. 12-6);
Fleury (1997, p. 30).
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que regulam a disputa pelo poder, as questdes publicas seriam resolvidas por um seleto grupo
de liderancas politicas.

A participacdo politica limitada ao voto com a reducéo da relagdo entre governo e
povo a redizacdo de eleicbes € uma das maiores criticas apresentadas a tal modelo de
democracia®. Os procedimentos necessarios para a manutencéo desse modelo de democracia
passam pela preservacdo da liberdade individual e daigualdade formal — participacéo eleitoral
—, sendo a liberdade positiva e a igualdade substantiva sacrificadas. Essa concepcdo de
democracia geraria, nesse sentido, certa naturalizacdo da desigualdade® — todos s3o iguais no
mercado politico, mas nem todos tém meios de governar, ja ndo ha igualdade de recursos para
a competicao politica

A concepgdo schumpeteriana de mercado politico esta presente nos fundamentos da
teoria pluralista, uma vez que esta postula democratizacéo das sociedades por meio da prética
competitiva. Com base nessa idéia, 0 maior representante da corrente pluralista norte-
americana, Robert Dahl (2005), aponta em Poliarquia meios possiveis de democracia e
formas de garantir a participacdo politica’. Entendendo democracia como a continua
responsividade do governo as preferéncias de seus cidadéos, considerados politicamente
iguais (p. 25), o autor lista requisitos institucionais para uma democracia para um grande
numero de pessoas, ou melhor, para se chegar a uma poliarquia — melhor opgéo possivel de
regime em nosso mundo imperfeito. Os oito requisitos listados pelo autor sdo: liberdade de
organizacoes; liberdade de expressdo; direito ao voto; direito a ser eleito; livre competicéo
eleitoral; diversidade de fontes de informagao; eleicdes livres e honestas; e instituigdes que
garantam que as politicas governamentais dependam de outras formas de manifestagdo de

preferéncias (p. 27).

® A participacdo do cidaddo é reduzida ao ato de votar. Schumpeter condena qualquer outra manifestacdo
popular, até mesmo o simples envio de cartas aos representantes, como sendo uma intromisséo indevida dos
governados nas agdes dos governantes. Ao mesmo tempo, 0 momento central da democracia concorrencial, a
eleicdo, é desprovido de qualquer conteldo, pois ndo indica a vontade do povo, nem mesmo da maioria.
(Miguel, 2002, p. 502)

Na teoria democratica de Schumpeter, a participacao nao tem um papel especial ou central. Tudo o que se pode
dizer € que um nimero suficiente de cidaddos participa para manter a maquina eleitoral — arranjos
institucionais de modo satisfatério. A teoria concentra-se num reduzido nimero de lideres. (Pateman, 1992,
p.14)

® A naturalizacio da desigualdade ocorre diante da internalizacdo da assertiva de que o governo deve ser
realizado por uma minoria. Miguel (2002) afirma que a denominacdo dos regimes eleitorais ocidentais de
“democracia’ tem grande influéncia dateoria elitista. Mosca, Pareto e Michels, autores de maior expressdo dessa
teoria, grandes criticos a democracia, defendem a idéa de que a possibilidade da maioria da populagéo controlar
efetivamente o poder seriailusdria e descartam qualquer possibilidade de participagdo politica.

" Democracia é definida como a continua responsividade do governo as preferéncias de seus cidad&os,
considerados politicamente iguais (Dahl, 2005, p. 25).
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Desse modo, preconizando a livre competicdo & cooperagdo, a participacdo é
concebida de um ponto de vista bidimensional, ou sgja, como direito ao voto, por um lado, e
contestacdo, por outro. O direito ao voto é entendido como direito de votar e ser eleito. A
contestacao livre diz respeito a possibilidade de grupos politicos realizarem oposicdo mutua e
se colocarem como opgBes ao exercicio do poder’. Tendo como referéncia a idéia de
participagdo politica schumpeteriana, ha ampliagdo do conceito com a inclusdo da
contestacao’ como uma dimensao de anélise.

Entretanto, as dimensdes do direito ao voto e da contestacdo estdo relacionadas as
regras eleitorais e & manutencdo da estabilidade do sistema politico. Reside ai um dos
principais questionamentos de autores participacionistas a perspectiva procedimental de
democracia: os aspectos formais e instrumentais a partir dos quais a participagéo politica é
concebida. Para esses autores, a participacéo deve ser pensada para além da manutencéo da
estabilidade do sistema e da protecdo do individuo contra decisdes arbitrarias dos lideres
eleitos e a protecdo de seus interesses privados (Pateman, 1992, p. 25)*°. Assim, sem discutir
a inegavel importancia dos conceitos dahlnianos para se andisar a democratizacdo™, é
necessario esclarecer que ndo ficam claras as possibilidades de expansdo dos espacos de
didlogo entre Estado e sociedade. Além disso, uma vez que a participacdo seria movida por
questdes instrumentais, seria dificil falar em canais que permitam coordenac&o'™ por meio de
redes de solidariedade.

A ampliagdo de canais de participagdo politica para além das vias procedimentais é
ponto central no debate de teorias da democracia contemporaneas que resgatam ideais
rousseaunianos. Os trabalhos orientados nessa perspectiva estabeleceram um eixo de andlise
que busca explorar possibilidades de participagdo numa teoria da democracia moderna e

viavel (Pateman, 1992, p. 09), enfatizando a participagéo popular em processos de tomada de

8 Para detalhes sobre o sistema de contestacdo publica defendido por Dahl, ver capitulo Democratizagéo e
Oposic¢éo Publica (Dahl, 2005, p. 25-38).
Ver argumentacdo sobre participagdo ampliada e competico politica e sobre as reacfes a demanda por

participacdo (Dahl, 2005, p. 42-3).
19 Para condigdes de conservagao da estabilidade do sistema mediante participagao, conforme leitura de da autora
dos trabalhos procedimentais, os quais €la classifica de teoria contemporanea da democracia, ver Pateman, 1992,
p. 25.
1 Grande parte dos transitélogos parte de uma definicao de democratizagdo andloga a de Dahl, que se refere a
um processo de progressiva ampliagdo da competicdo como eixo da participagdo politica. No prefécio da edicéo
brasileira de Poliarquia (Edusp), para dimensionar a influéncia do autor nos estudos contemporaneos sobre
democracia, Limongi afirma que 99% dos estudos sobre transicdo de regimes, que partem de definicoes de
autoritarismo e democracia, se baseiam na obra de Dahl. Limongi aponta, ainda, a importancia da obra de Dahl
na mudanca de foco da ciéncia politica, antes baseada fortemente na teoria da modernizacdo, na qual os
processos de democratizacdo eram explicados por meio de transformagdes de estruturas sociais imersas em um

rocesso historico.

% Vale esclarecer que quando falamos em coordenacso aqui, ndo queremos dizer auséncia de conflito e sim
interacdo entre as partes com possibilidades de ganhos mutuos.
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decisdo, e pensando possiveis institui¢des politicas participativas, que ndo sejam restritas ao
sistema eleitoral.

Segundo Pateman, os pilares de uma percepgdo participativa da democracia estariam
presentes no que a autora chama de sistema politico participativo ideal de Rousseau. De
acordo com esse sistema — concebido para desenvolver uma agdo responsavel, individual,
social e politica como resultado do processo participativo (p. 38) —, a autora argumenta que a
principal funcdo da participacdo é a educativa, no sentido amplo do termo. A participacdo
conduziria a uma relacdo de interdependéncia entre os cidaddos da comunidade, que
preservaria a igualdade (substantiva) e a autonomia (liberdade positiva), de modo que
cooperacdo se tornaria elemento imprescindivel na acdo politica. Ta sistema seria auto-
sustentavel na medida em que, quanto mais o cidad&o participa, mais capacitado ele se torna
paradar continuidade ao processo (p. 36-39).

A idéa de sistema ideal de participacdo rouseauniano, Pateman acrescenta pontos da
obra de Mill*® e de Cole, para conformar o que ela chama de teoria da sociedade participativa.
A principal contribuicdo de Mill a explicagdo da participagéo politica estaria no argumento de
gue de nada servem o sufrégio universal e a participacdo no governo nacional, se o individuo
nao foi preparado para essa participacdo a um nivel local; € neste nivel que ele aprende se
autogovernar (p. 46). Baseada na proposta inovadora de Mill de que o efeito educativo da
participacdo deveria abranger a industria, Pateman propde a generdlizagdo dessa
argumentacdo de maneira a englobar o efeito da participacdo em todas as estruturas de
autoridade (p. 51). A referéncia a Cole se deve seu esquema de organizacdo de sociedade
participativa'®, no qual é enfatizada a necessidade de aplicacdo dos principios democréticos
ndo somente & esfera politica, mas em toda e qualquer forma de ac&o socia (p. 52-4).

A teoria da democracia participativa € construida em torno da afirmacdo
central de que os individuos e suas institui¢ées ndo podem ser considerados
isoladamente. A existéncia de instituicdes representativas a nivel nacional
ndo basta para a democracia; pois 0 maximo de participacdo de todas as
pessoas, a socializagdo ou treinamento social, precisa ocorrer em outras
esferas (...) A principal funcdo da participacdo na teoria da democracia
participativa €, portando, educativa; educativa no mais amplo sentido da
palavra, tanto no aspecto psicol6gico quanto no de aquisi¢éo de pratica de
habilidades e procedimentos democraticos. Por isso, ndo ha nenhum
problema especial quanto a estabilidade de um sistema participativo; ele se
auto-sustenta por meio do impacto educativo do processo participativo. A
participacdo promove e desenvolve as proprias qualidades que lhe sdo

3 Trata-se de John Stuart Mill, filho do utilitarista James Mill. Para mais detalhes da interpretagdo de Pateman
sobre a contribuicéo de Mill ateoria da sociedade participativa, ver Pateman, 1992, p. 42-52.

4 Cole o faz em sua obra sobre socialismo de guilda (Guild Socialism). Ver interpretacdo de Pateman sobre o
trabalho na construgdo de uma teoria participativa (1992, p. p.52). De acordo com Baobbio a principal proposta
do autor seriade reformainstitucional com instauracéo de uma reapresentacdo funcional (1986, p. 49).
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necessarias; quanto mais os individuos participam melhor capacitados eles
se tornam para fazé-lo. As hip6teses subsidiarias a respeito da participacio
sdo de que ela tem um efeito integrativo e de que auxilia a aceitacdo de
decisBes coletivas. (Pateman, 1992, p. 60-1)

Nesse sentido, a prépria acdo de participar seria responsavel por preparar o individuo e
a comunidade para participagdo, gerando um aprendizado que possibilitaria a sua
institucionalizacdo. Com base em tais elementos, seria possivel desmistificar o pressuposto na
gual se baseia a corrente procedimental de que o cidaddo comum n&o teria interesse por
assuntos politicos, uma vez que a apatia ndo seria uma caracteristica inerente, podendo ser
transformada. Reside justamente aqui a grande contribuicdo da corrente participativa para a
discussdo proposta neste trabalho: a énfase na capacidade participativa da sociedade mediante
0 resgate de preceitos de igual dade substantiva e liberdade positiva.

Tendo como ponto de partida um diagndstico realista da democracia contemporanea’®,
Bobbio (1986) aponta que, tanto os preceitos de igualdade e autonomia, quanto a educagdo
para a participagdo, estariam entre as promessas ndo cumpridas da democracia®®. A igualdade
substancial aos cidaddos, n&o apenas formal, e a liberdade enquanto autonomia'’ ndo seriam
exequivels frente aos preceitos de competicdo e desigualdade, sobre os quais as democracias
representativas contemporaneas. A educagdo para democracia ndo seria prética recorrente,
uma vez que, a despeito das inimeras discussdes sobre o tema educacéo para a cidadania, o
fendbmeno da apatia politica estaria presente mesmo em sociedades com preceitos
democraticos mais solidos (p. 31-2).

Cabe aqui marcar a diferenca que fazemos entre o diagnostico das democracias
contemporaneas e 0s preceitos normativos que orientam a discussao deste trabalho. Apesar do
carater procedimental que os regimes democréticos assumiram, do quadro de crescente
desigualdade social — sistema politico estruturalmente assimétrico, com a prevaléncia dos
preceitos de liberdade negativa e igualdade forma que conduzem a instrumentalizacdo da

relacdo entre Estado e sociedade — acreditamos que ndo podemos limitar a andlise da

5 O autor caracteriza a sociedade real como pluralista e afirma que as democracias representativas — Unicas
existentes — nascem de uma concepcao individualista da sociedade — em contraposi¢ao a organica (Bobbio, 1986,
p. 22)

16 Segundo Bobbio, desde quando a democracia foi elevada & condic&o de melhor forma de governo possivel
(ou da menos ma), o ponto de vista a partir do qual os regimes democraticos passaram a ser avaliados é o das
promessas nao cumpridas (1986, p. 100).

70 principio inspirador do pensamento democréatico sempre foi a liberdade entendida como autonomia, isto &,
como capacidade de dar leisa si propria, a famosa definicio de Rousseau, que deveria ter como conseqiiéncia a
perfeita identificacdo entre quem da e quem recebe uma regra de conduta e, portanto, a eliminacdo entre
governantes e gover nados sobre o qual fundou-se todo o sistema politico. A democracia representativa, que é a
Unica forma de democracia existente e em funcionamento, € j4 por S mesma uma rendincia ao principio da
liberdade como autonomia. (Bobbio, 1986, p. 26)
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participagdo politica a tal modus operandi. Fazé-lo seria descartar a possibilidade de relagdes
baseadas em redes de solidariedade e de coordenacdo, seria abrir md de pensar que
institucionalidades participativas podem funcionar em direcdo a igualdade e a liberdade
positiva. Acreditamos que pensar a participacdo politica como uma agéo coletiva organizada e
propositiva, que articule redes de solidariedade e reconhecimento interno (Avelar, 2007, p.
269), exige preceitos de igualdade e liberdade positiva como guias de acéo.

O que se defende é que, dentro das regras e limites de um sistema politico, uma pratica
politica pode ser guiada por preceitos diferentes daqueles que o estruturam. Entretanto, ndo
queremos dizer com isso, que a participagdo politica, como pensamos, extrapolaria os limites
e regras definidas pelo sistema (Avelar, 2007, p.265). Nesse sentido, acreditamos que,
conforme argumenta Bobbio, que a ampliacdo da participacdo politica deve se dar com a
manutencdo e a preservacao das regras do jogo, ou segja, dos partidos politicos, das eleicdes
periédicas, da igualdade de voto e do respeito aos direitos civis (1986, p. 18). O autor
considera que as possibilidades de alargamento da participacdo politica devem tomar as
conquistas institucionais democraticas como ponto de partida, defendendo que a possibilidade
de ampliagé&o da democracia residiria ndo no resgate da chamada democracia direta, e, sim, na
ocupacdo, pelas formas ainda tradicionais de democracia, como é a democracia
representativa, de novos espacos (...) (p. 55).

Ap6s a conquista do sufragio universal, se ainda é possivel falar de uma
extensdo do processo de democratizacdo, esta deveria revelar-se ndo tanto
na passagem da democracia representativa para a democracia direta, como
habitual mente se afirma, quanto na passagem da democracia politica para a
social — ndo tanto na pergunta “ Quem vota” , mas ha resposta a esta outra
pergunta: “ Onde se vota’. Em outros termos, quando se quer saber se
houve um desenvolvimento da demaocracia num dado pais o certo é procurar
perceber se aumentou ndo o0 nimero dos que tém direito de participar nas
decisdes que lhes dizem respeito, mas 0s espacgos nos quais podem exercer
esse direito. (Bobbio, 1986, p. 28)

Entendemos, portanto, a participacéo politica como um instrumento de legitimacéo e
fortalecimento das instituigdes democraticas (Avelar, 2007, p. 261). Para tanto, esta deveria
se dar por outras vias que ndo somente a eleitoral*®, porque, como aponta Avelar, quando esta

é um dos poucos meios de acesso & participacdo, o jogo democrético pode ser corrompido™®. E

18 O canal deitoral refere-se a participacéo eleitoral e partidaria delimitada por regras constitucionais. Avelar
aponta para além do eleitoral, mais duas possibilidades de participagdo politica — o canal corporativo e o
organizaciona. O corporativo relaciona-se a representaco de interesses privados no Estado. J& o organizacional
diz respeito a atividades ndo institucionalizadas da politica com propostas de arranjos entre a sociedade civil e 0
Estado. (Avelar, 2007, p. 265)

19 (...) a excessiva énfase no canal eleitoral como cerne das atividades de participacdo oculta os meios pelos
quais os segmentos da nao-eleite se organizam e se manifestam, particularmente nos paises em que as dlites
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nesse sentido que defendemos que seria saudéavel para a democracia a ampliacéo de canais de
participagdo politica. Historicamente, o surgimento de canais de participacdo alternativos
varia conforme contexto histérico, tradigdes de cultura politica e situagéo social (p. 261).

No Brasil, as conquistas no sentido de ampliacdo do acesso aos processos de tomada
de decisdo vieram atreladas ao redesenho de instituicBes representativas no processo de
transicéo democratica. Tal ampliacéo se deu, principa mente, por meio do estabelecimento de
espacos de interlocucdo entre Estado e sociedade para gestéo de politicas publicas. O objeto
de estudo deste trabalho, os Conselhos Gestores de Politicas Publicas de Salde (CGPPS), esta
inserido nessa perspectiva, sendo interpretado agui como uma contribuicdo qualitativa a
democracia representativa, como um esforco no sentido de democratizar a democracia.

Considerando que a emersdo de canais de participacdo politica varia conforme
contexto histérico, tradicdes de cultura politica e situagdo social e que esse processo no caso
do Brasil é repleto de peculiaridades, contextualizamos historicamente a ampliacdo da
participacdo no processo construcdo democrética brasileira — Gltima parte do capitulo. Antes,
contudo, tratamos de algumas questdes el ementares para a analise da abertura de novos canais
participativos — democratizagcdo da relagcéo entre Estado e sociedade, instrumentalizacéo da
participacéo, autonomia e cooptacdo. Partimos da discussdo da vinculagdo entre participacéo
politica e fortalecimento da democracia e da cidadania para pensar arelacdo da primeira com

Estado, sociedade e préticas politicas.

2. A ampliacéo da participacao politica

(...) a democracia é o marco propicio para abrir espagos de
participacdo politica e social, principalmente para os que mais
sofrem: os pobres e as minorias étnicas e culturais.

(...) ndo exigtiria uma democracia sustentavel sem um Estado
capaz de promover e garantir o exercicio da cidadania. Com
Estados fracos e minimos, sO € possivel aspirar a conservar
democracias eleitorais. A democracia integral de cidadds e
cidadaos requer uma ‘estatalidad’ que garanta a universalidade
dosdireitos (PNUD, 2004: 30).

O diagnodstico de crescente desigualdade social em um quadro de consideravel

solidificag@o das democracias no ambito eleitoral torna pungente a necessidade de ampliacéo

tradicionais sabem como manipular o sufragio a seu favor, seja pelos vinculos clientelisticos, seja pela coercéo
e violéncia. O canal eleitoral s6 € um canal de participagdo democrética quando a sociedade se organiza em
uma pluralidade de associagdes, de modo que seus lideres mais representativos ndo alcados para as
afetividades eleitorais e partidarias e encontram igualdades de recursos e de oportunidades na disputa eleitoral
(Avelar, 2007, p. 266).
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da participag@o politica com intuito de legitimar e fortalecer a democracia e a cidadania
Recente estudo do Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) de
avaliacdo da situacdo da democracia na América Latina ndo sO como regime eleitoral, mas
também como uma democracia de cidadaos, apresenta a expansdo da participacéo politica
como uma das condic¢des necessarias para democracia integral de cidadés e cidadaos (PNUD,
2004: 26)®°. Em consulta aos paises avaiados™, o informe nos da elementos acerca da
percepcdo da populagdo sobre o tema. Em quase toda a América Latina, a participacdo
politica é pensada como uma forma de fortalecimento de institui¢fes democréticas, e 0 seu
aumento é interpretado como um dos indicios mais fortes do processo de democratizaggo®.

O problema dessa vinculagdo aparentemente simples — amplia-se a participacéo e a
democracia é fortalecida e legitimada, havendo solidificacdo dos direitos de cidadania—, € que
a participagdo politica envolve um intricado jogo entre Estado e sociedade, perpassado por
préticas politicas conflitivas™, o que faz com que tal conexd ndo se d& muitas vezes,
automaticamente. Exploramos esse intricado jogo e as praticas conflitivas por meio do
detalhamento das possibilidades de interacdo entre Estado e de modificagdo dos limites

oligarquicos e da dinamica de incorporacdo dos direitos sociais.

2 Democracia integral se refere aquela em que é viabilizada um *cidadania integral’, ou seja, aquela na qual o
cidaddo tem acesso a direitos civicos, sociais, econdmicos e culturais em perfeita harmonia, e que todos eles
formam um conjunto indivisivel e articulado. (PNUD, 2004, p.27)

2L Os paises da América Latina contemplados pela pesquisa do PNUD foram: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Coldmbia, Costa Rica, Equador, El Salvador,Guatemala, Honduras, México, Nicardgua, Panamd, Paraguai,
Peru,Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela.

22 De acordo com o tipo de participacdo — restrita, ampla e intermediéria— ha algumas diferencas na forma como
sua relagdo com a democracia € encarada. No que se refere ao sentido amplo, a participagdo em nivel mais
elevado apareceu como preferivel, e, para a maioria, ela teria aumentado significativamente durante a Ultima
década. Em relagdo a participagdo estreita, a pesquisa identificou duas tendéncias. Conforme o informe: nos
paises com menor tradi¢éo democratica, o voto é visto como um ato que concretiza a participacdo, pois permite
expressar uma posicao critica em relagdo a velhas estruturas patrimonialistas e, eventualmente, um prémio ou
um castigo aos governantes. ldentifica-se o crescimento da participagcdo eleitoral com o progresso da
participacdo. Em compensagao, nas democracias de maior continuidade, o fato de votar € visto como algo
habitual, que néo é considerado no momento de avaliar o nivel de participacdo, pois, para os consultados
nesses paises, a participacao implica formas mais ativas de exercer os direitos cidadaos (PNUD, 2004, p. 158).
Entretanto, mesmo quando a participacdo eleitoral ndo é identificada como forma de vigor democrético, as
formas intermediéarias de participagdo sdo valorizadas — sempre, segundo os consultados, esse fenémeno de
maior participacdo por canais alternativos as estruturas partidarias aparece freqgiientemente associado a outra
tendéncia vigorosa, o fortalecimento das instancias de deliberacéo e de decisdo no @mbito local. Identificou-se,
também, desacordo no que se refere a institucionaizagdo da participagdo socia — certos paises contam com
canais ingtitucionais através dos quais as demandas podem ser viahilizadas e negociadas. Para alguns
consultados, a resisténcia a desenvolver mecanismos de participagéo ingtitucionalizada influi negativamente no
desenvolvimento da democracia; outros objetam esses processos por considera-los particularistas e por gerar
consensos contingentes que limitam o pluralismo da democracia. (PNUD, 2004, p. 158)

2 Para referéncia de tais préticas, ver a demarcacdo de Dagnino, Oliveira e Panfichi (2006) sobre projetos
politicos que permeiam o processo de construcdo democrética e conformam a relagdo entre Estado e sociedade.
Os autores argumentam que a construcdo democrética é perpassada por uma luta ssimbdlica entre trés diferentes
projetos politicos — autoritario, democratico-participativo e neoliberal. Cada projeto caracteriza praticas politicas
préprias que vao atuar entre um patamar minimo e um Méximo no processo democrético. Ver quadro-sintese
com descricdo dos projetos conforme o conjunto de variaveis proposto pelos autores no Apéndicel.
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Cabe fazer referéncia, antes, contudo, a maneira como a literatura vem explorando tais
questdes. A bibliografia que analisa o fendmeno da participacéo politica frente & emergéncia
da sociedade civil, no final da década de 1970 e inicio da de 1980, ressaltava, em grande
medida, o caréter anti-institucional e autonomista dos movimentos sociais. Assim, a andlise
da organizacdo interna dos movimentos era pautada pel os preceitos de igualdade, autonomia e
espontaneidade (Martes, 1990). Esta Ultima era analisada, principalmente, em contraposicéo
ao sistema politico institucional, de modo que as relagdes com o Estado eram invariavel mente
postas como antagonicas. Nessa perspectiva, € intensa a tendéncia de valorizacdo do poder
transformador da sociedade que, atuando em oposi¢cdo ao Estado autoritério, seria capaz de
reverter o jogo da exclusdo social.

O didogo entre Estado e sociedade, seria interpretado, assim, automaticamente, como
indicio de cooptacdo. E nesse sentido que se estrutura grande parte do debate da época sobre a
ampliacdo da participagdo politica no Brasil, em torno do carater autbnomo das mobilizactes
sociais insurgentes, interpretando a autonomia como auséncia de relagdo com o Estado e com
a ingtitucionalizagcdo da participagdo encarada como cooptacdo. Foi dessa maneira que se
consolidou uma visdo dicotomica da relacdo entre Estado e sociedade.

Neste trabalho, procuramos analisar a relagéo entre Estado e sociedade sem tomar
concepcdes antagdnicas como ponto de partida, desconstruindo a idéia de que a sociedade
civil seria homogénea e virtuosa, e o Estado seria igualmente homogéneo, mas maléfico
(Dagnino, Oliveira e Panfichi, 2006; Dagnino, 2002). Concebemos tanto o Estado como a
sociedade como atores heterogéneos, conforme abordamos na segdo a seguir. E importante
destacar, contudo, que nédo ha originalidade na critica a tal visdo dicotbmica, umavez que, ja
na década de 80, 0 questionamento a tal oposicéo foi levantado pela literatura que trata do
papel da sociedade civil sob a dtica darelagio entre Estado e sociedade®.

De todo modo, cabe mencionar que, em meados da década de 80, a interpretacéo sobre
as possibilidades de ampliagdo da participagdo politica e fortalecimento da democracia segue,
basicamente, duas diregdes. Por um lado, se disseminam pesquisas que enfatizam a
incapacidade da participacdo politica, por meio da mobilizagdo autdbnoma da sociedade, em
promover a transformagdo socia almejada (Abers, 1997, p. 02) — ao invés de combater
préticas politicas tradicionais e procurar transformar o processo de decisdo, as associagdes
civis integrariam redes locais de apoio politico-eleitoral. Por outro lado, diante da

preocupacdo com o fato da democratizagdo ndo haver eliminado as préticas tradicionais,

2 Para exemplo de trabalho nesse sentido, ver Boschi (1987), A Arte da Associac&o.
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tedricos véo sublinhar a importancia das instituigdes representativas e analisar a conformagdo
da democracia com base em uma perspectiva primordialmente institucional®® (Avritzer e
Costa, 2006; Abers, 1997), deixando de lado questBes correlatas @ ampliag@o da participacdo
da sociedade. Tais estudos geralmente adotam uma causalidade simples entre mudancas
institucionais — instauragdo do aparato eleitoral — e 0 enraizamento de preceitos democréticos,
em detrimento de préticas politicas tradicionais, como o clientelismo (Avritzer e Costa, 2006).
De acordo com essa perspectiva, as instituigdes representativas seriam 0 e X0 para que nem 0s
atores autoritarios do passado voltem, nem os da sociedade civil diminuam os limites de
tolerancia e de a¢do marcados pelo pacto democrético (Dagnino, Oliveira e Panfichi, 2006,
p. 18).

Desde meados de 1990, é possivel identificar uma ampla gama de estudos®® com
posices e preocupacdes tedricas nem sempre coincidentes, mas que tem em comum a
preocupacao de repensar as relagdes entre o Estado e a sociedade como eixo articulador da
reflexdo sobre a democracia (Dagnino, Oliveira e Panfichi, 2006, p.13). Procuramos pensar a
relacdo entre a ampliacdo da participacdo politica e o fortalecimento da democracia nessas
bases, considerando que a sociedade civil e 0 Estado se constroem historicamente de maneira
simultanea, em um jogo de inter-relagdes complexas que € preciso analisar para entender
melhor a natureza do processo de democratizacgao (p. 38).

2.1. Ainteracao entre Estado e sociedade

A compreensdo das possiveis formas de interacdo entre Estado e sociedade é tratada
agqui como um elemento-chave de nossa andlise. Consideramos que a interpretacdo de
possiveis formatos dessa interacdo € condicionada pela maneira como concebemos o Estado e
sociedade. E nesse sentido que, para pensar as possibilidades dessa relacéo, realizamos nesta

secdo um esforco de delimitar os conceitos de Estado e sociedade. Procuramos, assim,

% Tal padr&o marcou por aproximadamente duas décadas os estudos que analisaram a democratizagso em paises
da América Latina. Tais estudos tinham o objetivo de identificar padrbes de transicdo democrética que
viabilizassem a realizagdo de estudos comparativos. A idéia era que os conceitos e hip6teses concedessem certo
grau de previsibilidade as analises e servissem de ferramentas para a estruturacdo de democracias. Para
identificar esses padres, tais estudos se fundamentaram em defini¢des procedimentais de democracia, uma vez
que procuram medir o grau de democratizagdo com base nos avangos de instalagdo do aparato democratico
formal. Essas andlises sobre transi¢do democrética que empreenderam uma ampla radiografia institucional dos
paises que se democratizavam (Avritzer e Costa, 2006, p. 55).

% Avritzer e Costa (2006) defendem uma nova abordagem da democratizagéo, de natureza socioldgica, que
priorizaria tecido das relagbes sociais e da cultura politica (p.55). Dagnino, Oliveira e Panfichi (2006)
argumentam em prol de novas preocupacdes tedricas para aém daguel as institucionais.
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explicar o porqué os dois sdo continuadamente interpretados como pdlos contraditérios e
procurar pensar a interacdo entre Estado e sociedade para além da contradicéo entre ambos.

E possivel entender a origem da contraposicio entre Estado e sociedade — que vai
perpassar as Teorias do Estado — a partir da propria definicio de sociedade civil?’. Segundo
Bobbio (1999), a grande dicotomia entre Estado e sociedade pode ser lida como tendo origem
na definicdo negativa de sociedade civil, ou sgja, na definicdo como ndo-Estado. De acordo
com o autor, seriam trés as principais leituras da sociedade-civil como contraposta ao Estado:
pré-condicdo para o Estado, antitese do Estado, e alternativa a0 Estado®®. Tais concepgoes,
conforme argumenta o0 autor, se arquitetam a partir da definicdo de sociedade civil n&o
coincidente com o Estado, o que é realizado pela primeira vez por Hegel®®. Para Bobbio, essa
contraposicdo permeia as mais recentes interpretactes da rel agdo entre Estado e sociedade.

(...) os dois processos — pois a do Estado que se faz sociedade e da
sociedade que se faz Estado — sdo contraditérios, pois a conclusdo do
primeiro conduziria ao Estado sem sociedade, isto é, ao Estado totalitario, e
a conclusdo do segundo a sociedade sem Estado, isto € a extingdo do
Estado, o fato é que eles estdo longe de se concluir e exatamente por
conviverem, ndo obstante a sua contrariedade, ndo sdo suscetiveis de
conclusdo. Estes dois processos representam bem as duas figuras do
cidaddo participantes e do cidadéo protegido que estdo em conflito entre si
as vezes na mesma pessoa: do cidaddo que através da participacdo ativa
exige mais protecdo do Estado e através da exigéncia de protecdo reforca
aquele mesmo Estado do qual gostaria de se assenhorar (...) Sob este
aspecto, sociedade e Estado atuam como dois momentos necessarios,
separados, mas contiguos, distintos mas interdependentes, do sistema social
em sua complexidade e em sua articulacdo interna. (p 51-2)

% No decorrer do trabalho, nos referimos a sociedade civil — delimitada em termos positivos e de
heterogenei dade — como sociedade, somente.

% A primeira concepcdo influenciada pela doutrina jusnaturalista, na qual o Estado se superpde a associagoes
que precedem a criagdo do mesmo e se renovam autonomamente. Em um sentido marxista, pode falar em
sociedade civil como infra-estrutura e Estado como superesrestrutura. Na segunda del as, a sociedade civil é vista
como o germe da desagregacéo, podendo também ter uma interpretaco positiva que coincide com lugar onde se
manifestam as modificagdes das relagdes de dominagdo. A terceira definicdo se refere a um ideal de uma
sociedade sem Estado, ja que esta levaria a dissolugéo do poder politico. (Bobhio, 1999, p. 35)

2 A digressdo histérica mostrou a variedade de significados, inclusive entre si contrastantes, com os quais foi
usada a expressdo ‘sociedade civil’. Resumindo, o significado predominante foi o de sociedade politica ou
Estado, usado, porém em diversos contextos conforme a sociedade civil ou politica tenha se diferenciado da
sociedade doméstica, da sociedade natural, da sociedade religiosa. (...) Uma histéria completamente diversa
comega com Hegel, para o qual pela primeira vez a sociedade civil ndo compreende mais o Estado na sua
globalidade, mas representa apenas um momento do processo de formagdo do Estado. Tal historia prossegue
com Marx que, concentrando atencdo sobre o sistema de necessidades que constitui 0 primeiro momento da
sociedade civil hegeliana, compreende na esfera da sociedade civil exclusivamente as relacbes materiais e
econdmicas e, com uma inversdo ja completa sobre o significado tradicional, ndo apenas separa a sociedade
civil do Estado como dela faz a0 mesmo tempo fundante e antitético. Gramsci, enfim, embora mantendo a
distingdo entre sociedade civil e Estado, dedoca a primeira esfera da base material para a esfera
superestrutural e dela faz o lugar de formacéo do poder ideoldgico do poder politico estritamente entendido e
dos processos de | egitimacdo da classe dominante (Bobbio, 1999, p.49)
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Nas palavras do autor, a estatalizacdo da sociedade, que ocorre a0 mesmo tempo de
um processo inverso, n&o menos significativo, de socializagéo do Estado (p.51) demonstraria
0 uso corrente da contradicdo entre sociedade civil e Estado. Cabe agui a ressalva de que
interpretamos a contraposicdo entre Estado e sociedade, apresentada por Bobbio como uma
situagdo real em Ultima insténcia, como uma das aternativas de interacdo entre Estado e
sociedade em um dado contexto histérico. Nesse sentido, procuramos ndo ler a relagdo entre
Estado e sociedade como sendo, a priori, contraditéria. Nesse sentido, procuramos, nos
aproximar de uma definicdo positiva de sociedade civil, entendo-a como lugar onde surgem
os conflitos econdmicos, sociais, ideoldgicos, religiosos, que as instituices estatais tém o
dever de resolver ou mediar (Bobbio, 1999, p. 35-6).

Na mesma linha argumentativa, definimos aqui 0 Estado como um ente mediador, que
ndo € analisado como expressdo perfeita da vontade dos homens — no qual o melhor Estado
coincide com um Estado menor —, nem € como um ente completamente autbnomo em relacéo
a sociedade civil — mecanismo progressista e humano separado da participacdo da massa
(Bobbio, 1999, p.313-5). Procuramos interpretar o Estado tendo como ponto de partida a
discussdo realizada no seio das teorias sociolégicas do Estado guiadas pela idéia de Estado
como sistema social®’. Assim, o Estado seria, @ mesmo tempo, produto e modelador das
rel aces de dominagao.

Dessa forma, a interacdo do Estado e da sociedade vista para além da perspectiva de
contradic¢do, acrescentamos que ambos sd0 atores heterogéneos cujas fronteiras ndo estéo bem
definidas. A sociedade civil é heterogénea, pois representa uma diversificada rede de
movimentos sociais e associagdes que sdo integrados por uma multiplicidade de atores com
caracteristicas muito diferentes®. A nog&o de heterogeneidade do Estado vai ao encontro da
definicdo de O’Donnell (2004), que o delineia como um conjunto de instituicdes que se
formam em ciclos e periodos distintos, com possibilidade de superposi¢céo de estruturas e
marco legais. Segundo O’Donnell, o Estado seria formado pelo conjunto do aparato

burocrético, do sistema legal e de praticas de construcéo da identidade. A conex&o entre tais

% Bobhio aponta que tal abordagem sociolégica seria realizada tanto por uma perspectiva marxistas, como
funcionalista, e que a representagdo sistémica do Estado, € compativel com ambas as concepgdes sociol dgicas
sobre o0 Estado, que apresentam diferencas de visdo acerca da fungdo do Estado na sociedade.

31 A natureza dessas associagdes é uma contingéncia histérica, isto é em cada momento histérico, o padréo
associativo é o resultado de tendéncias de longo prazo gue nos remetem: ao modelo de acumulacgéo de capital
(atores econdmicos e relagdes de producdo); ao tipo de regime politico (sistema de partidos, sistema de
governo, modelos de intermediacao, representacéo e inclusdo); aos padrdes culturais dominantes (interacio
dos discursos paliticos legitimadores; tipo imaginario nacional e internacional e internacional construido no
processo, tipo e alcance a educacao publica e modelo de distribuicéo de bens culturais); ao marco juridico que
regula especificamente os tipos de associacdo; e a correlagdo que existe entre 0 mapa das classes e grupos
sociais existentes e as outras variaveis antes mencionadas (Dagnino, Oliveira e Panfichi, 2006, p. 32).
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elementos seria um fendmeno bastante recente e a forma como se combinam teria impacto nas
possibilidades de democratizacdo do Estado®™. Aqueles que possuem eficacia no aparato
burocrético, efetividade no sistema legal e credibilidade enquanto provedores de bens
publicos para ages de construcdo de identidade, teriam importantes elementos de sustentacéo
para a construcéo da democracia.

Considerando o Estado e a sociedade como heterogéneos, ponderamos que a fronteira
entre eles € porosa e que ambos sdo configurados por atores de natureza diversa, que
continuadamente transitam de um para 0 outro. Para uma andise mais apurada das
possibilidades de interagdo entre Estado e sociedade, cabe fazer referéncia a tendéncia recente
na literatura de resgate da Teoria do Estado (O’ Donnell, 2004; Abers, 1997; Carnoy, 1988)
gue questiona o fato de a legitimidade dos processos de ampliacédo da participacdo, bem como
de incorporacdo de direitos, ser atrelada ao fato de os processos virem de baixo, com
organizacao espontanea da sociedade.

Nessa perspectiva, a discussdo da teoria dos sistemas que prevaleceu na andise das
relacBes entre Estado e sociedade recentemente — soma a andlise das institui¢des politicas a de
sistema social contempla, a nosso ver, somente um lado dainteragdo entre Estado e sociedade.
Marcada pela relagdo demanda-resposta (input-output), tal teoria interpreta a sociedade civil
como fonte de demandas (input) dirigidas ao sistema politico (Estado), que tem o dever de
responder (output). Defendemos que o direcionamento das demandas e respostas ndo é téo
nitidamente definido, uma vez que o Estado pode ser o responsavel por dar condicOes para a
sociedade se organizar de maneira a produzir inputs.

O Estado pode ter, assim, um papel atuante na viabilizagdo de interagOes positivas
com a sociedade, de modo que uma politica estatal inclusiva (o Avila, 2000) ou participativa
(Abers, 1997, p. 31), possa conduzir a resultados para além da cooptacdo®. Dentro dessa
perspectiva, concebemos o0 Estado, como ente que permeia a sociedade e € permeado pela
mesma. A permeabilidade do Estado pela sociedade faz com que este possa agir de maneira
autdnoma sem que se instale o autoritarismo®. Dessa forma abrimos uma porta para que a

interacdo do Estado sobre a sociedade possa ser positiva, ndo sendo interpretada, a priori

% O aparato burocrdtico deles diz respeito a organizacbes complexas, geralmente com competéncias
formalmente estabel ecidas para garantir aspectos do interesse geral. O segundo elemento serefere aregras legais
gque penetram e co-determinam relagBes sociais. De acordo com o autor, esse dois elementos, 0 aparato
burocratico e o sistema legal, estariam intimamente conectados e levariam a um terceiro elemento, concernente a
identidade coletiva que deveria contribuir para superagdo de conflitos e clivagens sociais (O’ Donnell, 2004, p.
13).

* A relacao de cooptacdo ficara mais claraa seguir, quando exploraremos o conceito.

% (...) no limite, o Estado totalitario, que é o Estado no qual a sociedade civil é inteiramente absorvida pelo
Estado, € um Estado sem opini&o publica. (Bobbio, 1999, p. 37)
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dentro da chave da contradi¢do. Assim, o fato de o Estado ser responsavel pela ampliacéo da
participacéo ou pelaincorporacéo de direitos ndo quer dizer que o processo iniciado por cima
induza, automaticamente, a pratica de cooptagéo estatal.

Em suma, trabalhamos com a idéia de que o Estado pode ser responsavel por politicas
de incorporac&o de direitos e por incentivar a ampliacdo da participagéo politica, fortalecendo
a sociedade que, por sua vez, passaria a influenci&-lo positivamente® (Abers, 1997, p. 30),
sem que isso sgja traduzido como cooptagdo. Assim, buscamos examinar o caso dos CGPPS,
tendo como referéncia a idéia de que, mesmo que se tenha um histérico praticas politicas
autoritarias e de um sistema de incorporagéo politica com alto grau de discricionariedade, a
interac3o entre Estado e sociedade (Abers e Keck, 2007)*® pode conduzir & coordenaco entre
os atores e a construcéo de redes de solidariedade, mesmo que, a priori, a relagdo sga
instrumentalizada (Ribeiro, 2003, p. 98).

2.2. Entre o clientelismo, a autonomia e a cooptagao

As iniciativas de ampliagdo da participagdo da sociedade n&o eliminaram antigas
préticas politicas autoritarias. Consideramos que tanto o Estado com a sociedade sdo passiveis
de tais préticas e que estas ndo inviabilizam a participagdo. N&o tratamos as préticas politicas
autoritarias como prerrogativa estatal e argumentamos que, apesar de apresentarem um carater
excludente e restritivo quando surgiram, foram adquirindo contornos instrumentais. Desse
modo, tais préticas ndo sdo estéticas — se reinventando no tempo — e dizem respeito, no caso
brasileiro, a préticas politicas tradicionais — principa mente na forma clientelista— e a préticas
de cooptagdo. O fato de as préticas politicas autoritarias persistirem a ampliagdo da
participacéo ndo implica, desse modo, em presuncdo de quebra da vinculagéo entre ampliacéo
da participacéo e fortalecimento da democracia necessariamente.

Para os fins deste trabalho — analisar a autonomia organizacional dos CGPPS com
base em uma perspectiva historico-contextual e legal institucional — nos concentramos nas
préticas de cooptacdo. A referéncia as praticas politicas tradicionais, mais especificamente ao

clientelismo, se deve a0 fato de que, explorando a maneira como o fenbmeno foi se

% Ver conceito de state-society sinergy, Evans, 1996 apud Abers, 1997. O conceito sugere que é possivel ter um
‘circulo virtuoso' quando agles estatais promovem o fortalecimento de associagfes civicas que tornam a
fortalecer os programas estatais. The idea of ‘state-society synergy’ (...) further empathizes these blurred
boundaries [ between state and civil society; between private and public], suggesting that state actors can have a
positive impact on civic organizing and that contact between state and civil society can potentially lead to
changes in state institutions that benefit civic groups. (Abers, 1997, p. 31)

% Ver idéiade relagdes fecundas Lane e Maxfield, 1996 apud Abers e Keck, 2007.
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modificando ao longo do tempo — inicialmente atrelado & coer¢o, ganhando contornos
mercantis recentemente —, € possivel identificar um processo de instrumentalizacdo da
participagdo politica. Este fator € um elemento importante para apreender as novas
institucionalidades participativas, mas ndo € elemento central de nossa andlise.

Nesse sentido, sobre o clientelismo, basta dizer aqui que o tratamos como fenémeno
que se estende a0 longo do tempo e espaco®’. Tradicionalmente relacionado & idéia de
coercdo, com a emergéncia de movimentos sociais, o clientelismo ganha novo formato e passa
a ser encarado como uma maneira de se atingir objetivos e trocas politicas (Gay, 1998) —
COMO veremos na secdo seguinte deste capitulo, que localiza tais préticas no contexto
histérico. Assim, na atualidade o fenémeno teria se modelado como uma questdo de escolha
de patrées e clientes — como uma estratégia moderna do patronus®, mas, também, como
mecanismo de obtenc3o de beneficios para uma populagio historicamente excluida (d' Avila,
2000, p.177). E nesse sentido que tais préticas podem conceder um caréter instrumental a
participacdo. Consideramos que essa caracteristica seria maléfica a qualidade da participacéo
se tal formato participativo fosse considerado um fim e ndo um meio. Ou sga, aventamos a
possibilidade de que, a partir de uma participacdo instrumentalizada, de natureza clientelista, €
possivel estabelecer novas relacbes incentivadoras de redes de solidariedade. Nesse sentido,
teriamos modificagdes de limites oligérquicos com base na interagdo entre préticas politicas
consideradas antagbnicas.

A compreensdo das préticas de cooptacdo exige um olhar detalhado sobre os conceitos

de cooptacdo e autonomia, que ndo coincide com aquele sugerido pela, ja mencionada,

37 Essa extensio no tempo e no espago ndo se traduz na identificagdo do fendmeno como prética residual a ser
superada, ou mesmo como atraso. A idéia € que hareinvencéo e acomodagdo de tai s préticas de maneira que elas
se adaptam as novas formas do sistema politico brasileiro, sem que isso implique, necessariamente em uma
perpetuacdo de um tipo de subdesenvolvimento politico. Essa visdo foi amplamente difundida na literatura
internacional nos trabalhos sobre clientelismo na década de 60 e 70 — forte tendéncia em vincular a existéncia do
fenbmeno — seus tragos e propriedades — a determinadas condigdes histéricas marcadas pelo
subdesenvolvimento politico. (Bahia, 1997, p. 113). Essa concepcdo de clientelismo relacionada ao processo de
desenvolvimento é entendida por Piattoni (2001, p.01) como uma abordagem de caréter estrutural, subdividida
em culturalistas e desenvolvimentistas. A primeira concebe o clientelismo como reflexo das relacBes
interpessoais na esfera politica, particularmente aguela entre fracos e poderosos, ou sgja, cCOmo Se uma marca
estivesse impressa na maneira como 0s interesses sd0 representados e promovidos na politica. A segunda
considera o clientelismo como do fendmeno geografico — o caso da Europa é citado como exemplo uma vez que
autores apontam o clientelismo como fendmeno tipico dos paises latinos e mediterraneos (Piattoni, 2001).

% (...) clientelism and patronage are strategies for the acquisition, maintenance, and aggrandizement of political
power, on the part of the patrons, and strategies for protection and promotion of their interests, on the part of
clients, and that their development is driven by given sets of incentives and disincentives. As such, their relative
diffusion is connected with, yet not determined by, the emergence, transformation, and demise of constellation of
institutional an historical circumstances which make these strategies politically more or less viable and socially
more or less acceptable. It should not be surprising, then, it find these phenomena in variety of political systems
characterized by allegedly rather different (political) cultures and social structures, and to observe their ebb and
flow within the same palitical system in connection with the transformation of set of incentives which make them
viable and acceptable (Piattoni, 2001, p.2)



dicotomia simbdlica entre Estado e sociedade. Recentemente, a literatura tem explorado
ambos 0s conceitos fora desse impasse — ndo tomam como pressuposto as deducdes de que
somente a sociedade seria passivel de autonomia, nem que qualquer relacdo com o Estado se
caracterizaria, invariavelmente, pela cooptacdo. E nessa fonte de novos olhares sobre
autonomia e cooptagdo que bebemos.

A palavra autonomia pode significar: faculdade de governar a si mesmo; direito ou
faculdade de se reger (uma nacédo por leis proprias); liberdade ou independéncia moral ou
intelectual; propriedade pela qual o homem pretende poder escolher a leis que regem a sua
conduta.® Consideramos, aqui, autonomia como capacidade de agir com liberdade de escolha
(liberdade positiva) e com igualdade (substancial) de chances para proposi¢éo. Qualquer ator
seria passivel de exercer autonomia, mas frente as assimetrias estruturais do sistema, seria
muito dificil exercé-la completamente, dai a necessidade de estruturas que minimizem essa
assimetria. O conceito abarca, assim, tanto o Estado como a sociedade. Este trabaho trata,
especificamente, de uma face da autonomia dos CGPPS — a organizacional —, mas a sua
compreensdo passa por um esforgo de compreensdo do contexto que os conceslhos estéo
inseridos, bem como das possibilidades de interagdo entre os atores passiveis de exercerem
autonomia.

De um ponto de vista dos movimentos sociais, Tatagiba e Teixeira (2006) ponderaram
gue o tema da autonomia re-emerge na agenda diante da intensa articulacéo que atualmente a
sociedade civil estabelece dentro e fora dos canais institucionais, com diversos atores do
sistema politico. As autoras argumentam que ndo haveria posicdo definida entre pares
dicotdbmicos, uma vez que a autonomia ndo seria pensada como uma caracteristica intrinseca
ou roubada da sociedade virtuosa e concedida ao Estado usurpador e, ssim, como via de méo
dupla (p. 228).

A autonomia é umvalor e informa os limites a serem observados na relacéo
entre movimentos e sistema politico, que quando ndo obedecidos podem
resultar em instrumentalizacdo, cooptacéo, etc. Nesse sentido a autonomia
ndo significa auséncia de relagdo, forma como em geral costuma ser
abordada, mas nos informa acerca da qualidade dessa relacdo, a forma
como os atores se colocam nela. (....) a autonomia pode existir mesmo em
um contexto no qual os movimentos mantenham vinculos constantes e
permanentes com outros atores como partidos, sindicatos, governo,
vereadores (...) Nao h4, a priori, nenhum problema no fato dos movimentos
se aliarem aos governos, partidos ou vereadores para encaminhar suas
lutas, suas demandas. Alids, os movimentos sempre fizeram isso. O
problema esta na sensacdo de que essas relagdes servem mais ao Estado do
gue aos proprios movimentos. (Tatagiba e Teixeira, 2006, p. 229)

% Dicionario Aurélio.
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Conforme argumentamos aqui a autonomia pode ser pensada, também, tomando o
Estado como referéncia Uma agdo autbnoma do Estado implica na possibilidade de
transformacdo da direcdo das politicas adotadas de modo que estas ndo sgam somente o
resultado natural de influéncia de forcas externas (Abers, 1997, p. 25). Nesse sentido, aidéia
de autonomia do Estado nos permitiria considera-lo um ator implementador de estratégias que
diferem daquelas que validam o status quo. Assim, politicas estatais que podem atingir a
sociedade positivamente e fazer com que esta se fortalega para atingir positivamente o Estado,
0 gque nos remete a nogdo de permeabilidade do mesmo. Dai inferimos que a interagdo com o
Estado n&o conflui necessariamente em cooptacdo, o0 que nos induz a uma releitura do
conceito.

A paavra cooptagdo significa agregar, associar, ou ainda, admitir numa sociedade
com dispensa das formalidades de praxe®. Entendemos a cooptacdo como agdo de
desmobilizacdo pela agregacéo, desempenhada pelo ator que tem atributo de incorporar atores
a um determinado espaco, sga de inclusdo ao quadro de direitos, sgja a um cana
participativo. Cabe, aqui uma diferenciagdo considerada crucia para nosso argumento. S&o
recorrentes leituras que pressupdem que aqueles atores, que tém o atributo de incorporar, sdo,
a priori, mais poderosos do que aqueles que sdo incorporados (Abers e Keck, 2007). Se
tivermos como ponto de partida tal pressuposto, a cooptacdo pode ser perfeitamente definida,
conforme observa d’ Avila, como um instrumento regulatério através do qual o Estado trata
de submeter a sua tutela formas autdbnomas de participacdo (2000, p.60). De fato, tal prética
seria facilmente identificada em um sistema de incorporagdo politica excludente, como foi o
caso do corporativismo estatal brasileiro — questéo que examinaremos de maneira mais
aprofundada na secéo a seguir.

Entretanto, buscamos tratar aqui o Estado ndo somente do ponto de vista do governado
— ex parte populi — mas também do governante — ex parte principis (Bobbio, 1999). Nessa
linha, argumentamos aqui € que a relacdo entre os atores gue incorporam e aqueles gue sao
incorporados ndo pode pressupor, a priori, a preponderancia do primeiro sobre o segundo.
N&o queremos dizer, contudo, que casos de cooptacdo estatal, de controle da sociedade néo
ocorram, o que afirmamos € que tal relagdo ndo pode ser dada como pressuposto (Abers e
Keck, 2007, p.14). Ponderamos, ainda, que a cooptacdo pode fazer parte do processo de
incorporacdo politica, de modo que isso ndo imprima uma dindmica unilateral para a relacéo
entre Estado e sociedade.

“0 Dicionario Aurdlio.
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A cooptacdo implica, em tese, uma relacdo voluntéria entre partes, o que
coopta e 0 cooptado, visando beneficios que cada parte considerara
suficiente para que a relacéo se estabeleca. Assim, a mera cooptacgéo néo €
necessariamente negativa, a ndo ser aos olhos do observador, que pode
diferir das partes acordadas. (...)

O problema néo esta na cooptacdo, mas no contexto em que ocorre e na
corrdlacdo de forgas entre as partes. Dai se estabelece o grau de
discricionariedade no processo de incorporacéo politica. Os limites do que
cada um pode auferir dependera de dessas duas variaveis. (d' Avila, 2000,
p.67-9. Grifo nosso)

Dai a preocupacéo deste trabalho em contextualizar historicamente tanto a ampliagéo
da participagdo politica no Brasil, como a institucionalizagdo da participagdo no caso da
salide, como fazemos na se¢do a seguir e no proximo capitulo, respectivamente. Acreditamos
que, ao localizar historicamente a dindmica relagdo entre Estado e sociedade, € possivel
compreender melhor o estado atual da correlagdo de forgas para pensarmos as possibilidades
de os CGPPS contribuirem de fato para ampliagdo da participagdo politica, possuindo
autonomia organizacional .

Consideramos ser fundamental, para explorar a autonomia organizaciona dos CGPPS,
clarificar a complexa relagdo entre autonomia, cooptacdo e a ampliacdo da participagéo.
Argumentamos que a nogdo de cooptagdo — explorada em uma perspectiva histérico-
contextual — nos informa sobre 0 acesso a participacdo, enquanto a autonomia nos diz sobre a
sua qualidade — analisada por meio do mapeamento legal-institucional, que revela a
autonomia organizacional dos CGPPS". A exploracio de tais conceitos ndo nos permite
pressupor graus de envolvimento ou subordinagdo entre os diferentes atores, mas possibilita a

andlise sobre a qualidade do acesso a participagdo — autonomia organizacional .

4 Cabe algumas observagdes funcionais sobre os conceitos para a andlise posterior. A primeira delas é que,
préticas de cooptagdo podem limitar a inclusdo, mas ndo interferem sobre todas as faces da autonomia do ator.
Além disso, como a cooptacdo diz respeito ao acesso, ndo podemos identificar caracteristicas de desigualdade do
sistema — mesmo que as questionemos —, como aquelas relacionadas a assimetria de recursos, por exemplo,
como préticas de cooptacdo estatal, apesar delas poderem influir negativamente na autonomia. Outra observacéo
€ que, apesar de ser tarefa quase impraticavel delimitar o grau de autonomia de determinado ator, o conceito
pode nos dar pistas sobre a qualidade da participagao.
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3. A construcdo democratica brasileira e a reinvencéo de prética politicas

A democratizagdo, a conquista de bens coletivos e de direitos
pela participacdo, tem como referéncia principal o Estado de
Bem-Estar da Social-democracia européia e é rara na histéria.
SO resulta em democratizagdo quando a participagdo se
materializa em politicas para a efetiva extensdo de direitos, se a
cada nova classe de direitos alcancados corresponde a efetiva
integracdo de cada membro com igual valor na coletividade
politica. Quando a social democracia ndo é possivel, 0 que nos
resta fazer? Mais do que nunca a participagéo politica indica o
camnho para a democratizagdo, lado a lado com o
‘aggiornamento’ das instituigdes rumo a politicas de igualagéo.
(Avelar, 2007, p. 276)

Esta sec@o apresenta a conformagdo das préticas politicas autoritarias e democratico-
participativas a fim de demonstrar as peculiaridades da organizagdo do Estado brasileiro,
tendo como referéncia o que apontamos como os trés principais pontos de inflexdo da relacéo
entre Estado e sociedade no Brasil. O primeiro momento de inflex&o narelagdo entre Estado e
sociedade seria a estruturagdo formal de garantias sociais no pais em um contexto
marcadamente coercitivo e excludente. O segundo ponto teria sido a emergéncia da
mobilizacdo socia no cen&rio politico brasileiro, em um contexto de reinvencdo e
instrumentalizagdo das préticas politicas autoritérias. Acreditamos que hoje estariamos
passando por terceiro momento de inflexéo, o de acomodagdo de novas institucionalidades

participativas, possibilitando novas formas de interacéo entre Estado e sociedade.

3.1. Limites oligarquicos e o0 processo de incorporagao politica

Consideramos que a cooptacdo no Brasil se conformou enquanto uma prética politica
autoritéria devido ao carater excludente do processo de incorporagdo politica no periodo de
modernizacdo do Estado brasileiro. Entretanto, defendemos que a relagdo de exclusdo entre
Estado e sociedade, consolidada nessa época, tem origens antigas que remetem a formacéo do
Estado brasileiro. Dai, tomarmos como ponto de partida a conformacdo de préticas politicas
tradicionais, mais especificamente do clientelismo, para locaizar historicamente a
conformagao das préticas autoritérias.

Em relacéo as praticas tradicionais, € importante ter como referéncia a tensdo entre o
poder central versus local, um a constante no intricado jogo de forgas que permeia a
organizacdo do Estado. A disputa entre centralismo e localismo gerou arranjos com diferentes
graus de dominacéo dos grandes senhores de terra e do Estado, analisados por distintas chaves
pelo pensamento politico brasileiro. De um lado, ha a énfase no poder centralizador do Estado

frente aos interesses dos senhores, de outro, sobressai a influéncia dos grandes proprietarios



38

no sistema politico*. Entretanto, independente das nuances das interpretaces, o que se pode
extrair de comum é a configuracdo de praticas clientelistas, relacionadas tanto a dependéncia
socioecondmica de grande parcela da populacéo — agréaria— em relagdo aos senhores de terra,
guanto a apropriacdo do Estado por interesses privados. A confluéncia entre a dependéncia da
populacdo agréria e a apropriagdo do Estado por interesses privados desagua no periodo da
Primeira Republica (1894-1930), conhecido como o governo das oligarquias ou coronelismo.
Este sistema politico € dominado por uma relacdo de compromisso entre o poder privado
decadente e o poder publico fortalecido (Leal, 1997, p. 276) .

O clientelismo relacionado a coagdo, era, portanto, peca-chave do sistema politico
ainda em fase de organizagdo. Nesse contexto, ndo havia brechas para inclusdo politica ou
social e a relacdo entre Estado e sociedade era permeada por mecanismos de coercdo. O
diagnéstico de desintegracdo, concernente tanto ao Estado quanto a sociedade, estaria
relacionado a fragmentagdo do Estado federaista e a incapacidade de incluséo por vias
liberais*. Frente a0 cenério de excluso politica e social da Primeira Republica e de critica ao
liberalismo da Constitui¢do de 1891, insurgiram propostas de resgate da unidade nacional, por

meio da construcéo de uma identidade comum.

42 Segunda Carvalho (1996), a discussdo acerca da autonomia do Estado frente & influéncia dos grandes
produtores se polariza basicamente em duas tradi¢gBes principais, uma feudalista — acentua o poder dos
potentados rurais e suas parentelas diante do Estado desde o inicio da colonizacdo— e outra patrimonialista —
Brasil seguiu a evolugéo de Portugal que desde o século X1V se havia livrado dos fracos tracos de feudalismo e
implantado um capitalismo de Estado de natureza patrimonial. De acordo com a perspectiva adotada, é possivel
atribuir um grau diferente de autonomia do Estado em relagéo aos grandes fazendeiros.

3 Nunes Leal (1997), em trabalho cléssico sobre as relagdes de dominagéo na politica local — Coronelismo,
Enxada e Voto — explica a rede de troca de favores que se articulou nesse periodo. As relacfes se traduziam em
aiancas entre os coronéis — relagdo de obediéncia e dominacdo sob uma clientela — os governos dos estados, e 0
presidente. Assinalado pela apropriagcdo do publico pelo privado em uma tentativa deste Ultimo conservar o
contetido residual de seu poder®®, o periodo marca uma forma peculiar de relagdes clientelistas. Coronelismo
seria uma forma peculiar de manifestacdo do poder privado, ou sgja, uma adaptacdo em virtude da qual os
residuos de nosso antigo e exorbitante poder privado tém conseguido coexistir com um regime politico de
extensa base representativa. (...) €, sobretudo um compromisso, uma troca de proveitos entre o poder publico,
progressivamente fortalecido, e decadente influéncia social dos chefes locais, notadamente dos senhores de
terras. Nao é possivel pois compreender o fenémeno sem referéncia a nossa estrutura agraria, que fornece a
base de sustentacdo das manifestagbes de poder privado ainda tdo visiveis no interior do Brasil.
Paradoxalmente, entretanto, esses remanescentes de privatismo sdo alimentados pelo poder publico, e isto se
explica justamente em fungdo do regime representativo, com sufrdgio amplo, pois 0 governo ndo pode
prescindir do eleitorado rural, cuja situacdo de dependéncia ainda € incontestavel .

Desse compromisso fundamental, resultam as caracteristicas secundarias do sistema [ coronelista], como sgjam,
entre outras, o mandonismo, o filhotismo, o falseamento do voto, a desorganizacdo dos servicos publicos locais.
(Leal, 1997, p. 40-41)

“ E fato que o liberalismo n&o foi capaz de incluir os excluidos nem de se renovar ou de inovar no sentido de
sua democratizacdo. A ordem da Primeira Republica, quando cai, cai com ela o liberalismo palitico, a Carta de
1891, os pressupostos liberais que desde o Império vinham animando e constituindo mesmo 0s pressupostos
politicos e ideoldgicos que organizavam nosso Estado-Nagdo ainda em processo de constituicdo (Werneck
Vianna, 1989, p. 56)
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Tais propostas de fortalecimento do Estado séo claras nos trabalhos de Alberto Torres
(2002) e Oliveira Vianna (2005). Fortemente influenciado pela desilusdo com o advento da
Republica, Torres™ caracteriza o Estado brasileiro como possuidor de uma legalidade
superficial e dominado por uma completa desordem — um pais que nunca foi organizado e
esta cada vez menos organizado (2002, p. 93). Torres apresenta a proposta de instauracdo da
ordem nacional por meio de um Estado forte, interventor, possuidor de inimeras capacidades
para agir*®. Oliveira Vianna® analisa os elementos estruturantes da vida social e politica do
Brasil, realizando uma detal hada sociologia do mundo agrério®. Assim, chama atencdo paraa
desagregacdo socia no pais e questiona as possibilidades de construcdo de lagos de
solidariedade social. A partir dai, o autor elabora uma proposta de organizagéo de Estado —
aglutinador de transformag&o social, capaz de imprimir sentimento de unidade nacional auma
sociedade dispersa e fragmentada. Tais idéias serdo a base de sustentagdo do autoritarismo do
Estado Novo (1937-45).

A combinac&o de um Estado forte com uma sociedade dispersa acaba por desaguar em
autoritarismo, com a articulagdo da sociedade que se conformava ao final da Primeira

Republica sendo suprimida. A legislacdo corporativa dos anos 1930, construida sobre o

5 A obra a que nos referimos do autor, A Organizac&o Nacional, é publicada em 1914. Entusiasta dos ideais
republicanos na juventude, na prética da atividade politica, se frustra com as institui¢fes brasileiras e seimbui da
necessidade de transforméa-las. O publicista foi deputado da Assembléia Constituinte (1892), deputado federa
(1894), ministro da Justica e Negdcios Interiores de Prudente de Morais (1895), presidente do Estado do Rio de
Janeiro (1897 -1900), ministro do Supremo Tribunal Federal (1901- 1907). Aposenta-se (da vida publica) em
1909 e passa a se dedicar ao estudo dos problemas politicos e sociais brasileiros.

6 O Estado conserva o direito a vida e ao sangue; impde restricdes consideraveis a liberdade, a seguranca, a
propriedade: pelo poder tributario; pela agdo repressiva, com o direito de definir e decretar penas e delitos;
coma le civil, limitando, ampliando e regulando institutos, definindo as institui¢cfes da familia e da sucessdo,
regulando o regime das associacfes. Concedendo privilégios, favorecendo ou restringindo industrias, comércios
e profissdes, provendo a educacdo, construindo obras publicas, langando vias publicas e estradas de ferro, ele
pode intervir, e realmente intervém, em toda a vida do homem, positiva e diretamente, algumas vezes, mas, em
geral, por uma forma reflexa e indireta, nem sempre observavel a primeira vista, mas de evidentes e
pesadissimas conseqiiéncias (Torres, 2002, p. 79-80).

4" Trata-se de Popul agBes Meridionais volume |: Populagdes do Centro-Sul, concluido em 1918 e publicado em
1920.

“8 A sociologia agréria de Vianna é resultante |6gica do regime sesmeiro e do regime servil. Falhasse uma
dessas condigdes, ou a escraviddo, ou o latifindio, e esses agregados surgiriam com outros tragos sociais
(Viana, 2005, p. 127). Essa organizagdo social do mundo agrario caracteriza-se, portanto, pela formagdo de uma
‘sobra da populagdo, uma multiddo de homens sem direitos — aqueles que n&o tém terras nem escravos, ndo
pertencem a grande aristocracia territorial, encaram uma vida precéria, uma situagdo de miséria forgada.

Em nossa economia social, tudo trama, entdo, e conjura contra a pequena propriedade, 0 seu desenvolvimento,
a sua prosperidade, a sua preponderancia. Dela o que até agora existe ndo temvalor social, nemvalor histérico
assinalavel. SAo esbocos apenas, mal vislumbraveis entre a espessa florescéncia dos grandes dominios. Ora, sO
da vitalidade dos peguenos dominios, da multiplicidade deles, da solidariedade deles, resultaria a constituicao,
entre nos, de uma classe meédia, forte, abastada, independente, prestigiosa, com capacidade para exercer,
defronte da grande propriedade, a acdo admiravel dos homens sax6nios ou dos burgueses da Idade Média. O
grande dominio, envolvendo a pequena propriedade num ambiente, desfavorabilissmo a sua vitalidade e
expansdo, impede, de todo em todo, que este fato se produza. Dai a justeza daquela afirmacéo de Luis Couti, ao
descrever, em 82, a nossa sociedade: . “ O Brasil ndo tem povo!” (Viana, 2005, p. 204-5).
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idedrio de organicidade, unidade e grandeza nacional, acaba sendo utilizada como estratégia
desmobilizadora, principalmente ap6s a instalacdo do Estado Novo. Dessa forma, os
movimentos das camadas médias e urbanas da populagdo que comegavam a questionar 0s
contornos excludentes da configuragdo politica sdo desarticulados por préticas de cooptagao.

O cardter excludente do sistema politico € dissmulado na férmula
corporativa, abrindo-se canais de participacdo controlados e manipulados
pelo Estado. Elimina-se ou rebaixa-se a cota de livre movimentacdo dos
grupos sociais na sociedade civil. Emrelacdo as camadas médias e urbanas,
a politica se completa com a cooptacéo operada a partir do recrutamento
para as fungdes publicas que o Estado alarga bem além de suas
necessidades. (Werneck Vianna, 1989, p. 135)

A ordem corporativa ndo funciona, portanto, como via de inclusdo, ao contrario — a
estrutura corporativa do Estado, antes destinada a abranger tanto trabalhadores guanto
empresarios na sua disciplina, termina por converter-se em um Estado autoritério
modernizante (Werneck Vianna apud Souza, 2003, p.149). As demandas sociais sao
absorvidas pela negociacdo bipartite entre empresarios e funcionarios governamentais e pela
exclusdo dos trabahadores nos acordos corporativos. Tal cen&io de modernizacdo
conservadora autoritaria®™, mesmo que tenha servido ao crescimento da indlstria, ndo
contribuiu para a democratizag&o, no sentido amplo do termo, uma vez que n&o proporcionou
ainclusdo de grande parcela da popul agéo.

Imbuido da missdo tutelar, o Estado assegurava a cobertura de direitos individuais e
utilizava os direitos sociais como instrumento de cooptacdo. A prética de cooptagdo se
apresenta como um problema na medida em que o grau de discricionariedade no processo de
incorporacéo € alto, ou sgja, a inclusdo no sistema de garantias sociais ocorria somente em
setores considerados estratégicos pelo Estado, ator central no estabelecimento da agenda e na
tomada de decisdo sobre a incorporagdo de determinado grupo™. Dessa forma, temos uma
seguéncia historica de conquista dos direitos de cidadania no Brasil tortuosa, em que 0s
direitos civis e politicos teriam surgido quase simultaneamente, mas quase néo alteraram os

limites oligarquicos (d Avila, 2000, p. 65).

49 Para detalhas sobre a modernizagdo conservadora autoritéria, ver Liberalismo e Sindicato no Brasil de
Werneck Vianna (1989).

% (...) o Estado invade e ‘absorve os interesses privados’ interferindo nos mais varios rincées da vida social,
como ‘politica econdmica, educativa, sanitaria, de costumes, tudo envolvendo e controlando’. A captacdo que
opera dos papéis exercidos pelo individuo liberal ndo se reduz a finalidade de deprimir a taxa de conflito social.
Ente comunitério sobreposto aos demais, ‘numa época em que os fins sociais sdo preponderantemente
econdmicos, em que se organiza de maneira cientifica a producéo, e o pragmatismo industrial é levado a limites
extremos, assinala-se a funcao do Estado, antes e acima de tudo, como coordenador dessas miltiplas forgas,
devendo sofrer, por isso, modificagdes decisivas’ (Werneck Vianna, 1989, p. 128)
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Nesse contexto, as préticas autoritérias perdem a énfase em mecanismos de coer¢éo —
relacionados a préticas clientelistas do Império —, modificados pela inclusdo de novos
elementos de cooptagdo no jogo politico. 1sso ndo quer dizer que as préticas preval ecentes do
periodo anterior tenham sido substituidas. Ocorre que as praticas clientelistas passam de uma
fase de imposicdo e coercdo social para uma de seducdo material. Assm, as préticas
clientelistas se reinventam mesmo diante da tentativa de retirada de instrumentos clientelistas
dos estados e municipios com o corporativismo e 0 aumento da centralizagdo. Configura-se,
portanto, o predominio de relacdes de exclusdo entre Estado e sociedade, na qual as préticas
clientelisticas relacionam a apropriacéo de bens publicos e a trocas assimétricas, e as praticas
de cooptagdo do Estado perpetuam a exclusdo socia parcela historicamente excluida da
populago™.

Quando os procedimentos democréticos sdo restaurados em 1946°% os pilares para
sustentar as praticas autoritarias brasileiras ja estavam erigidos — Estados forte, com sociedade
desmobilizada, em uma relacdo de exclusdo perpassada por préticas clientelisticas e de
cooptagdo. Tal projeto autoritario atinge o patamar maximo, na ditadura militar, iniciado em
1964. O periodo foi caracterizado pela instauracdo de um processo decisorio tecnocrata e
fechado, com as posicbes de destague no governo, principalmente aguelas ligadas a
ministérios e 0Orgdos estatais considerados economicamente decisivos, ocupadas por
burocratas altamente qualificados. Assim, as questfes politicas eram tratadas como técnicas.
O modelo desenvolvimentista, sustentado pelo milagre econdémico — pilar da legitimidade do
regime — era marcado pela exclusdo econémica e politica das camadas populares, apesar da
existéncia elei¢cbes formais.

Embutido no discurso desenvolvimentista-tecnocrata do regime, identificava-se um
claro repudio as préticas clientelistas encaradas como resquicio das préticas corruptas
remanescentes. A idéia de instauracdo de uma tecnocracia altamente especializada para
conduzir o Estado validava o discurso do governo militar que pregava o fim de tais préticas
politicas. Entretanto, a prevaléncia da tecnocracia ndo extinguiu o clientelismo (Hagopian,
1996, p. 151; Mainwaring, 2003, p. 250) >,

*! Para histdria da conformagéo dessa exclusio, ver Souza (2003), A Construcéo Social da Subcidadania.

%2 A estrutura que se forja no Brasil p6s-1945, tem como uma de suas marcas mais profundas uma enorme
fragilidade organizacional, que se reflete, diretamente, no baixo grau de instucionalizagdo dos partidos, na
auséncia de orientacdo programatica e ideoldgica, na excessiva preocupacdo eleitoral e na pouca
representatividade junto as classes ou setores sociais (o Avila, 2000, p. 78).

%% A supress3o de liberdade politica acabou facilitando a manipulagdo de recursos piiblicos — a0 controlar a sua
distribuicdo, os militares favoreciam seus aliados e criavam uma rede de incentivos para garantir votos para o
partido da situagdo, o Arena, especialmente nas regifes mais dependentes dos recursos federais. Além disso, o
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A estrutura do corporativismo estatal teria contribuido para certa diminuicdo das
préticas de clientelismo na esfera federal entre o periodo de 1964 e 1979 (Mainwaring, 2003,
p. 251) — baixa influéncia de politicos e partidos nas nomeagdes de cargos publicos de alto
escaldo. Paradoxal mente, contudo, as transformagdes ocorridas nessa época, relacionadas com
a preservacdo da autonomia da burocracia frente as pressdes politicas, serviram de alicerce
para afirmagdo e reproducdo das préticas clientelistas no periodo de transicdo democrética,
havendo uma divisdo do setor publico em duas esferas™. Por um lado, consolidou-se uma
cultura tecnocrética baseada no corporativismo estatal e, por outro lado, muitos 6rgdos
estatais continuaram a ser orientados pela manutencdo das politicas tradicionais.

Percebemos, portanto, que a relacdo entre Estado e sociedade marcada pela excluséo é
balizada pela continuidade de préticas clientelistas como mecanismos de seducdo material,
préticas de cooptacdo baseadas no corporativismo estatal® e préticas de coercio por meio do
aparato estatal — relacionada a supresséo de direitos politicos. Nesse contexto, as medidas de
cunho social, ndo afetam a logica excludente. Tal padrdo de relacionamento entre Estado e
sociedade, sO comega a ganhar novos contornos em meados da década de 1970, quando o
questionamento do regime em relagcdo aos mecanismos repressivos utilizados contra seus
opositores e o desmantelamento do modelo econdmico que o legitimava incitaram uma onda

mobilizagOes sociais.
3.2. Mohilizag&o social e novos contornos

A emergéncia de atores da sociedade civil no cenario politico brasileiro e a crescente
demanda por ampliag&o da participacéo politica tém conseqiiéncias importantes para natureza
da relacéo entre Estado e sociedade. Na medida em que atores coletivos passam a integrar o
jogo politico, em um momento de forte oposicdo ao Estado, encarado como inimigo
autoritério, a organizacao do Estado brasileiro adquire novos contornos.

No periodo de transicdo, o quadro era de forte pressdo da oposicdo a0 regime,

fortalecida pelo sucesso do MDB® nas eleicdes, principalmente na area urbana; de dentincia

atendimento a clientela passou a ser primordia para a eleigdo parlamentar, uma vez que, como resultado da
castracdo de seus poderes, 0s seus interesses por questdes propriamente legidativas foram reduzidos.

** Essa divisd ocorreu na esfera federal, no plano municipal e estadual a patronagem e o clientelismo
continuaram sendo préticas admissiveis durante todo o periodo militar (Mainwaring, 2003, p. 250).

% pPara relagéo entre autoritarismo e clientelismo e entre autoritarismo e corporativismo nas relagdes entre Estado
e sociedade, ver Hagopian (1996, p. 268-74).

% O regime militar, por meio do Ato Institucional n° 2, dissolveu todas as formagdes partidarias, mas como o
caendario eleitoral para as eleicies legidativas foi conservado, no intuito de manter uma fachada de



de préticas de tortura pela Igreja; de emergéncia do novo sindicalismo; de desentendimento
entre os setores civis favordvels ao regime; e de agravamento das clivagens internas no
interior do Exército. Assim, a despeito da caracterizacdo estratégica do proprio governo
militar de que a transicdo para a democracia seria lenta, gradual e segura, o periodo foi
complexo e marcado por incertezas.

As intensas demonstragdes de mobilizagio social, em especial a0 movimento pelas
eleicdes diretas, se contrapunham esforgos de estabelecimento de um pacto politico e social,
por meio da renovacdo da legislagdo de excegdo e da acomodagdo da demandas sociais.
Assim, diante da heterogeneidade das contradicdes e disputas de poder dentro da oposicéo e
do cenério econdbmico desfavoravel, o periodo se caracteriza por concessdes politicas e
embates nos espacos de participacdo politica abertos pelo processo de transicéo (Brasil,
20063, p. 46).

As préticas politicas autoritarias continuaram, portanto, a permear o0 sistema politico
brasileiro. O que val ao encontro da nossa argumentacéo de que a transicdo para o regime
democrético e a florescéncia da mobilizacdo socia no Brasil, ndo conduzem a superacdo de
préticas politicas autoritarias. Defendemos que 0 que ha sdo reinvengdes, em contraposi¢ao a
recorrente interpretacdo sobre o periodo de transicdo de que as relacdes Estado-sociedade
passam de um paradigma clientelista-repressor, subordinando-a (a sociedade) mediante
relacbes de poder assimétricas, hierarquicas e patrimonialistas, para um paradigma de
cidadania (Brasil, 2006a, p. 36). Durante a transicdo democrética a disseminacdo de préticas
clientelistas n&o s6 teve continuidade como se intensificou®’ e, no que se refere s préticas de
cooptagdo, aincorporagao ao quadro de direitos permaneceu altamente discricionéria.

Dessa forma, apesar do carater contestatorio do periodo e da sua importancia na
modificacdo das relagbes entre Estado e sociedade vigentes até entdo, o final do regime
militar no Brasil foi marcado por uma considerével continuidade, tanto de préticas politicas
autoritarias, como de grupos dominantes no poder. O desfecho da ditadura militar, em 1985,

foi balizado por um acordo negociado e de conciliagdo entre segmentos dissidentes da base de

legitimidade democrética, foram, entdo, criados dois partidos, a Alianga Renovadora Naciona (Arena) e o
Movimento Democrético Brasileiro (MDB), situagdo e ‘ oposi¢ao’, respectivamente.

> Nesse periodo, houve uma forte onda de empreguismo como recurso de obtencéo de apoio politico. Inclusive,
tal estrutura serve aos préprios militares que se aproveitam da transicdo gradua para colocar aliados na
burocracia publica (Mainwaring, 2003, p. 254-5).

% Em marco de 1985, depois da |uta pelas eleices diretas, que mobilizaram todo o pais com uma frente ampla
de todos os opositores ao regime militar, conquistou-se a instauracdo de um governo civil, eleito de forma
indireta em janeiro, tendo como Presidente da Republica Tancredo Neves e, como Vice-Presidente, José Sarney.
Com a morte de Tancredo, em 21 de abril, Sarney assume o posto de Presidente da Replblica. Em 1986, instala-
se uma Assembléia Nacional Congtituinte, aproveitando-se o0s proprios congressistas eleitos. (Brasil, 2006, p.
44)



sustentaco do regime anterior e oposicao>’, de modo que o controle socia e politico sobre a
sociedade fossem mantidos (Brasil, 2005).

O periodo pés-transicdo democrética foi marcado pela formalizacdo da democracia
representativa, simultaneamente a institucionalizagcdo de mecanismos legais que previam a
ampliagdo da participagdo politica. Entretanto, a instauracdo de praticas democratico-
participativas, apesar do entusiasmo quanto ao poder transformador da participacdo do
periodo anterior, ndo conduz a mudangas automéaticas em direcdo a conformacdo de uma
sociedade baseada em preceitos de igualdade e autonomia. As reformas liberalizantes — que
trouxeram embutidos principios proprios quanto a participag@o da sociedade — e a prevaléncia
de préticas autoritarias teriam contribuido para o carater peculiar em que se deu a ampliacéo
da participacéo politicano Brasil.

No Brasil, com a redemocratizacdo em 1985, observou-se um processo de
enfraquecimento do Estado e alteracdo nos padrfes de intervencionismo a
partir da implantacdo das reformas econémicas. A0 mesmo tempo, teve
inicio um movimento descentralizador nas politicas publicas que instaurou
uma série de préticas de gestdo baseadas na participacéo social. Embora a
disseminacdo dessas praticas tenha alterado a extensao e a qualidade do
associativismo no Brasil, aprofundando uma tendéncia que j& se eshbocava
com clareza desde os anos de 1980 (Boschi, 1987; Santos, 1985), nem
sempre se constituiram na maneira mais eficaz de efetivacdo da politica
social (Boschi, 1999). Por outro lado, a consecugédo da cidadania no sentido
da garantia de direitos sociais tornou-se mais remota para vastos
contingentes de excluidos, a despeito da expansio do acesso a justica que se
observou a partir do processo de democratizacéo. (Boschi, 2004, p. 2)

Dessa forma, apesar da modificagdo de padrdes da relacéo entre Estado e sociedade
que sugerem novas formas de interacdo com modificagdo do caréter excludente do periodo
anterior, ndo ficam claras as ateracbes dos limites oligarquicos, nem da ldgica de

incorporacdo que essa nova relacéo traz.
3.3. Alinstitucionalizacdo da participacao politica ampliada: uma nova forma de interacéo?
A Congtituicdo de 1988 € balizada por preceitos democréticos, formalizando

mecanismos eleitorais, bem como institucionalizando a participacéo da sociedade. Ou sga, a

nova carta constitucional, aém de definir o Brasil como uma Republica, presidencialista,

% O governo José Sarney expressava literalmente esse acordo, o que lhe conferia um talhe conservador, pois,
excluidos os ministros militares, foi dividido meio a meio entre figuras originérias das oposi¢fes consentidas
pelo regime militar e figuras provenientes do PDS, via Frente Liberal, ou da ex-Arena, via Partido Popular
(Faleiros, 1986). Um ministro progressista anulava um conservador, tornando necessaria a arbitragem pessoal
do presidente nos conflitos. Por outro lado, apresenta-se um discurso de consenso, moralizagao e competéncia
na relacdo Estado-sociedade. (Brasil, 2006, p. 44)
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federativa, com representagdo proporcional e multipartidarismo®, delimita mecanismos de
participagéo direta e indireta da sociedade. A participagéo direta diz respeito aos plebiscitos,
referendos e iniciativas populares, que apesar de estarem explicitamente previstos pela nova
carta constitucional, ndo tém sido muito utilizados. JA 0 segundo tipo de instrumento,
concernente a exigéncia de participagcdo da sociedade sobre politicas publicas, propiciou a
criacdo ou a re-significagdo de institucionalidades participativas para tomada de decisdo
conjunta entre atores estatais e governamentais (Avritzer, 2006, p. 35 apud Avritzer e
Anastasia, 2006; Teixeira, 2007, p. 06).

Dessa forma, estruturam-se os Conselhos Gestores de Politicas Publicas (CGPP)el,
cuja concepcao vincula-se a demandas absorvidas pela Assembléa Constituinte de integragéo
de servicos locais e de participacdo da sociedade nos processos de tomada de decisdo. Os
CGPP coincidem com as éreas nas quais 0s artigos da Constituicdo prevéem, de forma
genérica, a participagdo da sociedade nas politicas publicas. A saber: area social, campo de
politica urbana e meio ambiente (Avritzer, 2007, p. 407). A criagdo e regulamentacdo dos
conselhos ocorreram por meio de legislacdo especifica ou infraconstinucional .

As &reas pioneiras foram salde, assisténcia social, crianca e adolescente, com a
promulgacdo nos anos 1990 da Lel Orgénica da Satde (LOS), daLei Organicada Assisténcia
Social (LOA) e do Estatuto da Crianca e do adolescente (ECA), respectivamente®™. A LOS
teria sido precursora da insticionalizagdo da participagdo da sociedade, ao prever a
estruturagdo de conselhos nos niveis federal, estadual e municipal, modelo que seria seguido,
pelas demais &reas (Teixeira, 2008). Tais ingtitucionalidades se disseminaram na década de
1990 e, atuamente, ha um nuimero expressivo de espagos participativos dessa natureza

consolidados em todas as esferas da federacéo. Conforme dados do IBGE de 1999, existiam

% para detalhes sobre as instituicdes da democracia representativa formal, ver capitulos de Sstema Politico
Brasileiro: Uma Introducédo (Avelar e Cintra, 2007).

61 Consideramos gque os CGPP, se diferem dos demais conselhos em funcionamento no pais atuamente,
conforme distingdo proposta em estudo sobre os Conselhos Municipais e Politicas Sociais do IBAM, IPEA e
Comunidade Solidéria (Tatagiba, 2002) Os Conselhos de Programas estariam associados a agdes emergenciais e
clientela restrita; Conselhos Teméti cos seriam aqueles sem vinculagdo imediata com legislagdo nacional, que se
associam a grandes movimentos e temas gerais, e, aqueles nos quais se enquadram os Conselhos de nossa
discussdo, os Conselhos de Paliticas, ligados a politicas publicas mais estruturadas nacionalmente (Tatagiba,
2002, p. 49-50).

62 Cada uma dessas |egislacBes estabeleceu a participacéo de uma forma diferente, mas a partir dos anos 90,
todas essas formas de participacdo ficaram conhecidas como conselhos. Podemos definir os conselhos como
instituicdes hibridas nas quais ha participacdo de atores do Executivo e de atores da sociedade civil
relacionados com a area tematica na qual o conselho atua. O formato institucional dos conselhos, em todas as
areas mencionadas, € definido por legislacdo local, ainda que os pardmetros para a elaboracdo dessa
legislacdo sejam dados pela legislacao federal. Todos conselhos adotam a paridade como principio, ainda
que a forma especifica da paridade varie de area tematica para area tematica. Assim, no caso dos conselhos de
saude, os usudrios ocuparam metade da representacao, no caso da assisténcia social e dos conselhos da crianga
e do adolescente, entidades da sociedade civil ocupam metade das vagas no conselho. (Avritzer, 2007, p. 411-2)



46

entdo cerca de 20 mil conselhos municipais em &reas relacionadas a politicas sociais
(Teixeira, 2008).

Cabe ressaltar, dentro daquela perspectiva de auséncia de ruptura que, a difusdo de
novas institucionalidades participativas, bem como o esforgco em regulamentélas com uma
roupagem diferente da do periodo anterior — na qual a relagdo entre Estado e sociedade é
marcada por préticas autoritarias em um sistema de exclusdo — ndo supera as préaticas entéo
existentes. Na medida em que movimentos sociais se colocam como atores relevantes na
relacdo entre Estado e sociedade, surgem novas formas de clientelismo®® — meio de atingir
objetivos e de realizar trocas politicas®®. Além disso, apesar das préticas de cooptacdo ndo se
darem mais com o grau de discricionariedade do periodo anterior, a ampla gama de garantia
de direitos formais ndo elimina a dindmica de exclus&o, o que imprime certa dissociacéo entre
a conquista da democracia politica e a efetivacéo do acesso a direitos sociais.

Entretanto, o fato dessas praticas se reinventarem no sistema politico brasileiro nédo faz
dele marcado por um modus operandi impossivel de ser modificado. N&o queremos dizer que
ndo héa conexdes possiveis para que a ampliacdo da participacdo politica leve a novas préticas
de fortalecimento da democracia e validagdo dos direitos sociais conquistados. Nem
tampouco afirmamos que os CGPP ndo possam ser interpretados como expressdo da
ampliagdo da participagéo politica. O que afirmamos é esse processo ndo foi automatico, tal
como um dia se aventava, e sua andlise envolve elementos complexos que passam pela
interac@o entre Estado e sociedade e pela atencdo as suas peculiaridades.

Em um primeiro momento, a expansdo dessas instancias participativas gerou grande
expectativa, em relagdo a sua capacidade de conduzir a reducéo da exclusdo socia e das
desigualdades. Com o0 passar do tempo as perspectivas de utilizagdo desses canais de
participagdo como instrumentos de participacdo direta da sociedade foram ganhando novos
contornos. Hoje é amplo o debate na literatura contemporanea sobre o papel dessas novas
institucionalidades participativas. Os estudos acerca dessas novas formas de interacdo entre

Estado e sociedade geram uma combinagdo dindmica e pouco comum de teoria e prética, de

8 (..) a democratizacdo, o aumento da competicio politica, a aproximacdo com sistemas politicos

poliarquicos, a modernizagdo, a universalizagdo do voto, 0 aumento da participagdo e a organizagdo da
sociedade civil ndo contraditam ou excluem formas de clientelismo, mas criam novas possibilidades de arranjos
clientelistas. Permitiram a configuragdo de um cenério onde, dentro de contextos democr aticos competitivos, a
alteracdo na correlacdo de forcas promovida pela necessidade de atendimento a reivindicacdo de seus
‘clientes’, por parte dos patrunus, leve a possibilidade de pensarmos arranjos, a partir de uma per spectiva
ex parte populis, ou sgja, como instrumento estratégico de politica por parte dos clientes, e ndo apenas ex parte
principis. Alterando-se, dessa forma, o tradicional angulo de analise do fenémeno. (d Avila, 2000, p. 186-7)

% Defendemos aqui que as préticas clientelisticas que ndo inviabilizam certo grau de autonomia e desses
movimentos e poderiam ser, até mesmo, um mecanismo de obtengcdo de beneficios para uma populagéo
historicamente excluida. (Gay, 1998)



47

modo que os CGPP s&o interpretados sob os mais diversos olhares (Abers e Keck, 2007, p.
02).

A leitura que fazemos € que tais instancias ndo devem ser analisadas somente sobre a
otica da afloracéo da participacdo da sociedade civil e ssm com base no processo de interagéo
entre Estado e sociedade — explorando ndo somente o contexto histérico, mas também seus
mecanismos de funcionamento. Para tanto, consideramos que grupos dentro do Estado geram
Seus proprios projetos, procurando parceiros e aliados entre tipos de grupos com projetos
parecidos, tanto no Estado como na sociedade (Abers e Keck, 2007, p. 16) e de que os
consel hos promovem um processo de interagdo inovadora entre atores com diferentes pontos
de vistas e recursos (...), podendo ser espacos vivos para a producdo de novas definicoes e
praticas para a solucdo de problemas (Abers e Keck, 2007, p. 19).

Exploramos os CGPPS e seu cardter ambiguo — referente a sua conformacéo enquanto
institucionalidade criada pelo Estado que conjuga atores estatais e governamentais —, com
base nas referéncias tedricas e contextuais até aqui apresentadas. Atualmente, inimeros
estudos tratam da ambiguidade dos CGPP explorando, principal mente, a relagdo de cooptagéo
do Estado. Entretanto, raros sdo os estudos que tratam dessa ambiglidade partindo de uma
perspectiva de que o Estado também pode influenciar positivamente no processo decisorio.
Acrescentamos que, mesmo que haja, em principio, relagdes instrumentais, podem ser
construidas interacdes que levem a coordenacdo entre os atores. Analisamos aqui a questdo da
ambiglidade dessas novas institucionalidades participativas, com base no desvelamento de

uma das faces de sua autonomia, a organizacional .

3.3.1. Autonomia organizacional

Tendo como ponto de partida a perspectiva de que a autonomia dos CGPP néo é
somente resultado da pujanca da atuacdo da sociedade, mas também se conforma como um
mecanismo cuja construcdo o Estado também pode fazer parte, propomos analisar a qualidade
da participagdo institucionalizada pelos CGPPS. Para tanto, realizamos uma andlise historico-
contextual, bem como uma legal-institucional .

A perspectiva histérico-contextual nos informa sobre os diferentes momentos de
interacdo entre Estado e sociedade na temética que, bem como sobre as implicagbes da
criacdo e disseminacdo dos CGPPS para tal interacdo. Consideramos que a interagdo entre
Estado e sociedade agrega tensdes entre cooptacdo/autonomia e participacdo
instrumentalizada/autonomia, respectivamente, conforme indicamos da Figura 1, e buscamos



exploré-la nesta perspectiva. Tal andlise sera realizada no capitulo seguinte, quando tratamos
do contexto de implantagdo dos CGPPS, procurando observar as mudangas na correlagdo de
forcas narelacéo entre Estado e sociedade, demonstrando que a criagdo e a disseminagdo dos
CGPPS estdo relacionadas ndo somente & mobilizacdo da sociedade para ampliagdo da

participagdo politica, mas também as politicas estatai s nesse sentido.

Figura 1 — Autonomia do Conselho

A ( participacéo
cooptacgao instrumentalizada
~ . quadro
Estado > INTERACAO < sociedade contextual
autonomia ) \ autonomia
permeabilidade qualidade da partipacao
participacédo coordenada
autonomia quadro legal- 1. estrutura fisica e
organizacional | institucional institucional
(autonomia interna);
2. insercdo
institucional

(autonomia externa).

No quadro legal-institucional, analisamos a qualidade da participagdo por meio da
andlise da autonomia organizacional dos CGPPS. Para tanto, como é possivel observr na
Figura 1, além da estrutura fisica e de funcionamento, que incidem diretamente sobre as
condi¢des para a autonomia dos CGPPS — autonomia interna—, avaliamos também, em caréter
exploratorio, o cumprimento seu caréter deliberativo que nos informa sobre as possibilidades
de agdes autbnomas junto & burocracia de Estado — autonomia externa. Tal tarefa seré
empreendida no terceiro e ultimo capitulo, no qual procuramos identificar os pontos delicados
e 0s avancos no formato legal-institucional que os CGPPS. Argumentamos que a despeito das
dificuldades e da necessidade de gjustes institucionais, a rede de que se formou seria um

exemplo de como € possivel que ainteracdo entre Estado e sociedade conflua positivamente.
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CAPITULO Il

ANTENCEDENTES E IMPLANTACAO
DOS CONSELHOS DE SAUDE

Este capitulo se propde a analisar o contexto em que os CGPPS foram implantados e
como se deu a interagéo entre Estado e sociedade nesse processo. Procuramos esclarecer a
transicdo de um sistema de salde bifurcado e excludente, com caréncia de espacos
participativos, paraum sistema Unico — mas de caréter descentralizador — de descentralizagéo,
de carédter universalizante, que contempla a participacéo da sociedade em sua conformacéo.
Apontamos que essa passagem foi repleta de peculiaridades e idiossincrasias, de modo que,
apesar dos importantes avangos em relagdo a ampliagdo da participagdo, ndo houve ruptura
com relagdo a antigas préticas politicas que acentuavam o caréter excludente do sistema.

A novidade é que, com a conformagdo da democracia e a intensificagdo das a¢fes da
sociedade civil organizada, tem-se uma nova dinadmica da relagéo entre Estado e sociedade. A
mobilizag&o da sociedade em torno de um objetivo de reforma do sistema de salde teria tido
um papel fundamental na universalizacdo do acesso a salde, bem como nainstitucionalizacéo
da participacdo da sociedade. Argumentamos, contudo, que tal processo ndo esta relacionado
somente a atuacdo da sociedade, mas também a sua interagdo com o Estado. Nesse quadro,
apesar da desigualdade de recursos — estrutural—, a relagéo entre 0s que incorporam e aqueles
gue sdo incorporados ndo se pode ser traduzida automaticamente como cooptagdo, 0 que nos
leva a pensar sobre uma nova forma de interagéo entre Estado e sociedade.

Argumentamos que a disseminacdo dos CGPPS, enquanto novos espagos
participativos, ocorre na perspectiva dessa interacdo, gque institucionaliza uma nova dinamica
de relacdo entre Estado e sociedade, passivel de conformar redes de solidariedade na qual hgja
igualdade de proposicdo para liberdade de agéo. Os antecedentes e o percurso de instalagéo
dos CGPPS s&o0 analisados com vistas a identificar as tensdes que permeiam sua conformagao
enquanto instancias participativas autbnomas, uma vez a existéncia dessas novas

institucionalidades ndo é sinbnimo de participacdo de qualidade.
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1. Sistema de saude bifurcado e excludente

A conformagdo do sistema de salide no Brasil foi amplamente marcado pelo quadro de
sociedade desmobilizada e Estado altamente cooptador, de modo que nem a sociedade nem o
Estado eram passiveis de exercer a autonomia. Ou sgja, a sociedade, marcadamente desigual e
desarticulada, ndo tinha liberdade de proposicdo, nem igualdade no acesso a diretos, muito
menos a participagdo na tomada de decisdo. Ja o Estado, apesar de passar da desagregacdo a
unidade, ndo apresenta a permeabilidade que lhe confere autonomia sem desaguar no
autoritarismo.

No contexto de liberalismo oligarquico (Avritzer et a, 2005, p. 07), no qual arelacdo
entre Estado e sociedade era marcada pelo diagnéstico de popul agéo dispersa e doente e acOes
estatais de salde fragmentadas, 0 movimento sanitarista brasileiro da Primeira Republica,
iniciado em 1916 e ampliado em 1918, defendia o crescimento do papel do Estado no campo
da saide publica por meio de agBes centralizadas e tecnicamente independentes®™. O
movimento teria tido um papel crucial na conformacéo do sistema de salide brasileiro®, uma
vez que inaugura a concepcao de que o Estado deve ser responsavel por zelar pela salide da
populacdo rural e urbana, colocando-a como uma questéo central no debate politico nacional e
deixando um legado importante para a estruturagéo do sistema brasileiro de sallde das décadas
seguintes (Labra, 1985; Lima e Hochman; 1996; Hochman, 1998)°".

% Entre idas e vindas, 0 movimento obtive conquistas importantes, como a criagdo, em 1919, do Departamento
Nacional de Saide Publica (DNSP), que contava com atribui¢gdes e mecanismos de financiamento federal
amplos. Em 1918, foi apresenta a0 Congresso, proposta de criagdo de um Ministério da Salde Publica.
Entretanto, o projeto foi negado com o argumento de erainconstitucional, uma vez que a reorganizagdo da salide
publica federal feriria a autonomia dos estados e municipios garantida pela Constituicdo de 1891. A
incapacidade da estrutura vigente de resolver problemas de salide publica, ficou evidente meses depois, quando a
epidemia de gripe espanhola atingiu o Brasil. Nesse contexto, explicitou-se o caréter de urgéncia da reavaliagdo
da competéncia da Uni&o nesta &rea (Lima e Hochman, 1996; Hochman, 1998)

% |ima e Hochman (1996) argumentam que os sanitaristas trouxeram dois elementos importantes no debate
social brasileiro: a idéia da doenga como caracteristica central do povo e a qualificacdo do isolamento do
sertangjo, indicado por Euclides da Cunha, como um estado de abandono da populacdo do interior pelos
governos. Seus articuladores eram criticos ao federalismo que reforgava a divisao do pais entre peguenos tiranos
locais, sem escripulos e indiferentes aos interesses da populagéo (Penna apud 1923 Hochman, 1998, p. 122,
157, 158).

67 Cabe mencionar, contudo, que n&o é unanime na literatura a idéia de que os preceitos do movimento sanitario
continuaram a delimitar a conformacdo do sistema de salde brasileiro. Alguns autores interpretam que 0s
principios do movimento sanitarista teriam perdido forga no decorrer dos anos 1930, devido a burocratizagdo do
Estado aiada a contestagdo do operariado urbano, e esvaziado a ideologia de redencio dos sertBes (Castro
Santos, 1985 apud Fonseca, 2005, p. 19). As transformagdes ocorridas no Estado Novo teriam implicado, dessa
maneira, em uma valorizacdo da medicina previdenciaria em detrimento da salide publica — objeto de luta dos
sanitaristas. De acordo com tal andlise, as a¢Oes plblicas de salde sanitaristas, que estavam sendo conduzidas no
interior do pais, teriam sofrido uma retragdo significativa. Compartilhamos aqui, a linha de andlise que vai ao
encontro dos trabalhos de Lima e Hochman sobre 0 movimento sanitarista e consubstancia a tese de Fonseca que
trata a politica de salide no governo Vargas como receptiva as préticas sanitarias. (Fonseca, 2005, p. 19).
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Reconhecer a salude como direito universal e procurar assegura-lo
implicavam, portanto, a presenca do Estado em todo pais, 0 que traria a
tona a discussio sobre a relacdo entre o governo federal e os estados na
delimitacdo das funcbes de cada esfera politico-administrativa no
desempenho das atividades nesse campo. Para enfrenta-la seria necessario
definir o papel do governo central nas disputas politico-partidarias que
envolviam 0s interesses regionais e considerar a atuacéo e o prestigio das
oligarquias locais em cada regido. Com efeito, durante as décadas de 1910-
20 a gradativa penetracdo do poder publico no territério nacional através
de acbes de saude ocorreu mediante acordos e convénios que demandavam
a concordancia e iniciativa dos governos locais, receosos da perda de sua
autonomia. Assim a relacdo entre governo central e poder local, no que diz
respeito as acles de salde, estabeleceu-se com base em interesses mituos
das partes envolvidas. (Fonseca, 2005, p. 45-6)

A modificacdo da dindmica da relacéo entre Estado e sociedade no governo Vargas,
com a centralizag&o politica e regulamentag&o dos direitos sociais, tem implicagdes diretas na
conformagdo do sistema de salde. Antes do Estado Novo, no periodo de 1930 a 1934, ha
reorganizacéo do Estado, com criacéo de institui¢des ligadas tanto ao trabalho, como a salde.
Entre 1935 e 1937, h& redefinicdo nos principios das politicas estatais — medidas de caréter
corporativo — ja direcionadas para integrar 0 Estado autoritario que se configurava (Costa,
Picaluga, e Ribeiro, 1977, p. 20).

No p6s-1930 (...) a implementacdo de medidas de ‘welfare state’ na esfera
da saude publica exigia que o executivo federal tivesse condigbes de
viabilizar uma politica nacional capaz de enfrentar a diversidade de
interesses locais. Além de ndo se agruparem em um bloco hegembnico, estes
interesses apresentavam diversidades entre s, tornando complexa e
vulneravel a ambicdo de nacionalizar os servicos de saude.

Na esfera trabalhista, a prestacdo de servicos de assisténcia médica
orientava-se por um modelo fragmentado por categorias profissionais e
mais restrito no que se refere aos servigos oferecidos. A salde publica, por
sua vez, além das atribuicbes mais complexas e abrangentes, tinha o
objetivo de consolidar e coordenar um servico em escala nacional. Sera
obviamente a partir de 1937, com o Estado Novo, que tal proposito ganha
condicBes mais favoraveis de ser implementado com sucesso, ao serem
demarcadas as principais caracteristicas da politica de saude
normatizacao, centralizac¢ao e nacionalizacédo. (Fonseca, 2005, p. 46)

Estruturam-se, assim, dois padrdes de inclusdo socia no campo da saide — o de
assisténcia médica previdenciéria, no qual o direito é assegura pela legislagéo trabalhista em
uma |6gica corporativa, e o de salde publica, relacionado as préticas sanitérias. Essa distingdo
— ingtitucionalizada pelos ministérios da Educacéo e Saude Publica (MESP) e do Trabalho,

IndUstria e Comércio (MTIC)® — em um momento fundador de politicas sociais, teria

% A estrutura organizacional do Ministério da Educacao e Satide Piblica (MESP) buscava garantir a presenca do
Estado nas regibes interioranas — (...) a vasta populacdo urbana e rural que se encontrava a margem do mundo
do trabalho formalizado (...) constituira a clientela para a qual seriam destinadas as politicas sociais de salide
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marcado fortemente a configurag@o do sistema de salde no Brasil (Fonseca, 2005, p. 47). A
literatura, que trata do tema, reconhece amplamente essa bifurcagéo®™.

Para além da fragmentag@o das politicas, 0 sistema bifurcado apresenta problemas
tanto no que se refere a inclusdo social, a0 acesso a direitos, quanto no que concerne a
participacdo da sociedade nas politicas de salde. De um lado, em relagdo a salde publica, o
Estado ndo identifica os servicos prestados como um direito, e as agdes empreendidas seriam
resultado da atuacdo estatal unilateral. Por outro lado, no que se refere a assisténcia
previdenci&ria, haveria uma relacdo entre Estado, trabalhador e empregador, na qua o
primeiro concedia o direito como instrumento de cooptagdo de setores estratégicos, de modo
gue 0 acesso a cobertura de salde era reservado aos cidaddos empregados no mercado formal
de trabal ho.

(...) o governo Vargas adota para a salde exatamente a mesma estratégia
gue €le adotou para outros direitos sociais. Eles sdo concedidos por
legislacdo a todos os trabalhadores, mas a legislacdo ndo é implantada
automaticamente. Pelo contrério, a legislagdo implantada € sempre mais
restrita do que a letra da lel e o que vigora € a segmentacdo de fato do
acesso, com aqueles trabalhadores que participam do mercado formal de
trabalho tendo acesso a salde e aqueles que ndo participam, carecendo se
qualquer tipo de cobertura. (...) [tem-se, assim] um modelo inadequado de
acesso a cidadania, que identifica falsamente a condicdo de cidaddo a
condicao de trabalhador. (Avritzer te al, 2005, p. 09)

O sistema bifurcado de atengdo a salde arquiteta-se, desse modo, ndo a partir da
concepcdo de direito social e, sim, da de concessdo de um beneficio como dadiva, o que abre
espaco para a utilizagdo de politicas sociais como instrumento de préticas ndo somente de
cooptacdo, mas também, clientelistas. Assim, (...) desvinculados esses servi¢os da nocéo de
direito, imprimiu-se ao seu usufruto uma idéia muito difusa de inclusdo social, apesar de sua
dimensao ndo restritiva e do reconhecimento implicito do Estado como responsavel pela sua
execucao (Fonseca, 2005, p. 47).

Na configuragdo bipartite do campo da salde, h4 portanto, a formalizacdo do
reconhecimento da obrigac@o do Estado na prestag@o de servicos de salide com a criag@o de
Orgéos publicos em diversas partes do pais, mas ndo ha aproximagdo das demandas da

sociedade, nem reducdo da exclusdo social. Apesar da instalacgo de instancias deliberativas

implementadas no MESP (Fonseca , 2005, p. 29). O Ministério do Trabaho, Industria e Comércio (MTIC) era
responsavel por intermediar a negociacdo bipartidade para consecucdo dos diretos sociais — garantia de
beneficios aos trabahadores era atrelada ao controle do Estado sobre o movimento sindical que atendia aos
interesses industriais.

% Hochman (1998) faz separacéo entre assisténcia média e satide publica, Draibe (1985 apud Fonseca, 2005,
p.33) distingue entre salde plblica e medicina previdenci&ria, e Escorel (1999 apud Fonseca, 2005, p.33)
delimita o campo da salide em publica e coletiva.
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que até chegaram a integrar o debate sobre as campanhas de salde publicas — o Conselho
Nacional de Salde (CNS) e as Conferéncias Nacionais de Salde (CNS) sdo criados em 1937
—, tai's estruturas tiveram papel bastante apético nas décadas seguintes™, adquirindo durante o
regime militar estrutura extremante centralizada (Gonzéles, 2000, p.150, 192). E nesse sentido
que, apesar de estar presente na retérica governamental para a legitimacdo do Estado, a
participagdo da sociedade ndo apresenta nenhum papel relevante na conformacdo e na
modificacgo do modelo assistencial nem sanitario (Carvalho, 1995 apud Brasil, 2006).

Nessas bases, se institui uma relacdo entre Estado e sociedade — permeada tanto por
préticas de cooptagdo quanto clientelistas — caracterizada por relagcbes de exclusdo, que
marcam a estruturacdo do sistema de salde brasileiro, nas décadas seguintes. Com instauracéo
do regime militar®, o sistema de salide ndo muda os aicerces anteriores de sustentagdo, muito
pelo contrério, 0 modelo bifurcado se consolida e segue fragmentado com incorporagao social
desigual. Na assisténcia a salide, continuam prevalecendo interesses econémico-corporativos
do empresariado, e nas agles sanitérias, aidéade tutela e de beneficio/dadiva prevalece.

Nos anos 70 se consolida a dicotomia entre duas redes de atendimento
desarticuladas: a médico-sanitaria, voltada para prevencdo e a médico-
assistencial, responsavel pelo atendimento clinico (Bodstein, 1993). Este
model o foi institucionalizado pela lei que criou o Sistema Nacional de Salde
(6229/75), separando as competéncias entre o Ministério da Sadde e o
recém-criado Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), de
1974. Em 1976, cria-se 0 PIASS — Programa de Interiorizacdo de Ac¢Bes de
Salde e Saneamento, realizado no Nordeste, que € uma tentativa de
coordenar as actes nos dois setores (Cohn et alli, 1991). (Gonzaes, 2000,
p.151)

A despeito das tentativas de coordenacdo, 0 sistema permanecia restritivo. Nessa
€poca, as acOes na area da salide, como a expansdo da cobertura da assisténcia médica, tinham
um cardter muito mais de garantir a legitimidade do governo — ac&o repressiva mediante

funcionamento de aparato representativo exigia medidas apaziguadoras — do que de

™ Apesar de criada em 1937, a| Conferéncia Naciona de Satide (CNS) s6 se realiza em 1942 (Gonzéles, 2000,
p. 192). No regime democratico, em 1963, ocorreu a Ill Conferéncia Nacional de Salide, cujo tema era a
municipalizagdo. Em 1967, é realizada, em pleno regime militar, a IV CNS, burocrética, freqiientada somente
por dirigentes de 6rgdos de salide, a conferéncia ndo teve repercussdo. A V CNS, ja com a estruturagdo do
movimento pela Reforma Sanitéria, promoveu uma abertura maior, chegando a discutir a relagdo salde-
previdéncia (Brasil, 20063, p. 55, 57).

" Nota-se aqui um salto da era Vargas para instauracio do regime militar. O corte atende a limites de interesse
de demarcagdo de préticas autoritérias. Assim, cabe uma breve incursdo ao model o desenvolvimentista associado
de K — que implicou em continuidades no sistema de salide, que era entdo tratada como questdo condicionada
a0 desenvolvimento econdmico. Assim, o sistema de salide, ainda fragmentado, estruturava-se mediante uma
centralizagdo técno-burocrética, com tentativa de articulacdo de campanhas rotinizadas (Costa, Picaluga, e
Ribeiro, 1977). Nesse sentido, mantém-se a divisdo entre a responsabilidade por campanhas pulblicas — atribuidas
a0 Ministério da Salde, criado em 1953 — e assisténcia médica — responsabilidade do sistema previdenciario de
entdo (Gonzédles, 2000, p.150-1).



assegurar a incluséo de fato. Quando nos anos 1960, os institutos de previdéncia foram
centralizados pelo Instituto Nacional de Previdéncia Socia (INPS), com convénios entre
empresas, a previdéncia foi estendida para categorias rurais, 0 que estendeu a cobertura
meédico-assistencial. Entretanto, o aumento da cobertura ndo gerou melhoria de acesso a
salde. Na verdade, nos grandes centros, houve uma piora significativa durante o regime
militar (Avritzer et a, 2005, p. 10). Nesse contexto segregador, a populagéo excluida passa a
pressionar e demandar a ampliaczo da participacdo da sociedade na &rea da satide”.

2. A demanda por ampliacdo da participacéo na satde

A mobilizagdo social insurge em meados dos anos 1970, como importante elemento
no cendrio politico brasileiro. No contexto de crise de legitimidade politica e econdbmica do
regime militar e de crescente contestagcdo popular, tem-se um processo de demanda por
expansdo da cobertura dos diretos sociais e por ampliagdo da participagdo da sociedade. No
ambito da salde, conforme defendemos aqui, paradoxalmente, a sociedade que luta contra o
Estado autoritério, ao demandar ampliacéo dos direitos e acesso a participacdo, confere maior
permeabilidade a estrutura estatal o que, acaba contribuindo, no contexto de abertura politica,
para maior que o Estado tenha maior autonomia, no sentido de que esse possa ser palco de
politicas propositivas que modifiguem o status quo. Dentro dessa perspectiva, chamamos
atencéo para o fato de que, para compreender o sistema de sallde que se afigura, bem como as
novas instancias participativas criadas, mais importante do que o inegavel pape da
mobilizag&o social, foi 0 processo de interacdo com o Estado e sociedade.

As principais evidéncias do redirecionamento das a¢fes de salide no &mbito do Estado
foram a formulagdo, pelos Ministérios da Salde e da Previdéncia, do Programa Naciona de
Servicos Bésicos de Salde (Prev-Salde, 1980) — plano nacional aternativo de salde, baseado

em recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) " —, e a implementacéo das

2 A expansdo da cobertura sem o aumento do provimento de servicos, baseado centralmente na compra de
servicos de instituicdes privadas, provocou a queda de qualidade e dificuldades financeiras para a
administracao deste sistema. Também gerou uma demanda por parte da populagdo, incluida formalmente, ou
em busca de inclusdo, o que foi uma das bases para os movimentos de reivindicacdo que ocorreram
principal mente nos anos 80. (Gonzéles, 2000, p.151-2)

3 Os documentos internacionais de referéncia dos novos conceitos e propostas para a salide sd A Carta de
Punta del Leste, firmada em 1961, e a Declaracao de Alma-Ata, que, em 1978. (Lima, 2002, p. 26 in Finkelman,
2002) Esta Ultima orientou a agdo de agéncias multilaterais como a OMSe a OPASnos anos 70 e 8, com o lema
Saude para Todos no Ano 2000, expresso na estratégia da expansdo dos cuidados primarios a saude,
responsabilidade dos Estados nacionais e vinculagédo das realizagdes das metas de salde ao desenvolvimento
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Acles de Salde e Saneamento (AlS), ap6s a criagdo do Conselho Consultivo de
Administracdo da Salde Previdenciéria (Conasp) (Brasil, 2006a, p. 21, 39). Em tais agles
estatai's ja constavam os principios base do Sistema Unico Descentralizado de Satide (SUDS)
e, apds a Constituinte, do atual Sistema Unico de Satide (SUS).

Na esfera da sociedade civil, entre os pontos que indicam a alteragcdo nas relacdes de
poder e contribuiram para o reordenamento do sistema de salde, destacam-se 0s seguintes: o
surgimento de movimentos sociais urbanos de reivindicagdo a0 acesso aos servigos de salde,
a criagdo de instituicdes que direcionam o debate politico-ideoldgico sobre as politicas de
salde — Centro Brasileiro de Estudos em Salide (Cebes), criado em 1976, e a Associacdo
Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco), de 1979; e o deslocamento na
concepcao de participacéo da sociedade (Brasil, 20063, p. 39).

2.1. A mobilizac&o da sociedade e vias de participacdo

Em relagdo aos movimentos sociais que influiram no processo de formulagdo das
politicas de salde durante o periodo de transicdo democrética, Bahia e Vianna (2006, p. 26)
apontam quatro eixos principais da contestacéo da sociedade™ ao sistema de salide vigente: o
movimento popular em saide (MOPS), o movimento médico, o conhecimento baseado na
medicina comunitéria e os debates em torno de um pensamento critico sobre salide. Tais eixos
integraram o movimento pela Reforma Sanitéria.

Os MOPS dizem respeito a todas as formas associativas de moradores de bairros e
favelas que se mobilizam em torno das reivindicagdes por melhores condiges de saide™,
estando relacionado as experiéncias das Comunidades de Base da Igreja. JA 0 movimento
médico remete a contestacdo de mudancas na insercdo profissional — perda de autonomia com
a ampliacéo da intervencéo estatal e 0 empresariamento da prética médica. Apesar de tanto o

MOPS quanto o movimento médico apresentarem predominantemente uma orientagdo de

social bem como a reducdo da lacuna existente entre o estado de satide dos paises em desenvolvimento e o dos
desenvolvido (Bahiae Vianna, 2006, p. 25).

™ Em entrevista que consta em pesquisa do Ministério da Salide, Nelson Rodrigues dos Santos (Nelsdo), indica
guatro linhas do movimento sanitério que coincidem em trés pontos em relacdo as indicadas por Bahia e Vianna.
Quais sgjam, p. académica, gestdo de servicos e movimentos comunitarios. A quarta linha indicada ndo
coincidente com as das autoras citadas é a relacionada aos atores comprometidos com a vida politica
(principalmente ao PCB). Para detal hes, ver Brasil, 2006.

> Para mais informagBes sobre esse tipo de movimento, ver movimentos sociais urbanos de movimento
chamado de movimentos sociais urbanos citados por Avritzer et a (2005, p. 11-2). Ver também processo de
institucionalizacdo dos movimentos de reivindicagdo urbana de Sao Paulo (Martes, 1990).
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esquerda, a procedéncia e as motivagdes de ambos ndo sdo coincidentes (Bahia e Vianna,
2006, p. 27).

A medicina comunitéria diz respeito a busca de racionalidade para os servigos de
saude enfatizando-se nogdes outras como regionalizacdo e hierarquizacdo de servicos,
participacdo comunitaria. Ou sgja, pensava-se a melhoria das acdes de salde por meio de
projetos de demonstracdo (momento focal) e de programas de extensdo de cobertura
(momento ampliado) novos aportes conceituais, metodol 6gicos e operativos surgiram a partir
das disciplinas de plangamento e administracdo tais como analises de custo-beneficio e
custo-efetividade, programacéo, planegjamento participativo, sistema de informacéo, etc
(Paim, 1986 apud Paim, 1997, p. 17).

Tendo como objetivos centrais a universaizacdo e a equidade no atendimento
(Gonzélez, 2000, p. 152), o Cebes e a Abrasco seriam exemplos do chamado pensamento
critico sobre salde. Este diz respeito ndo somente ao resgate do debate em torno do objeto da
salde, mas também a disputas tedricas e politico-institucionais. Entre as principais questfes
debatidas estava a transformacao da idéia de participacdo da sociedade. Com a politizacéo da
salde, haveria o deslocamento da reinvindicagdo por direitos sociais — por politicas publicas —
para demandas de acesso ao poder. E nessas bases que a nog&o de participacio na tomada de
decisdo se configura.

A participagéo nas decisfes € cada vez mais valorizada em detrimento da
participacéo nas acfes, ndo mais como estratégia de incorporagdo do saber
e da experiéncia popular, mas como forma de garantir o redimensionamento
das politicas e praticas para o atendimento das necessidades do povo, ou
sgja, como instrumento de luta pela ampliacdo do acesso aos meios de
saude. (Carvalho, 1995, p. 23)

Ta concepcdo de participagdo vai a0 encontro daguela propalada por organismos
internacionais’®, como a Organizacdo Pan-Americana da Salide (OPAS)”’. Os defensores
dessa idéa no Brasil passam a integrar um movimento em prol da ampliagdo da participacdo
da sociedade na area da salide. Tendo esta concepcdo de participagdo como lema, estrutura-se

o movimento pela Reforma Sanitéria’®, entendido como um conjunto organizado de pessoas e

® As recomendacdes internacionais sobre participacdo popular vinculada & extens3o de cobertura & popul agdes
forma legitimadas no Brasil em 1975, durante a V Conferéncia Nacional de Salde (Lima, 2002, p. 26 in
Finkelman, 2002).

" Para detal hes sobre a relacio entre o Brasil e OPAS — mais antigo organismo de cooperacdo na &rea de salide
e uma das primeiras instituicbes de cooperagdo internacional — marcada pelo crescente intercAmbio entre
especialistas e gestores de salde, e pela construcdo de uma agenda comum, ver O Brasil e a
Organizacdo Pan-Americana da Sadde: uma historia de trés dimensdes (Limain Finkelman, 2002)

8 Nesse cenério, no qual novos espacos académicos, politicos, societais e institucionais foram ocupados por
profissionais e estudantes da area da saude e técnicos comprometidos com uma reflexao critica sobre condicoes
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grupos partidérios articulados ao redor de um projeto (Escorel, 1998 apud Bahia e Vianna,
2006). A linha tética desse movimento seria a ocupacao dos espagos institucionais, bem como
a formulagdo e implementacéo de agdes de salide em contraponto a crise previdenciaria do
Estado (Brasil, 20063, p. 41). Nessa perspectiva, a institucionalizacdo da participacéo da
sociedade na gestéo do sistema de salide assume caréter estratégico no processo de reforma da
salde.

Entretanto, cabe diferenciar, a leitura a posteri que se faz do movimento — frente as
opcOes tedricas-politicas ja estabelecidas — das preocupagdes e dilemas que se encontravam
no amago de sua conformagdo. N&o havia unanimidade sobre a institucionalizagdo da
participagdo entre os movimentos articuladores da Reforma Sanitaria. No contexto de
contestacdo do Estado autoritario, questionava-se a possibilidade de que a participacéo da
sociedade pudesse se inserir no — e atuar em conformidade com — o aparato estatal ”.
Conforme apontamos no capitulo anterior, nessa época, a institucionalizacdo, muitas vezes
interpretada como cooptac&o estatal, era posta em oposi¢ao a autonomia da sociedade. E nesse
sentido que no interior do movimento se institui um intenso debate entre as orientagoes
institucionalista®™ e movimentista®, o que se colou como um dilema no movimento.

A luta pela ampliacdo da participacdo na salde envolveu, assim, elementos

dissonantes e, até mesmo, contraditérios (Paim, 1997, p. 16), apesar das tentativas de

de salide e 0 modelo de atengdo a salde o movimento sanitario consititui-se como ‘ator coletivo’, como uma
‘nova forga politica’ (Escorel, 1998 apud Bahia e Vianna, 2006, p. 26).

™ A proposta de democracia com a qual se trabalhava nos anos 70 tinha um forte conte(ido anarquico e contra-
cultural, na medida em que se rebelava contra todo processo de normalizacdo e institucionalizagdo do poder,
vistos como rede de macro e micropoderes que, por meio de um conjunto de praticas sociais, subordinavam a
energia criadora e potencialmente revolucionaria a uma ordem que reproduzia, desde sua macroestrutura até
aos comportamentos e simbolos, a engrenagem da dominagdo. A democracia era vista como comportando um
elemento social que se traduzia na proposta de desalienacéo da populacdo e sua conseqliente organizagdo em
direcdo a uma melhor apropriacéo da riqueza social. (Fleury, 1997, p. 27)

8 A perspectiva democrética “ institucionalista”, predominante a partir dos anos 80, recorreu ao conceito
estratégico de desenvolvimento da consciéncia sanitaria como forma de articulacdo de diferentes niveis,
possibilitados pela concomitancia do corpo biol6gico com o corpo socialmente investido; o corpo produtivo. A
articulacdo se daria entre a experiéncia singular do sofrimento, a vivéncia das necessidades vitais, e a dimensao
publica do individuo enquanto cidad&o, portanto, portador de um conjunto de direitos e deveres diante do
Estado, e, sua inser¢do na luta entre dominados e dominadores, aos quais remetem tanto as caréncias vitais
guanto a negacao dos direitos sociais. Em outros termos, assumindo o carater dual da salide, como valor
universal e nacleo subversivo de desmontagem da ordem social em direcdo a construgdo de uma nova
correlagdo de forgas, 0 movimento sanitario pretendeu ressignificar politicamente a nogéo de cidadania, dando
a ela umcarater transformador. (Fleury, 1997, p. 27-8)

& Uma per spectiva politica de orientacdo mais ‘movimentista’ se associa ao proprio surgimento e crescimento
do Partido dos Trabalhadores e das Comunidades Eclesiais de Base, orientada por uma perspectiva de
mobilizagcdo da comunidade e socializagéo poalitica, vivendo, no entanto, a contradicao crescente entre tomar o
Estado como alvo de suas criticas e de suas demandas, a0 mesmo tempo em que pretendia que sua luta pelo
poder se circunscrevesse ao ambito societario. N&o por acaso, esta contradicao se desenvolve, algumas décadas
depois, com a forte presenca dos governos municipais do Partido dos Trabalhadores sendo os principais
implementadores das reformas institucionais democratizador as, tanto na salide como em outras areas da gestéo
publica (Fleury, 1997, p. 27).
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harmonizag&o®. O fato é que, apesar das divergéncias sobre a institucionalizagdo da
participacéo terem levado a divisdes nos MOPS (Bahia e Vianna, 2006), a reforma que se
empreendeu orientou-se, em grande medida, em direcdo a ingtitucionalizagdo da participacéo
da sociedade, obtendo relativo sucesso nas conquistas, sga de acesso a direitos, sga de
ampliagdo da participacéo.

O dilema reformista, enfrentado como tensdo permanente durante todo o
processo da Reforma Sanitaria, estava dado a partir da interpelacdo cidada
e da luta pelo direito a saude, o que implicava necessariamente tomar o
Estado — em seu aparato juridico e administrativo — como locus privilegiado
das praticas reformadoras. Para isto, o que se requeria era a ampliagédo de
aliancas e a construcdo de um novo consenso e de uma nova
institucionalidade, enquanto a transformacéo social das préticas sanitérias
e a construcdo de sujeitos paliticos e suas estratégias de enfrentamento do
conflito provocava tensdes, fragmentacdes e dissensos. (Fleury, 1997, p. 28)

Nesse sentido, origindrio de diversas vertentes e com divergéncias internas, o
movimento pela Reforma Sanitaria consegue encampar um projeto comum, marcado pela
forte conotacdo de democracia participativa, resisténcia contra o arbitrio e luta pela
redemocratizacéo (Brasil, 2006a, p. 59). A realizacdo de tal projeto passaria pela negociagdo
da ampliagdo da participacdo, encarada como acesso a decisdo com 0 — e no interior do —
Estado. Temos, portanto, diante das possibilidades de agdes reformadoras se realizarem no
Estado e ndo em oposi¢éo a ele, um cenario no qual as nogdes de autonomia, como auséncia
de relagdo com Estado, e de espontaneidade dos movimentos sociais sd0 postas em xeque ha
conducdo das agdes pela ampliacdo dos espacos de participacdo para interacdo entre Estado e
sociedade na satide.

2.2. Estado permeavel a sociedade

As propostas de constru¢éo de um sistema de saide Unico e universal sdo edificadas,
portanto, por meio de uma intensa negociacdo que envolveu ampla interagdo da sociedade
com o Estado. E possivel identificar a defesa por ampliagio da participacdo na inteligéncia
técnica que integra o Estado, principalmente no Ministério da Saide®. O redirecionamento
das acOes de salde no ambito do Estado teve como marco o Prev-Salde, apresentado pelos
Ministérios da Salde e da Previdéncia. Elaborada com base nas discussdes da VII

Conferéncia Nacional de Salde de 1980, a proposta, inédita quanto a tematica da

8 \/er tentativa do CEBES de harmonizar as duas concepcdes em Fleury (1997 , p.26).

8 Para exemplos do corpo técnico governamental que integrava linhas do movimento sanitario, ver entrevistas
com atores/personagens histéricos relevantes do movimento sanitario, sujeitos institucionais que participaram,
direta ou indiretamente, do processo da Reforma Sanitaria Brasileira (Brasil, 2006)
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participagéo, incorporava as teses da descentralizagdo, hierarquizagdo e regionalizacéo.
Entretanto, logo apds a sua apresentacdo, 0 governo recuou e elaborou uma segunda versdo do
programa que retornava ao patamar anterior quanto a questdo participativa e o plano néo teve
prosseguimento (Brasil, 2006a, p. 39; Gonza ez, 2000, p. 153).

Com a extincéo do Prev-Salde, € criado em 1981, o Conasp que passa a fazer valer as
Ac0Oes Integradas de Salide (AlS), criadas em 1976 pelo ja citado PAISS. Em 1983, as AIS
passam a ser executadas e tem-se inicio 0 processo de municipalizacdo da salde. As acOes,
expressas por convénios trilaterais, entre Ministério da Salde, Ministério da Previdéncia e
Secretarias Estaduais de Salide. Com a transferéncia de recursos do governo federal para
outras instancias, as aces eram implementadas pelas secretarias ou com o repasse destas aos
municipios. A organizacdo e execucdo das AlS se deu por meio da criacdo de colegiados
gestores nas instancias municipais, estaduais, locais e regionais, chamadas de Comissoes
Interingtitucionais de Salde — CIS (estaduais), CIMS (municipais), CLIS (locais) e CRIS
(regionais). As comissdes eram compostas por representantes dos érgdos conveniados,
executores e de organizagOes locais, como universidades e associages de moradores (Cohn,
1989, Pégo, 1993 apud Gonzdles, 2000, p. 154; Brasil, 20063, p. 42). Tais agdes inauguraram
ainstitucionalizacso da participacdo da sociedade na satide™.

E nesse sentido que se pode identificar a luta pela ampliagio da participacdo da
sociedade na area de salide com a ocupagao de espagos institucionais. Ta ocupagdo se deu no
sentido de procurar diminuir o cardter excludente das agBes de saude, por meio do
aproveitamento de brechas do sistema bifurcado de entdo e da atuagdo de atores estatais
comprometidos com o movimento de reforma sanit&ria. Conforme relato do Ministro da
Satide do segundo governo do presidente Luiz Inécio Lula da Silva, José Gomes Tempor&o®.

O governo, na prética, faz uma intervengdo branca no Ministério da
Previdéncia que, na época, era a grande instituicdo responsavel pelas
politicas de saude. O Ministério da Sadde era um ministério fréagil,
responsavel praticamente apenas pelos programas nacionais, como 0s da
Tuberculose, Satde Mental e Endemias. E, entdo, cria-se o Conasp, que era

8 Embora essa experiéncia, de acordo com Carvalho (1995), emergisse da |égica racionalizadora da gestao do
Estado, foi se tornando permeavel aos principios e agdes democratizantes do movimento sanitario, através de
seus agentes técnicos localizados na direcdo da previdéncia, convertendo-se em um marco inaugural da
institucionalizag&o da participagdo. As comissdes se multiplicaram no pais, num ritmo bastante rapido, abrindo
espaco a novos sujeitos politicos, embora seu desenvolvimento ingtitucional tenha sido diferenciado de acordo
com a correlacdo de forcas politicas entre os sujeitos participantes nos respectivos locais de funcionamento.
(Brasil, 20063, p. 43)

% Médico, Sanitarista, Doutor em Medicina Social, Temporé&o foi presidente do Cebes (1981-1984); e Diretor
Geral do Instituto Nacional de Cancer (2004-2005), além de Pesquisador Titular da Escola Nacional de Salide
Publica/Fiocruz. Quando entrevistado em 19/08/2005, era Secretario de Atencdo a Salde/Ministério da Salide.
(Brasil, 20063, p. 14)
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0 conselho de reorganizacdo e reestruturacdo da assisténcia médica da
previdéncia social, (...)

E interessante resgatar que o conselho era um espaco que articulava e
recrutava o empresariado, os sindicatos e a previdéncia. O Eleutério®,
entdo na secretaria técnica, passa a ter uma influncia muito grande,
tentando colocar nossas idéias dentro do conjunto de politicas propostas
pelo Conasp, que era muito amplo, desde o novo modelo de pagamento do
setor privado até o embrido do Programa das Agdes Integradas de Salde,
gue nada mais era do que um modelo de financiamento dos hospitais
universitarios de ensino médico, que (...) pretendia garantir recursos da
previdéncia social para o setor publico.

Naquela época, a previdéncia social financiava praticamente sd o setor
privado. E, para fortalecer o setor publico, o Programa de Ac¢Bes Integradas
de Salde era uma entre dezenas de outras iniciativas do Conasp. Depois, o
Conasp, mais ou menos em 1983, comeca a pdr em pratica essas mudancas
g, ai, o Eleutério vai ocupar o departamento de planejamento do I namps.
No6s abrimos uma rubrica no orgamento do Inamps para financiar as acdes
integradas e isso deu uma briga muito grande, tanto que os previdenciarios
tradicionais diziam que no6s estavamos tirando o dinheiro dos trabalhadores
para financiar o setor publico. Ali, havia por tras toda a discussdo da
universalizacdo, da necessidade de incorporar o cuidado de salde as
pessoas gque ndo estavam formalmente vinculadas ao mercado de trabalho,
pois o Inamps financiava quem tinha carteira de trabalho assinada, quem
ndo tinha estava fora. Bom, ent&o transformacdo de programa para
estratégia incluiu também o redesenho da descentralizagdo, co-participacdo
financeira entre os trés niveis de governo — federal, estadual e municipal,
apoio a modalidades ambulatoriais de atendimento — a questdo da atencéo
primaria, simplificacdo dos cuidados — e participacéo social. (Tempordo
apud Brasil, 2006, p. 69-71)

No ambito da interacdo entre Estado e sociedade, com a segunda se apropriando de
espacos do primeiro para modificagdo do sistema bifurcado excludente, € apresentada no |
Simpésio sobre Politica Nacional de Salde, da Camara dos Deputados, em 1979, pela
primeira vez, proposta de criagdo do Sistema Unico de Salide (Brasil, 2006a, p. 40; Fleury,
1997, p. 29). Assim, a mobilizacdo em torno dos principios da Reforma Sanitéria, entre os
guais estava a demanda por ampliacdo da participagcdo da sociedade na salde, ganhou
diretrizes que influiram na configuragdo do SUDS” e, posteriormente, do SUS, ja em um

contexto democratico.

% Eleutério Rodriguez Neto foi grande articulador na criagéo e consolidagio do SUS. Foi um dos criadores do
CEBES, sendo presidente da entidade entre 1980-1981 e 1991-1993 e vice-presidente na gestdo 199-1996. Em
1986, passou a integrar seu Conselho Consultivo. Foi vice-presidente da Abrasco, gestdo 1986-1987. Em 1985,
foi indicado como Secretario Geral do Ministério da Salide quando participou da organizagdo da VIII CNS e
representou o pais no Conselho Executivo da OMS. (M S, 2007)

870 Sistema Unico Descentralizado de Satide (SUDS), criado em 1987, no interim entre a transicdo democrética
e a entrada em vigor da Constituicdo de 1988, dava seqiiéncia a tendéncia descentralizadora para a gestdo das
politicas publicas de salide. O SUDSreafirmava, mais uma vez, o principio da participacgéo, tornada obrigatoria
nas comissdes interinstitucionais, com a recomendacdo de que fossem criados conselhos de salde, cuja
composicao e atribuicdo, no entanto, ndo eram estipuladas (Brasil, 2006, p. 51). Ao mesmo tempo em que era
negociado o texto da nova carta, 0 SUDS era criado, com base no principio da universalizacgo do atendimento,
ou sgja, de acesso aos servicos ndo atrelado ao sistema previdencidrio. Tal sistema, ndo tem ainda uma
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A criagdo do SUS e o estabelecimento de um marco legal para a participagéo da
sociedade na &rea da salde pela Constituicdo de 1988 foram precedidas de propostas de
reorganizacdo da sallde, amplamente discutidas por atores da sociedade e do Estado. Os atores
comprometidos com a reforma sanitaria trabalharam para que os principios por eles
defendidos fossem incorporados pela Assembléia Constituinte (1987-1988)%. A agenda
basica de negociacdo da Constituinte foi construida durante a VIl Conferéncia Naciona de
Salde, realizada em 1986. A VIII CNS foi um marco na democratizacdo da salde brasileira,
fazendo com que as diversas linhas do movimento pela reforma sanitaria— MOPS, academia,
movimento médico® — convergissem em torno do objetivo de instaurar a democracia do pais
e construir um sistema de salide maisinclusivo (Avritzer, 2005, p. 16)%.

Dessa forma, tem-se a formalizacdo de um sistema de salde centralizado e universal,
em detrimento do antigo modelo bifurcado e excludente do periodo pos-transicéo
democrética, marcado pela novidade, ndo somente na emersdo de atores da sociedade, mas
pelainteracdo entre Estado e sociedade. Nesse sentido, € possivel identificar a mobilizacdo de
atores de natureza diversa em torno das politicas de salde, o que nos induz a pensar na
porosidade da fronteira entre Estado e sociedade nesse novo momento de institucionalizagéo

da participacdo na salde.

incorporagéo totalmente universal, pois prevé a possibilidade de desconto, por partes das empresas, das despesas
meédicas de funcionérios. Entretanto, pode-se observar que principios de inclusdo e participagdo da sociedade que
Va0 ser abase parao SUS, ja estdo presentes no SUDS (Gonzdles, 2000, p. 160).

8 Nesse contexto, merece menco a emenda popular da satide contou com mais de 60 mil assinaturas (Gonzéles,
2000, p. 160).

% Em entrevista, Sarah Escorel relata a respeito do encontro do movimento popular com o movimento pela
Reforma Sanitéria, descrevendo que raramente ocorria a interagdo entre eles: O que eu chamo de ‘fantasma da
classe ausente’ é que o0 movimento sanitério sempre falou pelas classes populares, e elas ndo estavam presentes.
Temos que lembrar a época em que a ditadura militar restringia a mobilizagdo dos movimentos sociais, ainda
muito frage's. (...) O Cebes participava de algumas manifestagdes desses movimentos. (Brasil, 2006, p. 64)

% A realizagdo da conferéncia teria sido negociada entre o Ministério da Salide (MS) e o da Previdéncia e
Assisténcia Socia (MPAS), uma vez que estes apresentavam impasse quanto ao aprofundamento da Reforma
Sanitaria (Brasil, 2006, p. 46). Entre os impasses entre os dois Ministérios, merece destaque aquele referente a
passagem do Ingtituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) para o Ministério da
Saide. Como o MPAS né&o queria perder o Instituto e todos 0s seus recursos para 0 Ministério da Salde, surgiu a
proposta de trazer o Ministério da Salide para dentro do MPAS, criando um Ministério de Bem-Estar, dentro do
principio da seguridade socia. (Gonzéles, 2000, p. 161) A proposta remetida & Congtituinte serviu de base para
os textos discutidos na Subcomissdo. Entretanto, na tramitagdo na Comisséo da Ordem Social a proposta foi
alterada, sendo construida a proposta do conceito de seguridade social, incluindo salde, assisténcia social e
previdéncia. Esta proposta, que contrariava 0 Movimento da Reforma Sanitéria, aparentemente vinha das
discussbes do Ministério da Previdéncia (Fleury, 1995) e sua influéncia junto ao relator da comissdo, Almir
Gabriel (Rodrigues Neto, 1997). Os lobbies do setor privado mobilizaram-se tardiamente, vencendo a maior
parte das teses do Movimento da Reforma Sanitéria (Pereira, 1996). (Gonzales, 2000, p. 161)
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3. Alinstitucionalizacéo da participacdo na saude

A Assembléa Nacional Constituinte incorpora as principais diretrizes do movimento
pela Reforma Sanitéria ao texto constitucional, criando o SUS e prevendo a participacdo da
sociedade na deliberac@o de politicas publicas na &rea. Nesse quadro, a salde integra, junto
com a assisténcia social e previdencidria, o aparato institucional da seguridade social. Tal
arranjo ndo estaria entre as diretrizes do movimento da Reforma Sanitéria, mas esta dentro do
parémetro de universalizacdo de servicos publicos para atendimento as necessidades béasicas
da populagdo. As propostas do movimento de Reforma Sanitaria encampadas pela
Constituinte foram: (i) reorganizagdo do Ministério da Salde como 6rgéo coordenador do
setor saude, (ii) deslocamento do centro das decisdes sobre recursos financeiros federais para
as unidades federativas, (iii) democratizagdo da gestdo da salde mediante instalagdo de
conselhos deliberativos nos niveis federal, estadual e regional, delimitacdo e ampliagcdo dos
recursos destinados a &rea da salide (Brasil, 20063, p. 155).

Art. 194 - A seguridade social compreende um conjunto integrado de acbes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinados a assegurar
os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

(..)

VII - caréater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e
aposentados.

Art. 198 - As acles e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema anico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

(--)
I11 - participagéo da comunidade.
(Constituicdo Federal, 1988)

O direito a salde, garantido por meio de um sistema universal e unificado, rompe com
vinculos entre contribuicbes e beneficios e, portanto, coloca fim a0 modelo bifurcado
excludente até entdo predominante. Além disso, a participacdo da sociedade, prevista em lei,
abre espaco para a criagdo de institucionalidades participativas deliberativas descentralizadas,
que atuariam na gest&o de politicas publicas. Ou sgja, tem-se, a partir de ent&o, o amparo legal
do qual resultam os CGPPS.

H4&, assim, uma dupla mudanca na perspectiva de inclusdo socia no sistema de salide:
na ampliagdo do acesso aos servigos e na disseminagdo de insténcias que garantiriam a

sociedade o compartilhamento do processo decisorio de politicas publicas com o Estado. Tais
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avangos no plano legal néo corresponderam, contudo, a agdes imediatas, seja na implantacéo
do SUS, sga no processo de institucionalizagdo da participagdo da sociedade. A nova
configurag@o da salide ndo € capaz de, em um primeiro momento, garantir a implementacdo
dos SUS, nem de promover a estruturagcdo de instancias participativas que contribuissem para
interacdo proficua entre Estado e sociedade.
Logo apos a aprovacdo da Constituicao de 1988 o consenso em torno da
prioridade do tema sallde e sua inser¢do em um sistema de social de corte
universalista foi desfeito. Os ventos da denominada ‘reforma da reforma da
Previdéncia Social’ repds as velhas (mas com roupagens renovadas)
propostas de capitalizacdo da previdéncia e focalizagdo das paliticas
sociais. As consequéncias para dessa ‘virada' nas concepcdes oficiais sobre
0 sistema de protegdo social afetaram profundamente a velocidade,
profundidade e extensdo das mudancas no sistema de salde. (Bahia e
Vianna, 2006, p. 37-8)

A orientagdo que governo assume no momento em que deveriam ser implantadas as
medidas para a efetivagdo do SUS — ao viés autoritario somou-se o viés neoliberal, com a
reducéo dos gastos em saude (Brasil, 2006a, p. 112) — acaba sendo um problema tanto para a
conformacdo das politicas sociais, quanto para a estruturagdo de canais de participagdo da
sociedade. A aprovagdo da Congtituicdo de 1998, de carédter claramente democratizante, com
descentralizacdo das politicas sociais e ampliacéo dos direitos sociais com fortalecimento da
responsabilidade social do Estado, se encontra com um movimento internacional mais amplo
neoliberalizante do inicio da década de 1990 que prima pela reducéo do Estado e de seu papel
socia. As propostas de conformagdo do Estado brasileiro da nova carta constitucional tinham,
portanto, uma visdo de seu papel muito diferente do projeto que se difunde
internacionalmente (Raichelis, 2003, p. 41-2) e é absorvido pelo entéo governo.

Esse encontro é caracterizado por o que Dagnino (2004) chama de confluéncia
perversa, que diz respeito justamente ao encontro da ampliacdo da participacdo e da
universalizagdo dos direitos sociais com préticas de mercado do projeto neoliberal, que se
apropriariam de praticas participativas. Nesse contexto, os conceitos de participacdo,
cidadania, sociedade civil, Estado (Dagnino, Oliveira e Panfichi, 2006; Dagnino, 2004; ver
Quadro 1 no Apéndice A) e descentralizacdo (Raichelis, 2003), adquirem um significado
distinto dependendo dos atores que os incorporam. Entre as diversas consequéncias que esse
fenbmeno teve para a estruturacdo do sistema de salide, apontamos duas principais.

Em primeiro lugar, o choque entre principios universalistas previstos na Constituicéo —
que exigem comprometimento de recursos publicos para que os direitos sejam transplantados

para politicas sociais efetivas de inclusdo — com as medidas neoliberais restritivas de corte de



gasto influenciam fortemente a implantagdo do SUS. A questéo da estabilidade do
financiamento dos SUS, conforme procuramos demonstrar a seguir, permeia toda a sua
construgdo nesses 20 anos de existéncia. Em segundo lugar, como conseqiiéncia dessas
dificuldades, séo claros os impasses na aplicacéo das diretrizes constitucionais para abertura
de canais participativos e no processo de instauragdo de medidas que estimulassem a sua

disseminacéo.

3.1. Asdificuldades de implantagdo do SUS

A ConstituicBo de 1988 oferece, portanto, a base institucional para busca pela
universalizacdo do atendimento, com descentralizacdo da execucdo e da formulacdo de
politicas publicas. Entretanto, os principios das politicas sociais implementadas, no inicio da
década de 1990, ndo eram compativeis com o cardter universalizante da nova carta. A 16gica
da descentralizagdo acabou desaguando em seletividade e focalizagdo das politicas publicas,
em detrimento da universalizagdo. Dessa forma, durante o governo Collor, em nivel local, ndo
havia autonomia financeira e capacidade de gest&o de politicas de salide, sendo os atrasos nas
transferéncias de recursos para os estados e municipios recorrentes, com claro beneficio ao
setor privado conveniado (Brasil, 2006a; Brasil 2006b; Gonzales, 2000).

Arregimenta-se, portanto, um Estado ‘minimo’, no qual politicas sociais sdo
destinadas apenas a grupos localizados, o que ndo € compativel com a busca pela
universalizagdo do atendimento. Tal quadro deixa espago para reinvencdo de préticas
clientelistas com a instrumentalizagdo dos escassos programas remanescentes frente a drastica
reducéo dos gastos sociais. No inicio da década de 1990, segundo dados do Ministério da
Salide, apos atingir o nivel maximo do periodo de US$ 11 bilhdes em 1989, os gastos
publicos federais em salde caem para US$ 6,60 bilhGes em 1992, conforme Tabela 1 abaixo.
A gueda acumulada em dois anos somou cerca de 30% e levou os gastos federais da salide aos
niveis mais baixos desde 1985. Durante o governo Sarney, a média anual por habitante era de
US$ 63,46, passando de US$ 54,70 no governo Collor, subindo para US$ 55,75 no governo
Itamar (Brasil, 20063, p. 112).
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Tabela 1 — Gasto Total em saude (1985-92) em U$

Anos U$ milhGes
1985 6.952,30
1986 7.443,00
1987 10.769,30
1988 10.148,80
1989 11.455,40
1990 9.564,00
1991 7.940,90
1992 6.640,00

Fonte: Ministério da Saude (Brasil, 2006 b)

O debate sobre a crise de financiamento da salde desagua na criacdo, em 1994, do
Imposto Provisorio sobre a Movimentacdo Financeira (IPMF), destinado a dar suporte
financeiro ao setor. Apds intenso debate legidativo, é reeditado, em 1996, como Contribuic¢éo
Provisoria sobre a Movimentacdo Financeira (CPMF) (Ipea, 2006, p.50). No governo
Fernando Henrique Cardoso, a discussdo sobre o0 SUS se concentrou na aprovagdo da CPMF
como forma de garantia de recursos para maior estabilidade do financiamento setorial (Ipea,
2006; Gonzales, 2000). Apesar da nova fonte de receitas, garantida pela prorrogacdo da
contribuicdo, a parcela do orgcamento publico destinada a salde ndo aumentou, conforme
Tabela 2, devido auma realocacéo de fontes de recursos antes reservadas a area.

Tabela 2 — Gasto total com saude (1995-2005) em R$

Anos R$ milhdes % PIB
1995 28,7 1,79
1996 25,2 1,53
1997 29 1,67
1998 27,7 1,58
1999 30,5 1,69
2000 31,8 1,7
2001 33 1,71
2002 33,9 1,68
2003 32,2 1,58
2004 35,4 1,62
2005 35,9 1,59

Fonte: Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2006)

Em 1998, quando € novamente prorrogada, a contribuicdo deixa de ser exclusiva da
salde (Ipea, 2006, p.50). Em 2000, é aprovada PEC 86, que prevé a vinculagdo constitucional
de recursos para a salde. Tal proposta é transformada na Emenda Constitucional ne 29 (EC

29)*. Com a vinculagdo, ha4 um progressivo aumento de gastos com a salde, conforme

%8 A Emenda Constitucional 29 estabeleceu a vinculagdo de recursos orcamentarios da Unido, estados e
municipios, para despesas com salide. Para a Uniéo, a EC 29 determina que, para o ano 2000, o montante
minimo aplicado em agdes de salde deveria ser o valor executado em 1999, acrescido de 5%. Nos anos
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demonstra a Tabela 2. Entretanto, esperava-se que o impacto da EC 29 fosse mais intenso
sobre as contas estaduais (Ipea, 2006). Assim, apesar da importancia de sua aprovagéo para a
estabilidade dos gastos na salide e, portanto, para aimplementacio do SUS™, a aplicacéo das
regras da emenda apresentam problemas que exigem a sua regulamentacdo. Os dois principais
pontos que devem ser regulamentados e tém sido objeto de luta de atores comprometidos com
a implantacéo do SUS sdo (i) o comprometimento de uma porcentagem minima de recursos
federais com salude; e (ii) a definicéo de acles e servicos de salide (Abrasco, 2006; CNS,
2006).

(...) o CNS defende a vinculacdo de 10% das receitas correntes brutas da
Uni&o para o financiamento da area, mantendo os 12% ja previstos para os
estados e 15% para os municipios. Orienta também que a definicdo de
despesas em salde siga as diretrizes estabelecidas na Resolugdo CNS n°
322/2003, entre elas. vigilancia em salde, inclusive epidemioldgica e
sanitéria; a capacitacdo de pessoal do Sistema Unico de Sadde (SUS); a
producéo, aquisicdo e distribuicdo de medicamentos, sangue e derivados e
outros; a gestdo do sistema publico de salide; as obras na rede fisica do
UUSearemuneraco de pessoal ativo em exercicio no setor.(CNS, 2006)

Em dezembro de 2007, apds demorada tramitagcéo no Congresso, com acirrado embate
entre governo e oposi¢cdo, a CPMF foi extinta (Opsa, 2007). Em meio a demandas por
aumento nos gastos com salide e pela regulamentacdo da EC 29, a perda da fonte de receitas
coloca a questdo do financiamento do setor frente a um novo desafio®. Nesse sentido, apesar
das expectativas em relacdo a prioridade que seria dada & agenda social com aeleicdo de Lula,

0 compromisso de universalizacgo da salde segue caminhos tortuosos, com a estabilidade do

seguintes, entre 2001 e 2004, o aumento das despesas estd vinculado a variacdo nominal do PIB. Para os
estados e municipios, os percentuais minimos de vinculagdo de sua receita de impostos dever&o chegar a 12% e
15% em 2004, respectivamente, estipulando-se para o ano 2000 um percentual minimo de aplicagdo de 7%
como ponto de partida. Percebe-se, portanto, que a EC 29 teve duas grandes motivacgOes: i) garantir recursos
estavels para a saude, diante das crénicas oscilagBes no volume dos gastos publicos; e ii) fazer com que as
esferas subnacionais aumentassem sua participacéo no financiamento do SUS. (IPEA, 2006)

%2 Conforme nota divulgada por instituicdes comprometidas com a implantagdo do SUS: (...) 0 nosso sistema
publico e universal (SUS) somente sobrevive porque foram definidos recursos constitucional mente vinculados
para seu financiamento em nivel das trés esferas de governo — apds 7 (sete) anos de discusséo no Legidativo
por meio da Proposta de Emenda Constitucional 169 e outras, finalmente transformadas na Emenda
Consgtitucional-29. Nao fosse isso, estaria 0 nosso sistema de salde sem a possibilidade de planegjar os seus
gastos, vulneravel a crises, com conseqiiéncias para a preservacdo da salide e da vida de muitos milhdes de
brasileiros. (Abrasco, 2006, p. 1)

% Diante desse quadro que 0 CN'S estabel eceu como tema da Semana da Satide (02 a 07 de abril de 2008), que
culmina com o DiaMundial da Satde (7 de abril), aluta pela regulamentagéo da EC 29: devido a ndo
prorrogacao da CPMF, um novo cenério se formou. Ha, agora, a necessidade de que a proposta de
regulamentacéo da EC 29 sgja novamente apreciada pelo Congresso Nacional.

O Conselho Nacional de Saude e as entidades do setor retomaram o didlogo com os parlamentares para
recolocar a questdo da vinculagéo dos recursos para a satide novamente na ordem do dia.(CNS, 2006)
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financiamento do SUS seguindo como um dos principais problemas para sua efetiva
estruturagdo™.

A breve incursdo na quest&o do aporte orcamentério governamental & salide se deve ao
fato de que os problemas de implantacdo do SUS relacionam-se, principalmente, a restricéo
de gastos — 0 baixo financiamento do SUS € hoje o fator que mais impossibilita os gestores
municipais e estaduais de organizarem a oferta de servicos com qualidade, em consonancia
com as necessidades e direitos da populacdo usuaria. Os reflexos dessa situagdo provocam a
sub-remuneracdo e precarizagdo dos vinculos de trabalho dos profissionais e dos
estabelecimentos prestadores de servicos, a auséncia de investimento em melhores
edificacbes e equipagem de unidades de salde, colocando em risco a viabilidade da gestéo
(Abrasco, 2006). Consideramos imprescindivel ter esse quadro em mente a0 anadisar a
implantacdo dos CGPPS, uma vez que a questdo do financiamento aparece como elemento

gue tange a discussdo sobre sua autonomia.
3.2. A disseminagédo dos CGPPS

Com conturbado 0 seu processo de instalacdo, 0 sistema de salde assume,
gradualmente, um papel de politica de Estado™. A despeito de medidas governamentais
contrérias a sua implantacéo e das dificuldades de estabilidade de financiamento, podemos
dizer que o SUS apresenta grandes avancos™. Entre as conquistas de destaque estaria a
disseminacdo de canais de participagdo compartilhados, entre Estado e sociedade civil, paraa
deliberacdo sobre politicas publicas de salde, os CGPPS.

Diante do intricado processo de estruturagéo do SUS, a disseminagdo dos CGPPS néo
foi imediata. ApOs a regulamentacdo das novas institucionalidades participativas, que ocorreu
por meio de legislacéo infraconstitucional, as medidas de implementacéo foram graduais. A
Lei Orgéanica da Saude, 8.080/90, foi responsavel por ingtituir os principios do SUS,

% Recente estudo do Ipea (2006) demonstra que o valor dos recursos destinados & salde, para devida
estruturagdo do SUS, teria que dobrar.

® Em 1992, durante o governo Itamar, em meio & crise de financiamento do setor, algumas diretrizes do SUS
comegam a ser implantadas. (...) aliados do movimento que ocupam lugares em instancias decisivas do Estado, ,
configurando-se, na area da salde, uma correlacio de forcas favoraveis que possibilitam um trénsito do
movimento no interior do poder do Estado, mas ndo eliminam as contradi¢des inerentes ao pacto federativo
(Brasil, 2006, p. 150). A partir de ent&o (...) a dindmica de consolida¢do do SUS seguiu um ‘ caminho de Estado’
e ndo de governo, pois ja se havia tornado uma politica institucional da Republica, independente do governo,
embora, assim mesmo, pudesse correr riscos de reducdo ou extingdo na correlacio de forgcas com 0s segmentos
defensores da 6tica capitalista e neoliberal. (Brasil, 2006, p. 165)

% A estrutura atual do SUS faz do Brasil o segundo do mundo em niimero de transplantes. Além disso, o pais é
reconhecido internaciona mente pelo atendimento universal as Doencas Sexualmente TransmissiveiSAIDS e na
implementacdo do Programa Nacional de Imunizaggo e no atendimento relativo a Atengéo Basica. (M S, 2008)
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deliberando sobre a promocdo, protegdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes (Brasil, 2003). Entretanto, tal lei teve o artigo
que dispunha sobre participagdo da sociedade, que tratava dos conselhos e das conferéncias de
salude, vetado pelo presidente Collor, junto com outros importantes dispositivos de
regulamentaco do setor®’. Cabe mencionar, que devido a0 veto, alei que regulao CSN*, ndo
0 concebe, uma vez que a sua criagao ainda remonta ao decreto de 1938%° (Gonzéles, 2000, p.
158). De todo modo, é nessa época que o CNS assume um papel preponderante na
estruturagdo do SUS.

O veto levou a mobilizag&o em torno da regulamentacdo da ampliac&o da participacéo
da sociedade na salde, que resultou na reaizacdo de uma plendria das entidades do setor.
Como decorréncia das acOes de pressdo, um novo projeto de lei contemplou os artigos
vetados. Assim, alel 8.142/90 é promulgada em seguida pelo Congresso, deliberando sobre a
participacio da comunidade na gestdo do Sstema Unico de Saltde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude (Brasil, 2003).
A 8.142/90 delimitou os contornos da participacdo da sociedade na salde, sendo o marco de
sua institucionalizagéo, ao deliberar sobre as conferéncias e determinar que cada esfera de
governo — Unido, estados e municipios — deve contar com um conselho de salde, sem
prejuizo das fungbes do Poder Legidlativo, conforme constano Artigo 1°:

1° A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagcdo de
salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de sadde nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuario, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homol ogadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de
governo.

3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretdrios Municipais de Salde (Conasems) terdo
representacéo no Conselho Nacional de Salide.

4° A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Sadde e Conferéncias
sera paritaria emrelacéo ao conjunto dos demais segmentos.

7 Para outros artigos vetados na ocasi &0, ver Brasil, 20063, p. 117.

% |nstituido pelaLei 378, de 13 de janeiro de 1937, que reformulou 0 Ministério da Educago e Satide Piblica, o
CNS debatia apenas questdes internas. Com a separacdo do Ministério da Salde e da Educagdo, o CNS foi
regulamentado pelo Decreto 34.347/54, com a fungdo de assistir a0 ministro de Estado em programas de
protecdo a salde (Bahia e Vianna, 2006)

® A Lel 8.080/90 teve vetado o dispositivo sobre 0 CNS, mas ndo a referéncia & sua competéncia, que
permaneceu nos artigos 12, 26, 36 e 37. Desse modo, considerou-se a continuidade do Conselho existente.
(Gozdles, 2000, p. 194)
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5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua
organizagdo e normas de funcionamento definidas em regimento proprio,
aprovadas pelo respectivo conselho. (Brasil, 2003)

Desse modo, sdo ingtituidos os CGPPS enquanto instancias colegiadas de natureza
deliberativa com composicdo plural e paritaria entre Estado e sociedade. A natureza
deliberativa dos CGPPS diz respeito a capacidade de responder como instituicdo méxima de
decisfo. E importante ressaltar, contudo, que ndo hé consenso sobre a delimitacio do papel
deliberativo dos CGPPS e essa demarcagdo esta no amago da discussdo sobre a sua autonomia
organizacional. Relacionada a competéncia para determinar sobre a formulacdo, controle,
fiscalizacdo, supervisdo e avaliacdo das politicas publicas, inclusive, nos assuntos referentes a
definicdo e aplicacdo do or¢camento, o poder de deliberacdo por vezes é interpretado como
capacidade de oposicdo a0 Estado. Discutiremos tal questdo mais detalhadamente no
mapeamento legal-institucional dos CGPPS, realizado no préximo capitul o.

A composicao dos conselhos é plura quando permite a participacéo de pessoas de
qualquer género, crenca religiosa, etnia, filiacdo partidaria, convicgdo filosofica, no intuito de
incluir as diferencas na elaboracéo, supervisdo, acompanhamento, fiscalizagéo e avaliacdo das
politicas publicas. A paridade — que, nos CGPP em geral, se refere a composi¢ao em igual
numero de consel heiros representantes do Estado e da sociedade — no caso da salde, é de 50%
usuérios do sistema de salide, 25% de representantes governamentais e 25% de profissionais
da érea (Brasil, 2003). A organizac&o e normas de funcionamento sdo definidas em regimento
proprio, aprovados pelos conselhos, geralmente criados por lel especifica, conforme

discutiremos detal hadamente no préximo capitul o.

Gréfico 1- Distribuicéo dos Conselhos por Regido
(ndmero; %)

468; 8% 455; 8%
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1669; 30%

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007

Com tais caracteristicas, os CGPPS se disseminam pelo pais durante a década de 90 e,

atualmente, se distribuem por todo territorio brasileiro, estando presentes na totalidade dos
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municipios e estados do pais (Teixeira, 2008). Como demonstramos no Gréfico 1, de acordo
com dados do Cadastro Nacional do Conselho Naciona de Salde, sdo 5.578 conselhos
municipais e estaduais distribuidos pelas cinco regides do Brasil (CNCS, 2008), que se
afiguram como cerne da mais extensa rede tematica participativa institucionalizada do pais. A
rede é conformada, ainda, por conferéncias, plenarias e encontros realizados periodicamente.

Entretanto, apesar da vigorosa estrutura participativa que se arquitetou no campo da
salde, a rea contribuicdo dessas institucionalidades para a democratizagdo da relacéo entre
Estado e sociedade ndo é clara. E nesse sentido que discutimos a seguir — tendo como ponto
de partida a perspectiva historico-contextual explorada até aqui — a autonomia organizacional
dos CGPPS de um ponto de vista lega-institucional. Ou sgja, exploramos as caracteristicas
estruturai /'organizacionais dessas instancias que se difundiram por todo o pais, paraindicar as
guestdes que contribuem para uma interacdo entre Estado e Sociedade positiva e aquelas que
bloqueiam ou limitam a sua insercdo de forma autébnoma.

Observamos que a disseminacdo dos CGPPS foi fortemente influenciada pela politica
estatal de descentralizacdo de recursos. A lei 8142/90 estabel ece que os municipios, estados e
o Distrito Federal devem, entre outras medidas'®, contar com um CGPPS de composicéo
paritéria para ter direito a administrar autonomamente os recursos de repasse automatico'®.
Caso as determinagdes estipuladas ndo sgam cumpridas, 0s recursos, que poderiam ser
repassados automaticamente para 0s municipios e estados, seriam administrados, pelos
estados, e pela Unido, respectivamente.

As medidas para implementagdo da descentralizagdo, regularizando o repasse de

recursos, ocorreram por meio das chamadas Normas Operacionais Bésicas (NOBs) %,

1% v/er artigo 4° dalei.

101 Os critérios para repasse automético aos estados e municipios 3o estipulados pela lei 8080/90, dizendo que a
metade deve ser repassada de acordo com o nimero de habitantes. (Brasil, 2003; Ceap 2007) Mas a
regulamentacdo sobre tema contempla ainda as Nobs, substituidas pelo Pacto pela Salde — como veremos
adiante — e decretos (ver Decreto n.1.232, de1994, que regulamenta o repasse fundo a fundo)

102 A NOB 91 estabelecia regras para a transferéncia automética e direta de recursos de custeio do SUS para os
municipios, exigindo para tanto, a criacdo de conselhos, fundos municipais de salde e a apresentacéo de plano
municipa de salde aprovado pelo conselho, além da programagdo do orgamento e a apresentagéo do relatério de
gestdo local. A norma estabelecia ainda que, para o repasse, 0s municipios tivessem contrapartida de recursos
minimos de 10% do orcamento e elaborassem o Plano de Carreiras, Cargos e Saarios (Brasil, 2006, 118;
Gonzées, 2000). A NOB 93, estruturada com base no documento Municipalizacdo: a ousadia de cumprir e fazer
cumprir a lel, substitui a NOB 91, estabelecendo normas e procedimentos reguladores do processo de
descentralizag8o da gest@o das acOes e servicos de salde. Tal norma define tipos de gestéo incipiente, parcia e
semiplena e o atestado de existéncia de um conselho municipa de salide com comprovagdo semestral de seu
funcionamento, com as atas de suas reunides. (Brasil, 2006; Brasil 2003; Barros, Piola e Vianna, 1996). A NOB
93 foi substituida pela NOB 96 que determina estabelecidas duas condigdes de gestdo: avangada e plena do
sistema estadual e, para os municipios, plena da atencdo bésica e plena do sistema municipal. Sdo estabelecidas
condicbes para que os entes federativos atinjam a gestdo avancada. Em 2001, a Noas-SUS 01/01 reedita os
critérios de municipalizacéo.
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instrumento ministerial de regulamentagdo das normas congtitucionais e das leis

a103

infracontitucionais. A Ultima delas, a NOB 96, foi substituid pelo Pacto pela Saude,

medida aprovada em 2006, que define agdes para operacionalizagdo dos principios
constitucionais do SUS. Subdividida em Pacto pelaVida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestao do SUS'™ (Brasil, 2006d; Brasil, 2005), o plano valida a posi¢do dos conselhos de
gestor dos fundos e ressdta a importancia da participacdo da sociedade como pilar
estruturante da arquitetura do SUS.

As medidas que dispdem sobre a descentralizagdo em geral, e, mais especificamente,
sobre as condigdes de repasse direto de verba aos municipios, fazem dos CGPPS, portanto,
um mecanismo obrigatorio da organizacdo do SUS para distribuicéo de recursos. Ao mesmo
tempo, ressaltam a importancia de tais instancias enquanto espacos participativos de
consolidag3o da cidadania. E nesse contexto que a obrigatoriedade de instituir os conselhos
para o repasse de verbas incita visdes controversas sobre tema, que tornam explicita a
discusséo sobre o papel dos CGPPS e seu caréter ambiguo.

(...) a lei [8142/90] estabeleceu prérequisitos para que as esferas
recipientes pudessem habilitar-se aos repasses regulares e automaticos. As
exigéncias federais, por um lado, afrontam a autonomia subnacional. E o
caso da obrigatoriedade da criacdo de comissdo para elaborar planos de
carreira, cargos e salarios a serem implantados em dois anos (art. 4, 1V).
Por outro, criam instrumentos meramente formais de controle de eficacia
duvidosa, para dizer o minimo. (Barros, Piola e Vianna, 1996, p. 37. Grifo
Nosso.)

A existéncia de conselhos e seu funcionamento € o requisito, junto com os
critérios de distribuicdo do financiamento, para que 0 municipio possa
participar da alocagédo de verbas. Por este meio € que se pode verificar o
poder dos conselhos de impor novas praticas que vdo de encontro ao
clientelismo, ao nepotismo e aos arranjos da troca de favores e apoios entre
os governantes. E uma mudanca radical que atinge as formas
patrimonialistas de se gerir a coisa publica. (Brasil, 2006, p.129. Grifo
NOss0.)

103 A substituicio esta prevista para ocorrer gradualmente, conforme a adesd dos municipios ao termo de
compromisso — uma espécie de contrato que os gestores assinam, constando todas as suas responsabilidades no
tocante as a¢les e servicos de salide (Ceap, 2007)

104 O Pacto pela Satide definida como um conjunto de reformas institucionais que redefine as responsabilidades
de cada gestor em funcdo das necessi dades de salide da populacédo e na busca da equidade social (MS, 2008). O
Pacto pela Vida diz respeito a um conjunto de compromissos sanitérios a serem assumidos pelos governos
federal, estaduais e municipais. O Pacto em Defesa do SUS se refere a agBes concretas e articul adas entre as trés
instancias federativas, com vistas areforcar o caréter de politica de Estado do SUS, mais do que como politica de
governos, por meio da defesa dos principios dessa politica publica inscritos na Constituicdo Federal. Tem como
pontos centrais a disseminagdo da idéia de que a salide € um direito de cidadania e 0 esclarecimento sobre o seu
financiamento. Ja o Pacto de Gestédo do SUS delega responsabilidades de cada ente federado do SUS, buscando
diminuir competéncias concorrentes e estabelecendo diretrizes em aspectos como descentralizacdo,
regionalizacdo, financiamento, plangjamento, extinguindo as medidas da NOB 96 e da Noas SUS 01/02,
substituidas pela assinatura do Termo de Compromisso de Gesté&o. (Brasil, 2005; Brasil, 2006d. Grifo nosso)
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E preciso dar relevo ao fato de que disposicdes do Ministério da Satde e do
Conselho Nacional de Saude impulsionaram a criacdo de tais instancias
na medida em que para a transferéncia de recursos financeiros a estados e
municipios é indispensavel que a correspondente secretaria de salide conte
com um Consglho de Saude (CS). Recentemente foram adicionados
requisitos que tornam imperativa a existéncia do CS, como a obrigacéo de
este examinar e aprovar o Plano de Salde, o Orgamento e outros
instrumentos de gestao. Tais incentivos normativos, junto com a politizagdo
da questao salide mediante a realizacéo periédica de conferéncias de salde
em todo o pais, tém permitido colocar a implementacdo do SUS em
permanente gquestionamento e vigilancia, formando-se uma massa critica de
apoio que tem assegurado, em boa parte, o aperfeicoamento do sistema e
crescente participacdo cidada, assentando as bases, embora ainda muito
frageis, para o almejado controle social dos usudrios sobre as decisdes e os
atos das autoridades setoriais. Como resultado, atualmente h4 no pais
milhares de pessoas envolvidas nos CS. O porte de cada um varia segundo o
tamanho da populacdo local, mas a regulamentacdo prevé, para todos eles,
a mesma composicido paritaria: metade dos assentos corresponde a
representantes da autoridade setorial, dos profissionais, dos prestadores
publicos e privados e dos trabalhadores da salde; a outra metade deve
compreender representantes dos usuérios dos servigos do SUS.

(Labra, 2002, p. 541. Grifo nosso.)

Argumentamos que tais visdes controversas nos informam sobre as possibilidades e
limites de atuac&o dos CGPPS enquanto canais de participagdo hibridos. Por um lado, € claro
0 risco de tais instancias, dada a obrigatoriedade da conformacdo, se estruturem como
mecanismos de legitimacao da politica governamental. Por outro lado, a disseminagdo dessas
novas institucionalidades conforma uma rede participativa no ambito da estruturagéo do SUS
que propicia a articulagdo entre atores diversificados, que n&o interagiriam ndo fossem os
espacos formal mente estabel ecidos. Essas questfes remetem a discusséo sobre a possibilidade
de cooptacdo dos CGPPS pelo Estado e sobre a autonomia de ambos os frente as relagdes no

sistema pol itico'®

. Exploraremos essas questdes a seguir no intuito de iluminar o debate sobre
o cardter ambiguo dos CGPPS que se relaciona aos dilemas de seu processo de criagéo.

O processo de conformagdo de canais que institucionalizam a participagdo da
sociedade dentro do Estado foi marcado, como observamos no decorrer do capitulo, pela
interacdo entre Estado e sociedade. Apesar do sucesso no que se refere a absorcéo pela
legislacdo de preceitos que formalizam uma participacéo politica mais ampla, estendendo o
acesso a tomada de decisdo, tal processo teve tensdes no que se refere arelagdo com o Estado

gue, de alguma maneira, foram trazidas para dentro dessas novas institucionalidades

105 N&o defendemos aqui que a disseminagdo dos conselhos ocorra em substituicéo & participacao da sociedade
civil de maneiramais ampla, daqueles chamados ‘ movimentos sociai s autbnomos, 0 que argumentamos € que se
tratam de importantes canais de interlocucdo que ndo podem ser desprezados
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participativas'®. Tendo esse quadro como referéncia, exploraremos a autonomia
organizacional dos CGPPS, por meio de um mapeamento legal-institucional dos CGPPS a fim

de apontar limites e avangos.

1% O dilema dos movimentos sindicais e populares entre manter uma posicdo de ‘costas para o Estado’ e
interagir com este, que atravessou as décadas de 70 e 80 e aflora no periodo de constituicdo dos conselhos,
guando alguns movimentos, ao serem chamados, negam-se a ter uma participacdo institucionalizada (Correia,
2000 apud Bahia e Vianna, 2006). O dilema em relagdo ao posicionamento frente ao Estado acaba desaguando
no debate atual entre luta institucional e agdo mobilizatéria, que resultado do questionamento do grande
empenho conferido & atuagdo da sociedade organizada nessas institucionalidades participativas frente a uma
avaliagdo negativa dos resultados obtidos com a participagdo institucional (Tatagiba, 2002, p. 99). Nesse
contexto, muitas vezes as novas institucionalidades participativas sdo interpretadas como limitadas em relagdo
aos chamados movimentos sociais autbnomos. Consideramos que ambos sd0 importantes na construgdo
democrética brasileira. Entretanto, pontuamos que consel hos também sdo passiveis de autonomia.
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CAPITULO IlI

A AUTONOMIA ORGANIZACIONAL
DOS CONSELHOS DE SAUDE

Neste capitulo exploramos as possibilidades dos CGPPS possuirem autonomia
organizacional, ou sga, de conformarem relagbes autbnomas na sua estrutura — autonomia
interna— e se inserirem autonomamente dentro da burocracia de Estado — autonomia externa.
Mapeamos a conformacdo legal-instituciona dos CGPPS, com vistas a apontar 0s
mecani Smos organizacionais que corroboram para que sgjam instancias autbnomas de tomada
de decisdo — com participacdo do Estado e da sociedade —, bem como a identificar os pontos
que sdo passiveis de préticas de cooptacdo e imprimem dificuldade de coordenacéo entre
Estado e sociedade.

Em um primeiro momento, exploramos os pontos da Resolugdo 333/03 do CNS que
regulamentam o funcionamento e a organizacdo dos CGPPS, identificando agueles referentes
a estruturagdo de sua autonomia organizacional. Dessa forma, apontamos os instrumentos
legais que estruturam os CGPPS enquanto instancias deliberativas cuja organizagdo prima
pelo nivelamento das assimetrias estruturais do sistema politico — conferindo certa igualdade
de condig¢Oes para a interagdo entre Estado e sociedade —, bem como aqueles que deixam
brecha para a hierarquizagdo dessa relagdo. Partimos do pressuposto que, conforme os
instrumentos legais que nivelam as assimetrias do sistema s&o cumpridos, s maiores as
chances de gque na interacdo entre Estado e sociedade, ambos se insiram autonomamente na
insténcia de decisdo e conformem uma participacdo de qualidade. Nesse caso, a possibilidade
dos CGPPS possuirem autonomia externa, ou sgja, de agirem autonomamente na burocracia
de Estado também seria maior.

Na segunda parte do capitulo, contrapomos os elementos do quadro legal ao
mapeamento institucional dos CGPPS — realizado com dados do CNCS —, com vistas a
explorar a autonomia organizacional de tais institucionalidades participativas por meio de dois
eixos: (i) funcional e (ii) inser¢do institucional. O primeiro eixo, funcional, que trata da

organizacdo dos CGPPS, nos informa sobre as configuragdes internas de sua autonomia. Ou
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sgja, verificamos como 0s instrumentos que nivelariam as assimetrias do sistema estariam
sendo utilizados no amoldamento dos CGPPS.

No intuito de facilitar a andlise, dividimos o eixo funciona em dois pontos de
observagdo: estrutura fisica e estrutura institucional. O primeiro diz respeito aos recursos
materiais que devem garantir a funcionalidade operacional dos CGPPS e sera explorado por
meio do acesso aos meios de comunicacdo, sede propria e infra-estrutura administrativa. Ja o
segundo ponto, estrutura institucional — nlcleo demonstrativo deste capitulo — se refere a
mecanismos institucionais que conformariam os CGPPS enquanto canais participativos
democratizantes. Exploramos aqui 0s seguintes elementos. instrumentos de criagéo;
periodicidade das reunides; segmento da presidéncia; existéncia de mesa diretora e de
comissfes internas.

O segundo eixo, a partir do qual analisamos a autonomia organizacional dos
conselhos, insercédo institucional — avaliado aqui em carater exploratério —, diz respeito a
natureza deliberativa dos CGPPS. Exploramos os principais itens da pauta dos CGPPS em
contraponto a suas competéncias, no intuito de identificar os indicios de como tais instancias
participativas se inserem na burocracia de Estado — autonomia externa.

Cabem aqui algumas notas sobre o tratamento dos dados do Cadastro Nacional dos
Conselhos de Salde (CNCS) para mapeamento lega-institucional. Utilizamos,
primordiamente, as informacdes de 2007 disponibilizadas pelo CNCS pelo site

http://formsus.datasus.gov.br/cns/, mas recorremos também, como instrumento de

comparacao, em casos  especificos, aos nimeros  de 2005/6 -

http://www.conselho.saude.gov.br/web cadastro/index.html. Os resultados da andlise dos

dados s80 postos na seguinte ordem: primeiro apresentamos a média nacional — referéncia
para a leitura dos resultados por estado, agrupados aqui por regido — , e depois discutimos 0s

resultados, apontado os pontos criticos.

1. Ambiguidade: participagdo dentro do Estado

Nesses quase vinte anos de existéncia dos CGPPS, muito tem se discutido sobre o
lugar que tais institucionalidades ocupam no sistema politico e sobre a questdo de se integram
ou ndo a estrutura administrativa do Estado (Tatagiba, 2002). Em 2003, a Resolucédo 333 do
CNS, que regulamentou e — nos termos do texto — reorganizou os CGPPS, esclareceu em

parte essa questdo ao defini-los como 6rgédo colegiado deliberativo e permanente do Sstema
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Unico de Satde — SUS em cada esfera de Governo, integrante da estrutura béasica do
Ministério da Salde, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios (...). Entretanto, o fato de localizarmos os conselhos gestores como integrantes do
aparato estatal ndo resolve a questdo do lugar que estes ocupam frente as instancias
administrativas da burocracia de Estado, o que contribui para que ainda sgja intricada a tarefa
de compreender seus alcances e limites.

Defendemos que o caréter obrigatorio dos CGPPS e o fato de se localizarem dentro o
aparato estatal n&o imprimem automaticamente um status de cooptagéo, mas geram relagoes
delicadas. Conforme estudos de caso vém demonstrando, é possivel identificar uma tendéncia
de o Estado, enquanto aquele responsavel por incorporar, resistir em partilhar poder de
decisdo (Tatagiba, 2002, p. 79). De acordo com entrevista de um conselheiro ao Jornal do
CSN: em muitos municipios, os conselhos de salide servem para garantir o ‘poder’ do
prefeito. Perdemos um espago muito importante para construgio da cidadania. E preciso
educar a populacéo. (médico Josiano Macedo do MST, CNS, 2007).

Dessa forma, apesar do risco de tais insténcias se estruturarem COmMO mMeros
instrumentos de legitimacdo da politica governamental — alvo de cooptagdo estatal —,
pontuamos que o fato do Estado ter papel importante de indutor da politica participativa, ndo
fecha os espacos para acOes autbnomas. 1sso porque, como interpretamos que, quando
permedvel a sociedade, o Estado pode conduzir a interagdes positivas entre Estado e
sociedade, a estruturacBo de uma instituicdo participativa criada por ele, passivel de
autonomia.

Em um pais extenso e diversificado como o Brasil, (...) é possivel encontrar
realidades distintas: conselhos que tém uma participacao ativa nas paliticas
de salde e conselhos que existem apenas formalmente para atender aos
critérios legais estabelecidos. “ O cumprimento das tarefas dos conselhos é
irregular: funciona melhor onde a sociedade civil é organizada de forma
autdbnoma ou onde existem administracdes publicas que priorizam esses
espacos de participagdo” (CNS, 2007. Entrevista de Maria Aparecida
Godoi, daCNTSS/CUT ao Jornal CNS)

Os CGPPS, enquanto instancias que institucionalizam um formato de interagdo entre
Estado e sociedade, seriam capazes de gerar participacdo de qualidade. Entretanto, esse
processo ndo é simples e as relagfes geradas por essas institucionalidades ambiguas sdo
complexas. Como Estado e sociedade integram os CGPPS, com pluralidade de representantes
e diversidade de interesses, a instancia € originamente permeada por contradi¢es internas
(Santos, 2000, p.18).
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(...) trata-se efetivamente de érgéos publicos de natureza ‘sui generis': sdo
criados por lei, regidos por um regulamento que € aprovado por seu
plenario mas referendado pelo executivo, tém caréater obrigatorio para todo
0 pais, como condicdo para repasse de recursos. O que lhes da
especificidade é talvez sua composicdo. Embora definida em lei, ela é
congituida geralmente numa conferéncia ou forum em que estédo
representados a sociedade civil e o governo (Teixeira, 2000, p. 103).

(...) falamos em fortalecimento da sociedade civil e os Conselhos foram
pensados e estdo sendo experimentados como um dos mecanismos
favorecedores desse processo. No entanto, foram pensados sem substituir as
funcdes e responsabilidades estatais na implementacao das politicas sociais.
Este entendimento ndo é consensual. (Raichelis, 2003, p. 42)

Dada a ambiglidade das novas instancias e as dificuldades em se delimitar o seu
papel, apontamos a necessidade de que os instrumentos legais primem pelo nivelamento das
assimetrias estruturais do sistema politico e confiram certa igualdade de condigdes para a
interacdo entre Estado e sociedade. Nesse sentido, acreditamos que, uma vez que mecanismos
dessa natureza sd0 previstos em seu marco lega e absorvidos institucionalmente, seria
possivel uma correlacdo de forgas entre Estado e sociedade em bases maisigualitérias, em que
0s CGPPS concebessem relagdes internas com certo grau de autonomia e se inserissem de
maneira autbnoma na burocracia do Estado, fazendo jus a seu caréter deliberativo. E nesse
sentido que procuramos discutir mais detalhadamente a estrutura institucional dos CGPPS
contraposta ap marco legal.

Para tanto, recorrermos tanto a legislacdo que regulamenta tais questdes como ao
apanhado de problemas indicados pela literatura. Nessas bases, exploramos diretrizes sobre os
elementos estruturais/organizacionais e sobre competéncias dos CGPPS definidas pela, ja
mencionada, Resolucdo 333/03. No que se refere a estrutura e organizagdo dos buscamos
apontar as caracteristicas que contribuiriam para relagées autdbnomas no interior dos CGPPS e
aquelas que dificultariam. No gque tange as competéncias dos CGPPS, procuramos ter claro o
ambito de atuacdo das institucionalidades participativas e, assim, pensar 0 que seria uma

insercdo autbnoma dos CGPPS na burocracia de Estado.

1.1. Instrumentos de organizacéo interna

A Resolugédo 333/03 do CNS indica que os governos devem garantir a autonomia para
o pleno funcionamento do Conselho de Salde, dotacdo orcamentaria, secretaria executiva e
estrutura administrativa. Dessa forma, temos uma institucionalidade participativa que integra

a estrutura do Estado — Executivo — e cuja autonomia organizacional esta vinculada ao suporte
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governamental. A resolucdo indica que a autonomia deve ser garantida por meio de
estruturagdo interna do conselho, que deve evitar procedimentos que criem hierarquia de
poder entre conselheiros ou permitam medidas tecnocréticas no seu funcionamento.

A participacéo da sociedade organizada, garantida na Legislacéo, torna os
Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na proposi¢do, discussao,
acompanhamento, deliberacdo, avaliacéo e fiscalizagdo da implementacéo
da Palitica de Salde, inclusive nos seus aspectos econdémicos e financeiros.
A Legidacdo estabelece, ainda, a composicdo paritaria de usuarios, em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de
Salde sera composto por representantes de Usuérios, de Trabalhadores de
Saude, do Governo e de Prestadores de Servicos de Salde, sendo o seu
Presidente eleito entre os membros do Conselho, em Reunido Plenaria.
(CNS, 2008. Resolucdo 333/03. Terceira Diretriz)

Para os fins deste trabalho, agrupamos 0s instrumentos em composicdo e
funcionamento para verificar agueles que foram criados para garantir uma relagdo de
interacdo proficua entre Estado e sociedade — e, portanto, uma participacéo de qualidade, com
autonomia de ambos — e aqueles gque incorreriam em risco para 0 exercicio da autonomia
organizacional dos CGPPS.

1.1.1. Composicao

O numero de conselheiros, a ser definido pela lei de criacdo do conselho, deve
representar governo e sociedade — usuérios organi zados em entidades de natureza diversa— de
maneira equilibrada. Para tanto, estabeleceu-se critérios de paridade — da qual ja tratamos
brevemente no capitulo anterior. A paridade, prevista na Resolucdo 333/03, mantém o
determinado na resolucdo anterior do CNS, em consonancia com as recomendacdes da X e Xl
Conferéncias Nacionais de Salde. Dessa forma, a distribui¢do das vagas de representantes dos
CGPPS deve respeitar a seguinte proporcao: 50% de entidades de usuarios, 25% de entidades
dos trabalhadores de salde; 25% de representacéo de governo, de prestadores de servicos
privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

Temos, portanto, uma composi¢ao paritéria que prioriza a participacdo da sociedade
em relacdo ao Estado, uma vez que a representacdo dos usuérios € igual a soma da
participacao de representantes de governo e trabal hadores. Reconhecemos que, como apontam
recentes estudos, a igualdade numérica ndo € suficiente para garantir o equilibrio do
processo decisorio (Tatagiba, 2002, p. 57). Entretanto, apesar deste mecanismo, ndo
propiciar, por si SO, a garantia de que a correlagdo de forgas no interior do CGPPS ndo

suprima a autonomia dos atores em questéo, consideramos que seu 0 cumprimento seria uma
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importante condi¢do preliminar para que a disputa entre interesses divergentes se dé com
igualdade de condi¢bes para agdo. Apontamos que essa vantagem da representagdo dos
usuarios seria um mecanismo que minimazaria a assimetria de recursos entre representantes
de governo da sociedade civil. Entretanto, como veremos a seguir, essa vantagem é
enfraquecida com a previsdo legal de homologacdo de decisdes do CGPPS pelo Executivo.

Ainda conforme a mesma disposicdo, os representantes devem ser indicados por
escrito, pelos seus respectivos segmentos, de acordo com a sua organizagdo ou de seus foruns
préprios e independentes. O mandato — ndo pode coincidir com 0 mandato do governo
estadual, municipal, do Distrito Federa ou do governo federal — deve ser definido no
Regimento Interno. A sugest&o é de que a duracéo seja de dois anos, podendo, os conselheiros
ser reconduzidos a critério das respectivas representacies. Prevé-se, ainda, que no caso de 0s
possiveis representantes ocuparem cargo de confianca ou de chefia, sgja levantada a
possibilidade de impedimento da representacdo do segmento, uma vez que ha probabilidade
de que hagja interferéncia na autonomia representativa do conselheiro. Além disso, fica decido
que, devido a independéncia entre os poderes, ndo cabe a participagdo do Legislativo ou do
Judiciério (CNS, 2008. Resolugéo 333/03).

De acordo com a Resolucdo 333/03, os CGPPS devem contar com representantes dos
seguintes seguimentos:. associacdes de portadores de patologias; associaces de portadores de
deficiéncias, entidades indigenas;, movimentos sociais e populares organizados, movimentos
organizados de mulheres, em salde; entidades de aposentados e pensionistas; entidades
congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagdes e federacOes de trabahadores
urbanos e rurais; entidades de defesa do consumidor; organizagdes de moradores; entidades
ambientalistas; organizacOes religiosas; trabalhadores da &rea de salde: associagOes,
sindicatos, federacOes, confederactes e conselhos de classe; comunidade cientifica; entidades
publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de estagio, de pesquisa e
desenvolvimento; entidades patronais, entidades dos prestadores de servico de salde; de
Governo (CNS, 2008. Resolugéo 333/03).

Ha um esforco para a padronizagdo dos regimentos internos dos CGPPS no que se
refere a proporcionalidade das representaces. A Resolugdo 333/03, junto com o Decreto 43,
seriam exemplos de tentativas nesse sentido (Labra, 2006, p. 212), delimitando que os
segmentos que compdem o conselho sdo escolhidos para representar a sociedade como um
todo, no aprimoramento do SUS. O critério da representacéo deve levar em conta, para além
do principio da paridade, as especificidades locais, baseando-se na abrangéncia e na

complementaridade do conjunto de forgas sociais, no ambito de atuacdo do Conselho de
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Saude (CNS, 2008. Resolucdo 333/03). H& uma ampla discussdo na literatura sobre essa
questéo de representacdo e representatividade, que ressalta a dificuldade de sintonia entre
conselho e sociedade (Raichelis, 2003) e entre entidades e conselheiros (Santos, 2000, p.20).

(...) os usudrios de servigos e consumidores em geral tém grande dificuldade
para se agrupar porque seus interesses sdo difusos, de modo que encontram
nas associagcbes de vizinhanga o canal mais prOximo para veicular
demandas. Nao assm sucede com os portadores de patologias ou
deficiéncias, por exemplo, cujos interesses sdo categoricos por definicdo e
tendem a contar com organizagoes bastante coesas. Por tudo isso, € muito
dificil definir ‘quem’ e ‘de que forma’ podera, de lege, ser €leito
conselheiro. Este fato, por certo, traz infinidade de conseqiiéncias para a
almejada representatividade. (Labra, 2006, p. 213)

Entre os problemas recorrentemente apontados pela literatura, esta o fato de que, na
prética, na maior parte das vezes, 0s usuérios ndo sdo representados diretamente, mas por
meio de entidade prestadoras de servico que se auto-intitulam seus representantes. Muito se
debate em torno dessa quest&o. Para os fins de nosso trabalho, € necessério esclarecer que a
dificuldade em estabelecer mecanismos de representagdo, que garantam autonomia
organizacional para os CGPPS, se deve a duas questdes principais. A primeira delas se refere
ao fato de que a escolha de representantes que devem integrar os CGPPS pelas entidades
envolve mecanismos externos a dinamica de funcionamento das instancias deliberativas. A
segunda questdo € concernente ao fato de que 0s representantes ndo apresentam papéis
estaticos junto as institucionalidades participativas — problemas do modelo de representacéo
por entidades. (Abers e Keck, 2007, p. 19)

E nesse sentido que defendemos, como apontam Abers e Keck, que os conselhos sio
espacos frutiferos para novas interagBes, apesar de ndo se apresentarem cCOMoO espagos
adequados para representagdo no sentido que geralmente os participantes esperam'”’, ou nas
palavras das autoras, para novas definicbes e praticas para a resolucéo de problemas (Abers
e Keck, 2007, p. 19). Por isso, ndo exploramos diretamente esse mecanismo no mapeamento
dos CGPPS, uma vez que consideramos que o fato do modelo de representacdo dos CGPPS
ndo garantir, muitas vezes, acesso a parcela da populacdo historicamente excluida —
expectativa premente quando concebidos — ndo impede que tais instancias apresentem
autonomia organizacional na tomada de decisio com relagdes internas marcadas pela
coordenagdo. Coordenagéo esta que ndo implica na auséncia da diversidade de interesses e de

conflitos.

197 As autoras apontam esse sentido de representacao como aguele definido por Pitkin. (Abers e Keck, 2007, p.
19)
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Identificamos, portanto, que entre os principais problemas no que se refere a
composicdo em relagdo a0 impedimento para a autonomia dos CGPPS estaria 0 ndo
comprimento da composi¢do parité&ria. Como aponta Labra (2006), muitas vezes, 0 principio
da paridade ndo é seguido e os critérios para escolha de representantes ndo sdo bem
conhecidos, o que faz com que nem o critério numérico seja respeitado.

Com freqgiiéncia, a composicdo do CS ndo segue o principio da paridade e
os critérios de escolha do representante sdo mal conhecidos. Ocorrem casos
em que um mesmo conselheiro representa segmentos com interesses opostos
(por exemplo, usuarios e prestadores) ou € um politico em cargo eletivo (em
geral, vereador). O conselheiro é indicado pelo prefeito ou o gestor ou por
entidades alheias ao CS (Ordem dos Advogados do Brasil, clubes de servico
como Rotary e Lions etc.) ou por agremiacbes desconhecidas da
comunidade. Os prestadores privados praticamente ndo participam porque
resolvem seus pleitos diretamente com o gestor ou seus funcionarios e,
guando presentes, coibem a livre expressdo dos demais conselheiros, em
particular os do segmento dos usuarios. (Labra, 2006, p. 212)

Defendemos, dessa forma, que o cumprimento do critério de paridade de distribuicdo
das vagas de representantes dos CGPPS, estimularia a interagcdo entre Estado e sociedade,
com contato entre atores plurais com diversidade de interesses, com estimulo a bases
igualitarias de proposi¢do. No mapeamento institucional que realizamos a seguir, exploramos
a gquestdo da composic¢ado com base na discussdo sobre a adequacéo a Resolucéo 333/03, uma
vez gque 0 ndo cumprimento do principio da paridade aparece entre as principais questbes

indicadas como motivo da ndo adaptacdo a legislacéo.
1.1.2. Mecanismos de funcionamento

Além de determinagBes que tratam da composi¢do dos CGPPS, a Resolugdo 333/03
aponta mecanismos de funcionamento para que os conselhos possuam autonomia. Nesse
sentido, identificamos os elementos que dispdem sobre questbes que influem na autonomia
organizacional interna dos CGPPS, a0 prever meios de reduzir as assimetrias presentes na
interacdo entre Estado e sociedade, ou ao contribuir para a reproducdo de relagdes
assimétricas. Destacamos agui, 0S seguintes instrumentos:

« O CGPPS deve ser criado por lei;

« A reunido de Plenério deve ser, ao menos, mensal e aberta ao publico;

« Asdecisdes devem se dar com quorum minimo da metade mais um;

« A Secretaria Executiva deve ser subordinada ao plenério e delimitada por ele;

« A mesa diretora ou coordenagdo geral deve ser constituida(o) com um presidente ou

coordenador eleito em plenario;
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« As comissBes internas, temporérias ou permanentes, podem ser criadas em votagdo
em Plen&rio para auxiliar exercicio das atribuicoes;

« As alteragBes na organizagdo dos conselhos devem ser votadas em reunido plenériae
homol ogadas pelo executivo (gestor do nivel correspondente);

« O orcamento gerenciado pelo proprio conselho;

« Os atos deliberativos assumem forma de resolugdes, recomendagdes e mongdes,
sendo que as primeiras devem ser homologadas pelo Executivo;

« A cada trés meses, 0 CGPPS deve, no ambito do suporte que destina a estrutura
descentralizada e participativa do SUS, aprovar prestagéo de contas, andamento da
agenda pactuada, relatério de gestdo, montante e forma de aplicacdo de recursos,
auditoria e oferta de servicos.

A criacdo por meio de le ja integrava a resolucdo anterior do CNS sobre o
funcionamento dos CGPPS. Ressaltamos que a criagdo por meio de lei — em detrimento da
utilizagdo de atos normativos como portarias e decretos — pode significar maior autonomia
organizacional a0 CGPPS, visto que sua concepgdo fica a cargo do Legislativo. Com isso,
ficaria reduzida a possibilidade de que o Executivo, para evitar a partilha de atribui¢cbes com o
CGPPS e impedir as medidas de fiscalizagdo, moldasse a estrutura — organizagéo,
funcionamento e composi¢cdo — dos CGPPS conforme sua conveniéncia (Bahia e Vianna,
2006).

A valorizacdo do plen&rio seria outro mecanismo que funcionaria para garantir a
autonomia organizacional interna dos CGPPS. Isso porque, partindo do ideal de composicéo
paritaria, com o plen&rio sendo um ambiente propicio para a coordenacdo entre diversos
atores, as decisdes se dariam com certa igualdade de condic¢des entre participantes, precedidas
de debates com interesses diversos, sem hierarquizacdo e com liberdade de ac&o.

Nesse sentido, para conformar o funcionamento com liberdade de agdo e igualdade de
condicBes dos atores envolvidos, fica estabelecido que o plenario deve se reunir ab menos
uma vez a0 més e possui a atribuicdo de: instituir uma mesa diretora para 0 CGPPS, alterar
organizacdo dos CGPPS (com homologagdo do Executivo), e criar comissdes internas para
dinamizar os trabalhos dos CGPPS e fazer cumprir as suas competéncias. A eleicdo do
presidente da mesa diretora em plenario é apontada agui como uma importante conquista
entre 0s mecanismos garantidores de autonomia organizacional dos CGPPS. Outro ponto
favoravel na estrutura organizativa dos conselhos, no que se refere a validacdo de sua

autonomia organizacional, diz respeito € o auto-gerenciamento orcamentario.



83

Entre as questdes delicadas nos mecanismo de funcionamento dos CGPPS apontamos
a necessidade de homologagéo das resolugdes — principa ato deliberativo do CGPPS — pelo
Executivo, uma vez que isso prejudicaria a organizacdo paritéria. 1sso porque, apesar de 0s
usuérios se constituirem enquanto maioria na composicéo do CGPPS, a deciséo final caberia
ao Executivo. Argumentamos que tal fato gera uma assimetria no funcionamento dos CGPPS,
ndo condizente com sua proposta para participacao e interacdo entre Estado e sociedade.

Outro ponto delicado que vai ao encontro tanto da quest&o ja discutida anteriormente
sobre a obrigatoriedade de estruturagdo dos conselhos quanto ao aspecto deliberativo que
discutiremos a seguir, é a existéncia de mecanismos de funcionamento que déem suporte ao
funcionamento do SUS. Essas questBes devem obrigatoriamente passar pela aprovacdo do
conselho — conforme consta ha resolucéo e exposto acima — passando a fazer parte da agenda
automaticamente. Tal ponto teria um aspecto positivo de colocar sobre crivo da sociedade
guestdes extremamente importantes como a politica de salde adotada pelo municipio e
destinagdo orcamentéria. Entretanto, o lado delicado € que, sem conhecimento aprofundado

sobre a estrutura do SUS™®

, muitas vezes, os conselheiros ndo tem como contribuir
positivamente para a discussdo e o que foi pré-determinado pelo governo acaba sendo

aprovado.
1.2. Competéncias e carater deliberativo

Como discutimos brevemente no capitulo anterior, ndo h& consenso sobre a
delimitacéo do papel deliberativo dos CGPPS e essa demarcacdo esta no amago da discussdo
sobre as possibilidades das insténcias se inserirem autonomamente na burocracia de Estado —
autonomia externa. Os estudos que tratam dos CGPP geramente destacam o caréter

deliberativo como a grande novidade politico-institucional das instancias (Raichelis, 2003, p.

1%8 Sobre a questdo dos conhecimentos técnicos exigidos para o desempenho da funcéo de conselheiro e o risco
de €elitizatacdo dos conselheiros, cabe fazer referéncia a passagem de Labra, (2005): o fato de os CSterem como
atribuicdo atuar na formulagdo de politicas e no controle da execugdo significa que os conselheiros nédo-
governamentais devem adquirir conhecimentos sobre assuntos relativos a gestdo do SUS. Nesta linha, o CNS
tem recomendado a necessidade de os conselheiros ficarem a par de matérias como Plangjamento, Orgamento,
Programacdo, Normatizacdo, Direcdo e Geréncia, Operacionalizacdo, Execucdo, Controle e Avaliacdo
(MSICNS, 2002). Todavia, a complexidade dessas matérias, praticamente impossivels de dominar na sua
totalidade e de ser discutidas em apenas uma sessdo mensal, apresenta dificuldades de compreensdo até para
gestores e técnicos experimentados. Frente a disso, € racional que a experiéncia adquirida se torne umrequisito
crucial para a mesma pessoa ser reconduzida ao cargo, de forma que acaba se profissionalizando como
conselheiro. E como para tanto deve ter um nivel de educagéo e de renda superior a média da comunidade, os
representantes dos usuarios terminam se constituindo em uma elite profissional reforcada por certos privilégios
de status como indicagdo sistematica como delegado a conferéncias e outras representacfes, acesso direto a
politicos, facilidades para receber atencao nos servicos de satde €/ou encaminhar parentes ou conhecidos, etc.
(Labra, 2005, p. 215)



43). Isso porque, de fato, € uma grande conquista de ampliag&o de espagos de acesso ao poder
— dos quais participam representantes do Estado e da sociedade — tais institucionalidades se
conformarem como espacos de deliberacdo sobre questdes referentes a formulagdo, ao
controle, a fiscalizag8o, a supervisdo e a avaliagdo politicas publicas, inclusive nos assuntos
referentes a definicdo e a aplicacdo do orcamento. Mulitas vezes, a natureza deliberativa dos
CGPPS é examinada como um avanco em relacio & natureza consultiva® (Tatagiba, 2002).
Com vistas a identificar indicios do cumprimento ou ndo do carédter deliberativo dos
CGPPS, andlisamos aqui as competéncias reunidas na Resolucdo 333/03, previamente
delimitadas nas leis federais e em indicagfes advindas das CNS. Para tanto, classificamos as
24 competéncias previstas na resolucdo em (i) formuladoras e reguladoras; (ii) fiscalizadoras
e de controle, (iii) implementadoras e (iv) de auto-organizacdo — divisdo andloga a redizada

por Gonzales (2000) em seu estudo comparativo sobre os Conselhos Nacionais'®

(Ver quadro
2, Apéndice E, Agenda e caréter deliberativo). As competéncias formul adoras/reguladoras sao
apontadas aqui como as que conferem caréter deliberativo aos CGPPS. Chamamos a atencéo
para o fato de que elas dizem respeito a implementacdo de uma agenda positiva e para a
necessidade de que os CGPPS exergam amplamente essas competéncias para que possuam
autonomia externa, ou sgja, seinsiram de maneira autbnoma na burocracia estatal.

Nesse sentido, cabe mencionar 0 perigo de essas instituicdes se concentrarem em
funcbes de controle e fiscalizacdo. Apesar de estas serem importantes, advertimos que o
exercicio do carédter deliberativo, com a prerrogativa de formular politicas publicas, exige que
a agenda dos CGPPS ndo se atenha a fiscalizacdo e contemple discusséo sobre o contetdo e
as estratégias das politicas publicas de salide (Raichelis, 2003, p. 44; Santos, 2000, p. 17).

Percebemos que grande parte das competéncias sdo formuladoras/reguladoras o que
iria ao encontro do fortalecimento do carater deliberativo. Nesse sentido, poderiamos dizer
gue no ambito legal, haveria base para que os CGPPS atuassem com autonomia nas relacoes
com outros 0rgdos estatais responsaveis pelas politicas publicas de salde em cada ente
federativo, com os quais compartilha certas competéncias — Ministério da Salide e Secretérias
de Salde.

Apesar de tais competéncias estarem previstas em lei, na prética, muitas vezes, ndo sdo
respeitadas e o cardter deliberativo acaba sendo pouco cumprido (Raichelis, 2003, p. 42;

Santos, 2000). Na ultima parte deste capitulo,verificamos as questdes que ocupam lugar de

109 A caracterizaggo das instancias como consultiva significa que o Estado, para decidir sobre o direcionamento
das politicas publicas, deve consultar o CGPP sobre o tema em questdo.
19 Gonzales divide as competéncias em decisdrias, monitdrias, executivas e de autogestéo (2000, p. 134).
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destague nas agendas dos CGPPS, em contraposicdo as competéncias legais, a fim de
examinar possibilidades de insercdo autdbnomas na burocracia de Estado. Antes, contudo,
tendo como ponto de partida os mecanismos de funcionamento legais explorados
anteriormente, redlizamos uma andise ingtituciona para avaliagdo da autonomia

organizacional interna dos CGPPS.

2. Mapeamento institucional dos CGPPS

No intuito de facilitar a andlise, dividimos o eixo funciona em dois pontos de
observacdo: estrutura fisica e estrutura institucional. O primeiro ponto diz respeito aos
recursos materiais que devem garantir a funcionalidade operacional dos CGPPS e sera
explorado por meio de trés itens, acesso aos meios de comunicagdo, sede propria e infra-
estrutura da Secretaria Executiva. Ja 0 segundo ponto, estrutura institucional, no qual se
centra a nossa andlise, se refere aos mecanismos organizacionais que conformariam 0s
CGPPS enquanto canais participativos democratizantes. Os pontos explorados aqui s8o:
instrumento de criagdo; periodicidade das reunifes; presidéncia; existéncia de mesa diretorae

de comissoes internas.

2.1. A situacdo da estrutura fisica

Conforme ja esclarecemos, seria fungdo do Estado fornecer mecanismos que garantam
autonomia organizacional interna dos CGPPS, ou sga, a estrutura de funcionamento dos
CGPPS. Assim, 0 que, muitas vezes, é interpretado como indicio de cooptacéo dos conselhos
pelo Estado — fornecimento do aparato organizacional necessario para o funcionamento do

conselho —, aqui interpretamos como cumprimento da obrigagéo legal .

2.1.1. Meios de comunicagdo

Apontamos 0 acesso aos meios de comunicagdo como elemento mais importante da
estrutura fisica dos CGPPS. |sso porque, sem gue os consel heiros tenham acesso aos meios de
comunicagdo, o cumprimento das funcdes do CGPPS é dificultado. Além disso, sem acesso
aos meios de comunicagdo ndo ha como tornar transparente a forma como a insténcia se
organiza e as decisdes tomadas no ambito de funcionamento interno por meio da publicidade
das decisdes, nem como ter acesso a informagdes em relacdo a politica nacional de salde,

diretrizes de organizacéo do conselho e aspectos de dotagdo orcamentaria.



86

Dos 5.578 cadastrados, 94% apresentam acesso a telefone, 88% tém acesso a fax e
82% a e-mail, conforme é possivel visualizar no gréfico 2 abaixo. Entretanto, os CGPPS que
possuem acesso aos meios de comunicagdo ndo estdo distribuidos de maneira uniforme pelo
pais. Como € possivel observar nos gréficos 4 e 5, referentes a0 acesso aos meios de
comunicacdo das regides Nordeste e Norte, respectivamente, varios estados apresentam um
percentual abaixo da média nacional, principalmente com relagdo a fax e e-mail. Os piores
resultados sdo dos CGPPS da regido Norte, na qual Amapa, Amazonas, Para e Roraima
apresentam, respectivamente, apenas 44%, 62%, 60% e 50% dos conselhos cadastrados com
acesso ae-mail.

Em outras regides, somente no Mato Grosso, naregido Centro-Oeste (grafico 3), e em
Minas Gerais, na regido Sudeste (grafico 6), os CGPPS apresentam um nivel de acesso muito
abaixo da média nacional. No primeiro somente 76% dos CGPPS tém acesso a e-mail,
enguanto no segundo 88% dos conselhos possuem acesso a telefone, contra a média nacional

de 82% e 94%, respectivamente™.

Gréfico 2 — Acesso aos meios de comunicagao (%) Gréfico 3 — Acesso aos meios de comunicagao (%)
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! Para % compl eta de acesso aos meios de comunicacdo de todos os estados, ver Apéndice C, Tabela 2.
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Gréfico 4 — Acesso aos meios de comunicagao (%) Gréfico 5 — Acesso aos meios de comunicacgao (%)
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Gréfico 6 — Acesso aos meios de comunicagao (%) Gréfico 7 — Acesso aos meios de comunicagao (%)
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A despeito das dificuldades identificadas, concentradas principalmente nas regides
Norte e Nordeste, esses nimeros indicam que grande parte dos CGGPS possui acesso aos
meios de comunicagdo. Tal fato demonstra que a maioria dos CGPPS tem instrumentos
necessarios para integrar a rede de participacdo da salde, 0 que seria um elemento positivo na

configuragéo da autonomia organizacional interna dos CGPPS.
2.1.2. Sede propria

A andlise da estrutura fisica dos CGPPS por meio da verificagdo se estes apresentam
ou ndo sede propria apresenta problemas, uma vez que grande parte dos consel hos (65%) nédo
respondeu a essa questdo, conforme podemos verificar no grafico 8. Entretanto, optamos por

incluir esse item em nossa andlise, uma vez que consideramos que o baixo indice de CGPPS
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com sede propria (10% dos 35% que responderam) nos informa sobre as dificuldades que tais
institucionalidades enfrentam para estabelecer estruturas organizacionais fisicas fixas que

garantam estabilidade ao seu funcionamento.

Grafico 8 — Sede propria
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Conforme chamamos a atengdo no inicio desta secdo, o governo é apontado pela
Resolugdo 333/03 como o responsavel por garantir a autonomia organizacional do CGPPS no
sentido de conferir a nova ingtitucionalidade participativa dotacdo orcamentéria, secretaria
executiva e estrutura administrativa. Apontamos que isso passaria pela garantia dos aspectos
mencionados até aqui, como acesso aos meios de comunicacdo e garantira de uma local de
funcionamento. Entretanto, conforme podemos observar no gréfico abaixo, os CGPPS
apresentam vérios problemas com relago a infra-estrutura administrativa. Como demonstra o
grafico 9, dos 5.578 cadastrados, apenas 18% (1.001) responderam as questBes sobre infra-
estrutura administrativa. Destes 18%, somente 42% revelaram ter uma secretaria executiva
estruturada e apenas 19% disseram ter dotacdo orcament&ria prépria. A boa noticia,
novamente, fica por conta do acesso aos meios de comunicagdo, uma vez que 67,75%

revelaram ter acesso ainternet.
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Grafico 9 — Infra-estrutura administrativa (%)
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Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007

Sobre a situagdo da estrutura fisica dos CGPPS no pais, podemos afirmar que os
resultados dos dados analisados apontam que houve grandes avangos com relacdo a
disseminacdo das instancias e dos meios de comunicagdo. Os problemas identificados quanto
a estrutura fisica e administrativa evidenciam, contudo, que os CGPPS podem apresentar
problemas para possuirem uma autonomia organizacional interna. Aqui ja € possivel apontar
elementos da hipotese sobre desinformagdo que posta posteriormente. Quais sejam: quando se
trata de questdes mais detalhadas sobre a estrutura de funcionamento dos CGPPS, o nimero

de conselho que respondem as perguntas cai consideravel mente.
2.2. O panorama da estrutura institucional

Nesta parte do capitulo reside o cerne de nossa andlise sobre os CGPPS. Aqui
exploramos se estdo vigentes 0S mecanismos estruturantes das novas institucionalidades
participativas — que deveriam auxiliar em sua autonomia interna — e apontamos as regides em
gue, provavelmente, os CGPPS se organizariam de forma mais autbnoma, bem como aquelas

que demonstram uma situagdo mais delicada. Os elementos de andise explorados sdo:
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instrumento de criagdo; periodicidade das reunides; representante que ocupa o0 cargo da
presidéncia; existéncia de mesa diretora e comissoes.

Antes, contudo, de explorarmos aspectos da estrutura institucional, cabe
apresentarmos como 0s CGPPS se declaram em relagdo a adequacéo a Resolucdo 333/03.
Abordamos tais resultados, porque apesar de muitos CGPPS se declararem adequados ao
dispositivo legal, néo cumprem os requisitos para tanto. Consideramos que a verificagdo desse
descompasso pode nos fornecer indicios sobre o conhecimento dos conselhos sobre os
dispositivos legais.

Em 2007, quando o CNCS tiveram a totalidade dos CGPPS existentes no pais
cadastrados, 84% desses conselhos se declararam adequados a resolucdo, enquanto 11%
admitiram ndo estarem estruturados de acordo com a norma, e 4,37% n&o responderam, como
podemos observar no gréfico 10. Considerando somente aqueles que se pronunciaram a
respeito (5.534), a porcentagem de conselhos adequados, sobe para 88,38%. Esse valor néo
sofreu alteragdo significativa em relagdo aos conselhos cadastrados em 2005-6, quando 89%
dos conselhos que responderam a questéo declararam estar adequados a Resolucéo 333/03.

Gréfico 10 — Adequacgao a Resolucéo 333/03 (%)
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Os CGPPS que afirmaram ndo cumprir a diretriz alegam, basicamente, os seguintes
motivos. estar em fase de adequacdo, ndo conhecer a resolucdo, ndo apresentar paridade dos
segmentos e a haver inexisténcia de dotacdo orcamentaria, secretaria executiva e estrutura
administrativa. Um ponto que apareceu como justificativa para os problemas de paridade e
merece ser mencionado € o fato de o posto de conselheiro ser ocupado por membros do
Legislativo (CNS, 2005-6; CN'S 2007).
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Passados cinco anos desde a entrada em vigéncia da resolugdo que se tornou o
principal instrumento legal de regulamentagdo de funcionamento dos CGPPS, impressiona os
conselhos alegarem o desconhecimento da medida. Argumentamos que tal desconhecimento,
somado ao fato de que, muitas vezes, aqueles que se declaram adequados a norma ndo
cumprem requisitos para tanto (como comprovaremos a seguir), seria indicio de fata de
informacdo sobre instrumentos legais de criagdo e estruturagdo dos CGPPS — o que vai
consubstanciar a hipétese de que grande parte dos problemas organizacionais dos CGPPS se
relacionam a fata de informagdo sobre a estrutura e o papel das novas insténcias
participativas.

Ao examinarmos os estados da federacdo agrupados por regido, verificamos que 0s
CGPPS da regido Norte foram os que mais declaram ndo cumprir a resolucéo. Os estados
cujos CGPPS apresentam uma situacdo critica em relagdo a média naciona (88%) sdo:
Amazonas, Roraima, Ceard, Maranhdo, Espirito Santo e Rio de Janeiro. Conforme podemos
verificar nos gréficos abaixo (11 a 15), nesses estados menos de 80% dos CGPPS informam

estarem adequados a resoluco.

Grafico 11 — Adequacao a Resolucédo 333/03 (%)
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Grafico 12 — Adequacgédo a Resolugéo 333/03 (%)

Regido Nordeste
2007

89,77 90,01 9464

85,84 85,94

= =65 = o7 - == -~ ~ - - - - == -
° & & o g 4 & &
> N > o N ) \og QS K
& ¢ & & &£& & T & ©
® @10 & &> ()

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007



Grafico 13 — Adequacao a Resolucédo 333/03 (%)
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Grafico 14— Adequacao a Resolucédo 333/03 (%)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Regido Sul
2007

94,83

eiro Sé&o Paulo

91,14

Rio Grande do Sul

Parana

Santa Catarina

Grafico 15 — Adequacao a Resolucédo 333/03 (%)
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Esses numeros isolados nos revelam pouco sobre a maneira como os CGPPS

realmente estdo se estruturando. Ou sgja, ndo informam sobre o possivel fortalecimento da

autonomia organizacional das instancias participativas por meio de mecanismos estruturais

que contribuiriam para tanto. I1sso porque, pela declaragdo dos CGPPS, ndo € possivel

presumir se estes estdo cumprindo a diretriz. Apontamos, assim, a necessidade de cruzar as

informagdes e verificar se 0s estados que se declaram com maiores problemas de adequacdo a

Resolugdo 333/03 realmente coincidem com aqueles que apresentam maiores problemas

organizacionais. Ao analisarmos itens sobre a estrutura institucional, separadamente, espera-

seter mais clareza sobre os a maneira como os CGPPS se organizam internamente.
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2.2.1. Instrumento de criacéo

Como ja discutimos anteriormente, a criacdo dos CGPPS por lel, votada pelo
legislativo, seria um fator importante na conformacéo da autonomia organizacional dessas
institucionalidades participativas. Dos 5.335'** que informaram o instrumento de criacdo, 86%
apontaram terem sido estruturados por meio de lei, 9% por meio de decretos e 5% através de
portaria. Esta Ultima é considerada o instrumento mais vulneravel, uma vez que pode ser

concebido pel os érgdos com os quais 0s CGPPS repartem atribui coes.

Grafico 16 — Instrumento de criagéo (n°, %)
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Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007

No que se refere a andlise dos resultados dos estados agrupados por regido, € possivel
perceber maior vulnerabilidade nos CGPPS da regido Norte. Cumprindo o padr&o de analisar
os resultados tendo como referéncia a média naciona (86%), apontamos como os estados
mais problematicos Amapa, Rondbnia, Roraima, com apenas 75%, 79%, 71% dos CGPPS
criados por meio de lei. Aforaaregido Norte, apresentam resultados inferiores a 80% Bahiae
Goias. Cabe destacar que muitos conselhos, ao responderem o cadastro, argumentaram estar
em processo de mudanca de instrumento de criacdo, tendo leis com esta finalidade em
tramitagdo no Legidativo (CNS, 2005-6; CNS 2007).

112 Como uma amostra considerével — 96% dos consel hos cadastrados (5.335) — respondeu sobre tal questdo, nédo
consideramos aqui necesséria a ressalva sobre a parcela das fichas respondidas e das n&o respondidas. Para
nimeros brutos ver Apéndice D, Estrutura Institucional, Tabela 6.
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Gréfico 18 — Instrumento de criagao (%)
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Grafico 19 — Instrumento de criacdo (%)
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Grafico 20 — Instrumento de criacdo (%)
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Grafico 21 — Instrumento de criacéo (%)
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Ao andlisar os dados sobre os instrumentos de criagdo, fica claro o descompasso com
as informacdes fornecidas pelos CGPPS sobre a sua adequacio a Resolucdo 333/03. E
possivel perceber em mais da metade dos estados uma porcentagem maior de conselhos que
alegam estar de acordo com a resolucéo do que dagueles que alegam terem sido criados por
lei. Ora, se a resolugdo estabelece que os conselhos devem ser criados por lei, para se
declarem adequados a medida, deveriam, portanto, ter sido criados pelo instrumento
recomendado.

Apontamos agui os estados com uma diferenca critica, ou seja, maior de 10 pontos
percentuais. No Amap4, 100% dos CGPPS informam estarem adeguados a resolucéo,
enguanto somente 75% foram criados por lei. A mesma incongruéncia ocorre nos estados da
Bahia (90%, 75%); Parana (94%, 86%) e Goias (91%, 72%). Indicamos que tal descompasso
nos informaria, no minimo, sobre a desinformacéo dos CGPPS desses estados acerca da sua
estrutura de funcionamento, e generalizando, até mesmo, sobre a confusdo do papel dessas

institucionalidades participativas.

2.2.2. Periodicidade das reunides

A Resolucdo 333/03 estabelece, conforme apontamos acima, que o plenério do
CGPPS deve se reunir, no minimo, uma vez ao més. Consideramos que, dada a quantidade e
complexidade de atribuicBes conferidas aos conselhos, ndo seria possivel que os CGPPS
conseguissem exercer seu papel deliberativo se reunindo menos de uma vez ao més. Dos
5.334M3 conselhos que responderam a tal questdo, 85% estariam adequados, com reunides,

pelo menos, mensais, conforme demonstram os graficos abaixo.

3 Como uma amostra consideravel — 96% dos conselhos cadastrados (5.334/5578) — respondeu sobre tal
questdo, ndo consideramos aqui necessaria a ressalva sobre a parcela das fichas respondidas e das néo
respondidas. Para nimeros brutos ver Apéndice D, Estrutura Institucional, Tabela 7.



Grafico 22 — Periodicidade das reunides (%)
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De acordo com os gréaficos que seguem baixo, mais uma vez a regido Norte (grafico

23) esta entre as regides que apresentam indices menores em relagdo a média nacional (85%),

com Amapa, Roraima e Tocantins com apenas 69%, 78% e 60% dos CGPPS adequados a

resolucdo, no que se refere a periodicidade das reunides. Na regido Nordeste (gréfico 24),

apresentam problemas de periodicidade das reunifes os estados do Paraiba, do Rio Grande do

Norte e do Sergipe, com apenas 73%, 62% e 70% dos CGPPS, realizando, ab menos reunides

mensais. Os estados do Parand e de Santa Catarina (grafico 26) também apresentam uma

média baixa em relacéo ao cumprimento de reunides periddicas — 73% e 71%.

Grafico 23 — CGPPS adequados a Resolucéo conforme periodicidade da reunido
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Grafico 24 — CGPPS adequados a Resolugéo conforme periodicidade da reunido
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Grafico 25 — CGPPS adequados a Resolugéo conforme periodicidade da reunido
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Grafico 26 — CGPPS adequados a Resolugdo conforme periodicidade da reuniéo
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Grafico 27 — CGPPS adequados a Resolugédo conforme periodicidade da reunido
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Os numeros sobre a periodicidade das reunifes vaidam o descompasso, ja
mencionado na andlise dos instrumentos de criagdo, entre a declaragdo dos CGPPS de
adequacdo a Resolucdo 333/03 e o cumprimento de seus instrumentos. A incongruéncia se
repete nos casos dos CGPPS do Amapa (100%, 69%), e do Parana (94%, 73%). Apresentam,
ainda, grande incoeréncia entre haverem informado adequacdo e ndo cumprirem a
periodicidade minima de realizacdo de reunides — mais de 10 pontos percentuais — os CGPPS
dos seguintes estados. Tocantins (85%, 60%), Paraiba (86% e 73%), Rio Grande do Norte
(95%, 62%), Sergipe (86% e 70%) e Santa Catarina (90% e 71%).
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2.2.3. Presidéncia

A Resolugdo 333/03, conforme explicitado, determina que, compostos por
representantes de usuérios, de trabalhadores de salide, do governo e de prestadores de servigos
de salde, os CGPPS devem ter seu presidente eleito entre tais membros em reunido plenaria.
Consideramos que a rotatividade de segmentos que ocupam a presidéncia seria essencial para
a preservagdo da autonomia organizacional do CGPPS. Entretanto, conforme verificamos no
levantamento do CNCS, dos 5334 CGPPS™ que informaram sobre o segmento que ocupa a
presidéncia, 61% tém o cargo ocupado por um gestor, ou Sga, por um representante

governamental.

Gréfico 28 — Presidéncias dos CGPPS por segmentos
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No que se refere ao resultado dos estados agrupados por regido, destacamos que
muitos se apresentam com a média de CGPPS acima da nacional. Atribuimos esse fato a
estados com grande nimero de municipios apresentarem outros segmentos na presidéncia, o
gue contribuiria para que a média fosse mais baixa do que a da maioria dos estados. Cabe
lembrar aqui, ao contrério da ldgica utilizada até agora — estados que estariam abaixo da
média nacional apresentariam resultados preocupantes —, neste item os resultados abaixo da
média nacional sdo considerados positivos. Ou sgja, a baixa porcentagem de presidéncias
ocupadas por gestores seria um indicio positivo, pois demonstraria que as presidéncias dos

CGPPS estariam sendo ocupadas por outros segmentos que ndo somente o governamental.

14 Como uma amostra consideravel — 96% dos conselhos cadastrados (5.334/5578) — respondeu sobre tal
questdo, ndo consideramos aqui necessaria a ressalva sobre a parcela das fichas respondidas e das néo
respondidas. Para nimeros brutos ver Apéndice D, Estrutura Institucional, Tabela 7.
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Dessa forma, os piores resultados seriam da regido Nordeste, seguido da Norte, conforme
podemos verificar nos gréficos 29 e 30.

Grafico 29 — Gestores na Presidéncia (%)

Regido Norte

Acre Amapa Amazonas Para Rondbnia Roraima Tocantins

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007

Grafico 30 — Gestores na Presidéncia (%)

Regido Nordeste

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007

Grafico 31 — Gestores na Presidéncia (%)
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Grafico 32 — Gestores na Presidéncia (%)
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Grafico 33 — Gestores na Presidéncia (%)
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Cabe mencionar aqui que houve pouca variagdo em comparagdo os resultados dos
conselhos cadastrados em 2005-6, quando a média nacional dos conselhos presididos por
gestores era de 62% (CNS, 2005-6). Com relacdo a 2004, a mudanca foi significativa, uma
vez que pesquisa redlizada pelo Ministério da Salide revelou que na época 90% do CGPPS
eram presididos pel o secretario de salde.

2.2.4. Mesa diretora e Comissdes

Os ultimos instrumentos da estrutura institucional analisados aqui dizem respeito a
estruturacdo de uma mesa diretora e de comissdes. Quanto a mesa diretora ou coordenacdo
geral, esta deve ser eleita em plenério, inclusive o seu presidente ou coordenador, entre os
conselheiros do CGPPS, distribuidos conforme sua lei de criacdo determinar. No que se
referem as comissdes, estas podem ser internas de cardter temporario ou permanente —
exclusivas de conselheiros — ou intersetoriais para agles transitorias — podem contar com
integrantes néo conselheiros.

A criacdo de ambos para o pleno exercicio das atribuigdes do CGPPS é recomendada
pela Resolucéo 333/03. Consideramos que tais mecanismos dariam sustentacgo administrativa

para que os CGPPS fizessem jus as competéncias a eles atribuidas e exercer seu carater
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deliberativo. Entretanto, a avaliagdo de ambos aqui € dificultada pelo fato de que somente
35% dos conselhos cadastrados informaram sobre a existéncia ou ndo desses mecanismos
institucionais. De todo modo, € possivel observar que entre os poucos CGPPS que informam
sobre a existéncia ou ndo dessas estruturas, apenas 38% revelam possuir mesa diretora e 24%
apontam contar com comissdes. Em ambos os casos, os CGPPS da regido Nordeste

apresentam os piores resultados (ver Apéndice D, estruturainstitucional, graficos 6 a 15).

Grafico 34 — Mesa diretora
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Gréfico 35 — Comissdes
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Tais nimeros consubstanciam a hip6tese de que essa desestruturagcdo dos CGPPS se
deva a fdta de informacdo entre os proprios conselheiros sobre a regulamentacéo
organizacional dos conselhos e as possibilidades de conformagdo que poderiam garantir aos
conselhos uma estrutura de funcionamento que assegurasse sua operacionaidade e, portanto,
fornecesse sustentagdo para sua autonomia organizacional interna. Acreditamos que as
recorrentes lacunas de informagdo sobre os mecanismos institucionais, tal como observamos

ao longo da andlise, se devem afalta de clareza no que se refere as regras de funcionamento.
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Caso analisassemos os CGPPS de uma perspectiva da espontaneidade dos movimentos
socials e ressaltéssemos a necessidade de as préticas participacionistas virem de baixo para
terem sucesso, seria fécil concluirmos que tais problemas se devem ao fato de que os CGPPS
foram instituidos pelo Estado. Entretanto, conforme o argumento construido ao longo do
trabalho, apontamos que é possivel a partir do aperfel coamento desses espagos, que passa pelo
aprimoramento dos mecanismos organizacionals, incentivar praticas participativas que
contribuam para umainteracéo proficua entre Estado e sociedade com os CGPPS, munidos de

autonomia organizaciona interna.

3. Agenda frente ao carater deliberativo

Além da estrutura fisica e do funcionamento, que incidem diretamente sobre as
condicdes para a autonomia organizacional dos CGPPS, analisamos também o cumprimento
seu caréter deliberativo, que nos informa sobre as possibilidades de a¢des autbnomas junto a
burocracia de Estado — autonomia organizacional externa. Cabe ressaltar, contudo, que nesta
secdo realizamos uma andlise exploratéria’™, no sentido de ndo mergulharmos nas
especificidades das agendas de cada estado, 0 que seria necessario para uma andlise
aprofundada sobre o tema'*®.

Dessa forma, ao analisarmos somente a dimensdo nacional — média naciona —,
apontamos apenas as possibilidades de autonomia externa. Além da andlise aqui ser limitada
por sua abrangéncia — ndo contempla as agendas estatuais individualmente —, é restringida
também pelo universo dos CGPPS que informaram sobre os temas recorrentes nas reunifes
do plenério. Assim, dos 5.578 que cadastrados no CNCS, apenas 1.943 (35%) responderam as
guestdes sobre a definicdo da agenda.

O gréfico 36 revela os temas mais indicados pelos CGPPS como integrantes de sua
agenda, bem como demonstra aqueles aos quais € atribuida menor importancia. Dividimos os
temas apontados pelo CGPPS em quatro categoriais de andlise, conforme o nivel de
porcentagem dos CGPPS que atribuiram importancia aquela temética: (i) assuntos indicados
por mais de 80% dos CGPPS; (ii) assuntos citados por mais de 70% dos CGPPS; (iii) temas

lembrados por mais de 60% dos CGPPS e (iv) agueles mencionados por menos de 60%. Para

5 Temos consciéncia de que a andlise agenda versus cardter deliberativo para informar sobre insercéo
institucional autdnoma é incompleta, uma vez que as deliberactes, para ganharem forca de atos do Estado,
necessitam de interlocugéo entre os segmentos que comp&em o conselho (Santos, 2000, p. 18).

118 Apontamos a necessidade de uma andlise detalhada sobre a prioridade das agendas por regi&o e por estado a
fim de se detectar as regides que necessitam de maior cuidado e para a solidificagdo da rede de participagdo da
salde.
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andise desse quadro-geral, resgatamos a classificacdo sobre as competéncias do item 2.1.
Apontamos os tipos dos temas abordados em relacéo a competéncia, conforme classificagéo a
seguir do quadro 1.

Gréfico 36 — Agenda
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Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007

Com a classificagdo dos temas constantes mais indicados pelos CGPPS como
constante em suas agendas (grafico 36) no quadro 1 abaixo, verificamos a predominancia de
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medidas implementadoras, ou seja, daguelas nas quais os CGPPS sdo responsdveis por sua

execucdo. Ta fato seria compreensivel, uma vez que a grande maioria dos conselhos

cadastrados (5.556, 0 que corresponde ao total de 5.578 menos os 27 consel hos estaduais) séo

conselhos municipais. Logo seria de esperar grande quantidade de medidas implementadoras,

de execucdo em sua pauta.

Quadro 1 — Classificagdo agenda conforme carater deliberativo

Divis&o por categoria

Classificacao

1

Orcamento, Financiamento e Prestac&o de Contas
Programa de Saude da Familia

Planos Estaduais ou Planos Municipais de Saude
Conferéncias de Saude

Avalia¢&o do Atendimento a Populacdo

2

Relatérios de Gestéo

Campanhas de Vacinacao

Informes da Secretaria de Saude

Programa de Salde Bucal

Avaliagdo de Politicas e Programas de Saude
Dendncias

Aquisicdo de materiais, equipamentos e medicamentos
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao
Controle de Endemias

Fiscalizacédo

3

Politica de Assisténcia Farmacéutica

Construcao das Unidades de Saude

Programa de Saude da Mulher

Capacitacdo de Conselheiros

Contratagdo dos Profissionais de Salde

Reformulacdo, Reorganizagdo e Reestruturagdo dos Conselhos de Saude
Programa de DST’s AIDS

Convénios

Programa de Salde Mental

4
Atendimentos de Média Complexidade

Programa de Saude do Trabalhador

Tratamento Fora do Domicilio

Politica de Comunicacao e Informacéo em Saude
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios

Outros

fiscalizadoras
implementadoras

formuladoras
implementadoras

fiscalizadoras

fiscalizadoras
implementadoras
fisacalizadoras
implementadoras; formuladoras
fiscalizadoras
fiscalizadoras
implementadoras
auto-organizadoras
implementadoras
fiscalizadoras

implementadoras
implementadoras
implementadoras; formuladoras
implementadoras
implementadoras
auto-organizadoras
implementadoras; formuladoras
implementadoras
implementadoras; formuladoras

implementadoas
implementadoras; formuladoras
implementadoras
implementadoras; formuladoras
fiscalizadoras

Fonte: classificacao da autora de dados do CNCS
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Entretanto, o que preocupa € o fato de, entre os assuntos mais lembrados pelos
CGPPS, como observamos no quadro 1, constarem poucas medidas formul adoras/reguladoras
— nas categorias um e dois constam somente duas medidas dessa natureza e, dos 29 temas
abordados, apenas sete sG0 dessa natureza. Cabe mencionar ainda, que entre os temas mais
lembrados, as medidas fiscalizadoras também tiveram destaque na classificacdo que
empreendemos.

Percebemos, portanto, que o caréter deliberativo — resultado e indicio de uma insercéo
mais auténoma frente a burocracia de estado — ainda ndo € plenamente exercido e pode ser
aprimorado. Nesse sentido, conforme resultados preliminares dessa avaliacdo de caréter
exploratério, ha indicios de comprometimento da autonomia organizaciona externa dos
CGPPS, uma vez que as medidas formuladoras e reguladoras ndo teriam o destague na agenda
dos CGPPS que corroboraria o exercicio do caréter deliberativo .
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A ampliagdo da participacdo em agdes do dominio publico
possibilita uma transformacdo das convicgbes dos cidadéos
sobre seu papel politico, asssm como a capacidade de resposta
das institui¢des as suas necessidades concretas. Ela torna real o
compromisso retérico com a participagdo, e reforca uma nocao
mais ativa e dindmica de representacdo. Ao constituir seus
representados como cidadéos desejosos de participar em
guestdes pulblicas, o0s participantes em novas arenas
deliberativas como os conselhos gestores podem transformar
suas prOprias préticas e contribuir para uma polis mais
democrética. (Abers e Keck, 2007, p. 19-20)

O desvelamento da autonomia organizacional dos CGPPS imprimiu a tal trabalho um
caréter duplamente desafiador. Por um lado, apresentam-se dificuldades em edificar bases
tedricas condizentes com a realidade e, a0 mesmo tempo, capazes de projetar preceitos de um
mundo que queremos. Por outro lado, impde-se 0 desafio de consubstanciar na perspectiva
historico-contextual um mapeamento legal-institucional que, a nosso ver, sem tal esforgo
analitico, pouco nos informaria sobre a nova relagdo entre Estado e sociedade que se
configura.

Na elaboracdo tedrica, procuramos estabelecer as bases para analisar a autonomia
organizacional. Nesse sentido, ao delimitar o conceito de autonomia, tendo como referéncia
preceitos de igual dade substantiva e de liberdade positiva, o subvertemos em relacdo a forma
como é usua mente utilizado na andlise de sistemas politicos contemporaneos — definido em
bases de poder e influéncia ou limitado a capacidade de acdo da sociedade civil. Com isso,
procuramos analisar a autonomia dos CGPPS sem confinar a andlise aos preceitos
fundamentadores do quadro de naturalizacdo da desigualdade a qual as democracias
contemporaneas estéo sujeitas.

Nessa perspectiva, mergulhamos na andise da autonomia organizacional dos CGPPS
por meio de aspectos historico-contextuais e lega-institucionais. A andise do quadro
histérico-contextual foi imprescindivel para nos livrar de uma abordagem fatalista, ao
propiciar a interpretacdo de préticas politicas tradicionais desvinculadas da idéia de uma
cultura politica, a priori, usurpadora, pré-determinada de fracasso. Dessa forma, mesmo em
face dos problemas revelados pelo mapeamento legal-institucional dos CGPPS no exercicio

da autonomia organizacional interna— regulamentacéo e arquitetura institucional — e externa—
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cumprimento do cardter deliberativo —, podemos verificar indicios de construgdo de uma
interagdo positiva entre Estado e sociedade.

A andise dos elementos histdrico-contextuais da criacdo dos conselhos nos
possibilitou uma visdo sobre a relacéo entre Estado e sociedade que ultrapassa conclusbes
apressadas sobre as relagdes de poder entre ambos. Procuramos decifrar esse contexto no
decorrer do trabalho em toda a sua complexidade, de modo que evitamos interpreté&lo de
maneiralinear, como se 0 passado imprimisse uma marca as rel ages entre Estado e sociedade
da qual nunca sairiamos.

Ao retomarmos o contexto de criagdo do SUS, percebemos relagbes complexas que
ndo condizem com a leitura da superacéo de um modelo por outro. Nesse sentido, criado em
um contexto de contestacdo das relagdes de exclusdo, com questionamento da incorporagéo
socia desigual do modelo bifurcado consolidado — permeado tanto por préticas de cooptacéo
quanto clientelistas —, 0 SUS n&o é somente um simbolo da atuacdo da sociedade frente ao
Estado e do rompimento e superacdo de antigas praticas. Muito mais do que isso, a criagdo do
SUS, que de fato foi fortemente fundamentada pela transformacéo da idéia de participacéo da
sociedade — com a politizacdo da salide e deslocamento da reinvindicagéo por direitos sociais
para demandas de acesso ao poder —, é marcado pela forte atuacdo de atores da sociedade no
Estado. Essa interagdo comprova a nossa caracterizagéo da fronteira entre Estado e sociedade
como porosa e valida a idéia de heterogeneidade tanto dos atores estatais com 0s societais.

Nesse contexto, avaliamos o surgimento dos CGPPS — diante de dificuldades de
estabilidade orcamentéria do SUS — como um fendmeno que deve ser medido levando em
consideracdo a complexa relacdo entre Estado e sociedade. Ao fazé-lo, identificamos
ambiguidade nessas instancias, o que reflete na natureza das notas conclusivas deste trabal ho,
nas quais chegamos a um duplo diagnéstico. De um lado, temos uma hipétese sobre o déficit
de informagd como ponto fundamental para explicar deficiéncias organizacionais dos
CGPPS, e de outro lado, apontamos a institucionalizacdo de um novo formato de interacéo
gera ganhos, sendo para a democratizagdo da relacdo entre Estado e sociedade, para a
modificacdo de limites oligarquicos.

Como ja mencionado, ao avaliarmos as questdes que contribuem para uma interacdo
positiva entre Estado e sociedade e aquelas que blogueiam ou limitam a sua inser¢éo de forma
autbnoma, verificamos problemas na estrutura organizacional e deliberativa. Nesse sentido,
aspectos legal-institucionais estariam deixando brechas para a hierarquizacéo da relacéo entre
Estado e sociedade na organizacdo dos CGPPS, o que prejudicaria o exercicio de sua

autonomia organizacional. 1sso porque, 0s instrumentos que confeririam nivelamento das
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assimetrias estruturais do sistema politico, garantindo certa igualdade de condigbes para a
interagd@o entre Estado e sociedade ou ndo cumprem seu papel ou ndo estdo bem estruturados.

Em relacdo a regulamentag@o dos CGPPS, destacamos a necessidade de homol ogacéo
da decisdo do conselho pelo Executivo como diretriz problemética na reducéo das assimetrias
estruturais. Sobre a situacdo da estrutura fisica dos CGPPS no pais, podemos afirmar que, de
uma maneira geral, os resultados dos dados analisados apontam que houve grandes avancos
com relacdo a disseminagdo das instancias e dos meios de comunicagdo. Entretanto, os
CGPPS apresentam dificuldades quanto a estrutura fisica e aos mecanismos ingtitucionais, o
que revela certo comprometimento do exercicio da autonomia organizacional interna. No que
concerne aos aspectos deliberativos, encontramos indicios de fraco exercicio do caréter
deliberativo, uma vez que as medidas formuladoras e reguladoras ndo estariam entre as
principais na agenda dos CGPPS.

Como os diagnosticos sdo muito diferentes conforme a regido do pais, a nossa
capacidade de generalizacdo é limitada. Entretanto, a questdo dos indicios sobre a falta de
informagdo dos conselhos acerca da maneira como devem se estruturar tangenciou todo o
mapeamento legal-institucional, merecendo destague notas finais. Diante desse quadro,
levantamos a hipGtese da fata de informacdo no que se refere a estrutura fisica e
administrativa dos CGPPS, que poderia ser extensiva ao seu papel. O caso emblematico
indicativo de desinformacéo mais foi o Amapad Embora 100% dos CGPPS se declararam
estruturados conforme a Resolucdo 333/03, a avaliacdo de seus mecanismos institucionais ndo
se confirmaram esse nimero. Apesar de a situagdo dos CGPPS no pais ndo poder ser avaliada
por este caso extremo, € importante apontar 0s pontos criticos no mapeamento legal-
institucional, de modo a prever agdes corretoras e fortalecer mecanismos atualmente falhos, a
fim de possibilitar, assim, maior autonomia organizacional dos CGPPS.

Conforme argumentamos no decorrer do trabalho, caso analisassemos os CGPPS de
uma perspectiva da espontanei dade dos movimentos sociais e ressaltéassemos a necessidade de
as praticas participacionistas virem de baixo para terem sucesso, seria facil concluirmos que
tais problemas que encontramos na autonomia organizacional do CGPPS se devem ao fato de
que estes foram ingtituidos pelo Estado. Entretanto, como vemos na possibilidade de o Estado
ter papel atuante no fortalecimento legal e ingtituciona dos CGPPS, uma maneira de
incentivar préticas participativas e, inclusive, fortalecer sua autonomia, imprimimos uma
perspectiva positiva ao diagnostico de problemas na autonomia organizacional das novas
instancias.
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A despeito de praticas politicas autoritarias — clientelistas e de cooptagdo —
continuarem a fazer parte do universo, no qual os CGPPS se inserem, a nova interagdo entre
Estado e sociedade que se configura institucionaliza um Estado permeédvel a sociedade, no
gual tais praticas vao ganhando novos contornos e, até mesmo, sendo limitadas. Como
argumentamos no inicio do trabalho, um Estado com essas caracteristicas ndo desagua em
autoritarismo. Desse modo, apesar de ndo conseguirmos medir claramente os avangos que tais
instancias participativas imprimem ao fortalecimento da democracia, conseguimos inferir que
os CGPPS modificam os limites oligarquicos, ao conferir permeabilidade a0 Estado —
articulagdo entre atores diversificados, que n&o interagiriam ndo fossem 0s espagos
formamente estabelecidos. E nesse sentido, na tarefa didria de construcdo de um modos

operandi organico, os CGPPS sdo instrumentos de aperfeicoamento da democracia e da
participacao.
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Relagéo entre
Estado e
sociedade
civil

Participacao

Cidadania

Sociedade
civil

Politica

Projeto autoritario

N&o hé& separacéo entre
Estado e sociedade;

Verticalismo, clientelismo,
repressao ou cooptacao
sdo misturados de
diversas maneiras.

Consultas formais
(espetaculos
legitimadores, sem
substancia).

Anulada pela concessédo
seletiva de direitos sociais
(aclamacgao e apoio
politica ao regime).

Grupo de beneficiarios,
clientes e peticionarios.

Campo exclusivo do
Estado.

Projeto democratico-
participativo

Possibilidade de co-gestéo;

Compartilhamento do poder
decis6rio do Estado em
relagdo as questdes relativas
ao interesse publico.

Instrumento da construcéo de
igualdade;

Papel central para a
democratizagéo.

Revisdo concepgao classica,
de modo a assegurar direitos
coletivos.

Terreno constitutivo da
politica, responséavel pelo
controle social.

Nocéo politica ampliada.

Projeto neoliberal

Avaliacado das
caracteristicas do Estado
(inadequadas);
Transferéncia de
responsabilidades sociais
para a sociedade civil.

Instrumental;

Concentrada na gestao e
implementagao da politica,
em nome da solidariedade;
N&o envolve processo
decisério sobre as politicas.

Diluicao do nucleo de
concepcéo de cidadania (4
dimensdes™™).

Concebida de forma seletiva
e excludente ;

Setores capazes de assumir
com eficiéncia a execucao
de politicas publicas.

Contra a ampliagdo da
politica empreendida pelos
esforgos democratizantes.

Fonte: Dagnino, Oliveira e Panfichi (2006, p. 45-60)

17 \/er Dagnino, 2004, p. 57



APENDICE B

Tabela 1 — Conselhos cadastrados no CNCS 2007

n° cadastrados

Nacional
Regido Norte
Acre
Amapa
Amazonas
Rondénia
Roraima
Para
Tocantins
Regido Nordeste
Alagoas
Bahia
Ceara
Maranhao
Paraiba
Pernambuco
Piaui
Rio Grande do Norte
Sergipe
Sudeste
Séao Paulo
Minas Gerais
Rio de Janeiro
Espirito Santo
Sul
Rio Grande do Sul
Parana
Santa Catarina
Centro-Oeste
Goias
Distrito Federal
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul

5.578

23
16
63
53
16
144
140

103
417
185
217
223
185
223
168
76

645
852
93
79

496
399
294
246

142
79

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007
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APENDICE C

Estrutura fisica

Tabela 2 — Acesso aos meios de comunicagéo (%)

Telefone Fax E-mail
Nacional 94,07 88,10 82,04
Regido Norte
Acre 100,00 100,00 86,70
Amapa 100,00 81,25 43,75
Amazonas 93,65 84,13 61,90
Para 96,53 74,31 60,42
Rondénia 90,57 86,79 75,47
Roraima 81,25 87,50 50,00
Tocantins 99,29 95,71 75,00
Regido Nordeste
Alagoas 100,00 93,20 84,50
Bahia 94,96 89,45 76,50
Ceara 98,38 93,51 84,86
Maranhao 85,71 74,65 73,27
Paraiba 95,52 80,72 83,86
Pernambuco 91,89 88,11 61,62
Piaui 91,03 75,78 67,71
Rio Grande do Norte 97,62 78,57 76,79
Sergipe 84,12 72,37 68,42
Sudeste
Sao Paulo 94,73 89,77 91,01
Espirito Santo 92,41 88,61 89,87
Minas Gerais 87,92 84,88 80,66
Rio de Janeiro 100,00 95,70 98,92
Sul
Rio Grande do Sul 99,60 98,59 91,55
Parana 96,49 92,98 89,22
Santa Catarina 91,50 88,78 89,80
Centro-Oeste
Goias 96,34 94,72 89,43
Distrito Federal 100,00 100,00 100,00
Mato Grosso 93,30 91,55 76,77
Mato Grosso do Sul 98,73 98,73 97,47

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007
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Tabela 3 — Sede propria

% de conselhos

n° fichas % fichas com sedes
sim preenchidas preenchidas proéprias (*)
Nacional 200 1943 34,83% 10,29%
Regido Norte
Acre 2 12 52,17% 16,67%
Amapa 0 4 25,00% 0,00%
Amazonas 4 58 92,06% 6,90%
Para 11 39 73,58% 28,21%
Rondénia 4 17 106,25% 23,53%
Roraima 5 11 7,64% 45,45%
Tocantins 1 35 25,00% 2,86%
Regido Nordeste
Alagoas 8 40 38,83% 20,00%
Bahia 7 53 12,71% 13,21%
Ceara 9 56 30,27% 16,07%
Maranhao 10 216 99,54% 4,63%
Paraiba 2 64 28,70% 3,13%
Pernambuco 8 54 29,19% 14,81%
Piaui 5 60 26,91% 8,33%
Rio Grande do Norte 10 40 23,81% 25,00%
Sergipe 2 25 32,89% 8,00%
Sudeste
Séo Paulo 30 372 57,67% 8,06%
Espirito Santo 7 30 3,52% 23,33%
Minas Gerais 15 100 107,53% 15,00%
Rio de Janeiro 5 21 26,58% 23,81%
Sul
Rio Grande do Sul 97 155 31,25% 62,58%
Parana 15 170 42,61% 8,82%
Santa Catarina 4 121 41,16% 3,31%
Centro-Oeste

Goias 12 150 60,98% 8,00%
Distrito Federal 0 1 100,00% 0,00%
Mato Grosso 4 17 11,97% 23,53%
Mato Grosso do Sul 5 29 36,71% 17,24%
Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007 (*) % entre as fichas preenchidas

Tabela 4 — Infra-estrutura administrativa

n° de conselhos % (*)
Secretaria executiva estruturada 429 42,43%
Dotagao Orgamentéria Propria 196 19,39%
Transporte para o Conselho de Saude 231 22,85%
Computadores 528 52,23%
Acesso a internet 685 67,75%
Impressora 272 26,90%
Magquina Fotografica 88 8,70%
Filmadora 19 1,88%
Televisao 86 8,51%
Datashow 92 9,10%
Tela de Projecdo 70 6,92%

(*) em relagdo ao n° de fichas preenchidas 1011 (18% do total de CGPPS cadastrados)



APENDICE D

Estrutura institucional

Tabela 5 — Adequac¢ao a Resoluc¢do 333/03

123

sim ndo ndo responderam responderam % adequacgdo*
Nacional 4714 620 244 5334 88,38%
Regido Norte
Acre 22 1 0 23 95,65%
Amapa 16 0 0 16 100,00%
Amazonas 31 32 0 63 49,21%
Para 135 9 0 144 93,75%
Rondonia 43 5 5 48 89,58%
Roraima 10 4 2 14 71,43%
Tocantins 120 20 0 140 85,71%
Regido Nordeste
Alagoas 95 8 0 103 92,23%
Bahia 360 40 17 400 90,00%
Ceara 140 43 2 183 76,50%
Maranhao 160 56 1 216 74,07%
Paraiba 188 31 4 219 85,84%
Pernambuco 158 18 9 176 89,77%
Piaui 190 19 14 209 90,91%
Rio Grande do Norte 159 9 0 168 94,64%
Sergipe 55 9 12 64 85,94%
Sudeste
Sao Paulo 545 71 29 616 88,47%
Espirito Santo 59 15 5 74 79,73%
Minas Gerais 672 83 98 755 89,01%
Rio de Janeiro 69 24 0 93 74,19%
Sul
Rio Grande do Sul 468 29 0 497 94,16%
Parana 367 20 12 387 94,83%
Santa Catarina 247 24 23 271 91,14%
Centro-Oeste
Goias 217 20 9 237 91,56%
Distrito Federal 1 0 0 1 100,00%
Mato Grosso 121 21 0 142 85,21%
Mato Grosso do Sul 70 9 0 79 88,61%

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007
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Graficos 1 a5 — Adequagéo a Resolugéo 333/03 por regido (% 2006)

Regido Norte
2006

Regido Nordeste
2006

Regido Sudeste
2006

Espirito Santo  Minas Gerais  Rio de Janeiro Séo Paulo

Regiéo Sul
2006

Rio Grande do Sul Parana Santa Catarina



125

Regido Centro-Oeste
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Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2006



Tabela 6 — Instrumento de criacao
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Portaria Decretos Lei Total* i responderam % em 2007 (*) % em 2006 (*)
Nacional 255 482 4598 5335 242 86,19% 85,5
Regiao Norte
Acre 1 1 21 23 0 91,30% 87,6
Amapa 0 4 12 16 0 75,00% 68,7
Amazonas 0 3 60 63 0 95,24% 90,8
Para 0 11 133 144 0 92,36% 93
Rondonia 3 7 38 48 5 79,17% 74,5
Roraima 3 1 10 14 2 71,43% 69,3
Tocantins 5 21 114 140 0 81,43% 79,3
Regido Nordeste
Alagoas 8 2 92 102 1 90,20% 87,4
Bahia 16 83 301 400 17 75,25% 75,2
Ceara 5 3 175 183 2 95,63% 95
Maranhao 10 6 200 216 1 92,59% 86,5
Paraiba 19 22 178 219 4 81,28% 86,5
Pernambuco 20 9 147 176 9 83,52% 83
Piaui 12 24 173 209 14 82,78% 83,3
Rio Grande do Norte 19 1 148 168 0 88,10% 87
Sergipe 2 8 54 64 12 84,38% 91
Sudeste
Espirito Santo 0 3 71 74 5 95,95% 91,7
Minas Gerais 46 54 655 755 98 86,75% 87
Rio de Janeiro 4 7 82 93 0 88,17% 88,1
Sao Paulo 38 38 541 617 28 87,68% 87,4
Sul
Rio Grande do Sul 18 15 464 497 0 93,36% 93,1
Parana 10 41 336 387 12 86,82% 85,6
Santa Catarina 6 28 237 271 23 87,45% 87,7
Centro-Oeste

Distrito Federal 0 1 0 1 0 0,00%

Goias 7 58 172 237 9 72,57% 70,7
Mato Grosso 4 16 122 142 0 85,92% 85,9
Mato Grosso do Sul 2 12 65 79 0 82,28% 81

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007/2006

(*) % dos conselhos criados por lei em relacéo aos questionarios respondidos



Tabela 7 — Periodicidade das Reunides
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semanal quinzenal mensal TOTAL  bimestral trimestral semestral outros TOTAL  TOTAL GERAL % adequados*
Nacional 16 54 4462 4532 511 214 29 48 802 5334 84,96%
Regido Norte
Acre 0 0 22 22 1 0 0 0 1 23 95,65%
Amapa 0 1 10 11 3 2 0 0 5 16 68,75%
Amazonas 0 0 59 59 1 3 0 0 4 63 93,65%
Para 0 1 138 139 5 0 0 0 5 144 96,53%
Rondénia 0 0 44 44 1 1 0 2 4 48 91,67%
Roraima 0 0 11 11 0 2 1 0 3 14 78,57%
Tocantins 0 1 83 84 36 13 5 2 56 140 60,00%
Regi&o Nordeste
Alagoas 2 0 95 97 3 2 0 1 6 103 94,17%
Bahia 0 2 374 376 17 5 2 0 24 400 94,00%
Ceara 0 0 176 176 5 1 1 0 7 183 96,17%
Maranh&o 3 1 186 190 13 5 2 6 26 216 87,96%
Paraiba 0 0 160 160 36 14 2 7 59 219 73,06%
Pernambuco 3 1 154 158 12 3 2 1 18 176 89,77%
Piauf 0 3 168 171 25 9 2 2 38 209 81,82%
Rio Grande do Norte 0 0 104 104 50 9 1 4 64 168 61,90%
Sergipe 0 0 44 44 12 6 0 2 20 64 68,75%
Sudeste
Espirito Santo 0 0 71 71 3 0 0 0 3 74 95,95%
Minas Gerais 1 9 632 642 62 37 7 7 113 755 85,03%
Rio de Janeiro 0 2 84 86 5 1 0 1 7 93 92,47%
Séo Paulo 0 5 554 559 36 19 1 1 57 616 90,75%
Sul
Rio Grande do Sul 4 19 420 443 37 12 0 5 54 497 89,13%
Parana 1 1 282 284 69 33 0 1 103 387 73,39%
Santa Catarina 1 3 188 192 53 25 0 0 78 270 71,11%
Centro-Oeste
Distrito Federal 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 100,00%
Goias 1 4 197 202 21 11 2 1 35 237 85,23%
Mato Grosso 0 0 133 133 3 1 1 4 9 142 93,66%
Mato Grosso do Sul 0 1 74 75 3 1 0 0 4 79 94,94%

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2006

* porcentagem leva em consideracéo fichas respondidas e ndo total de conselhos, no total nacional forma 5334 respondidas contra 244 néao respondidas.



Tabela 8 — Presidéncia
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Usuario  Trabalhador de Saude Prestador de Servigo Gestor  Total n&o responderam % de gestores

Nacional 897 829 301 3307 5334 244 62,00%
Regido Norte
Acre 3 0 0 20 23 0 86,96%
Amapa 1 1 0 14 16 0 87,50%
Amazonas 6 8 0 49 63 0 77,78%
Para 52 25 14 53 144 0 36,81%
Ronddnia 12 15 2 20 49 5 40,82%
Roraima 3 2 1 8 14 2 57,14%
Tocantins 12 32 8 88 140 0 62,86%
Regido Nordeste
Alagoas 8 18 2 75 103 0 72,82%
Bahia 33 42 28 297 400 17 74,25%
Ceara 4 6 2 171 183 93,44%
Maranhdo 6 10 1 199 216 92,13%
Paraiba 12 35 16 156 219 71,23%
Pernambuco 9 19 8 140 176 79,55%
Piaui 10 46 20 133 209 14 63,64%
Rio Grande do Norte 13 32 121 168 0 72,02%
Sergipe 4 10 48 64 12 75,00%
Sudeste
Séo Paulo 86 101 32 397 616 29 64,45%
Espirito Santo 8 2 2 63 74 5 85,14%
Minas Gerais 116 128 30 481 755 98 63,71%
Rio de Janeiro 11 6 1 75 93 0 80,65%
Sul
Rio Grande do Sul 268 104 59 66 497 0 13,28%
Parana 82 61 16 228 387 12 58,91%
Santa Catarina 22 21 9 219 271 23 80,81%
Centro-Oeste

Goias 70 55 34 78 237 9 32,91%
Distrito Federal 0 0 0 1 1 0 100,00%
Mato Grosso 24 29 4 85 142 0 59,86%
Mato Grosso do Sul 23 24 25 79 0 31,65%

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007



Tabela 9 — Mesa Diretora

129

% de conselhos

com mesas
diretoras entre
n° fichas nao as fichas

sim preenchidas preenchidas preenchidas Total

Nacional 732 1943 3.635 37,67% 5.578
Regiédo Norte
Acre 2 12 11 16,67% 23
Amapa 0 4 12 0,00% 16
Amazonas 16 58 5 27,59% 63
Para 30 39 105 76,92% 53
Rondénia 16 17 36 94,12% 16
Roraima 3 5 11 60,00% 144
Tocantins 17 35 105 48,57% 140
Regido Nordeste
Alagoas 20 40 50,00% 103
Bahia 16 44 357 36,36% 417
Ceara 20 56 129 35,71% 185
Maranhao 54 216 1 25,00% 217
Paraiba 15 64 159 23,44% 223
Pernambuco 13 54 131 24,07% 185
Piaui 18 60 163 30,00% 223
Rio Grande do Norte 8 40 128 20,00% 168
Sergipe 10 25 51 40,00% 76
Sudeste
Séo Paulo 93 372 273 25,00% 645
Espirito Santo 13 30 49 43,33% 852
Minas Gerais 52 100 753 52,00% 93
Rio de Janeiro 10 21 72 47,62% 79
Sul
Rio Grande do Sul 109 155 342 70,32% 496
Parana 73 170 229 42,94% 399
Santa Catarina 30 121 173 24,79% 294
Centro-Oeste

Goias 79 150 96 52,67% 246
Distrito Federal 0 1 0 0,00% 1
Mato Grosso 5 17 125 29,41% 142
Mato Grosso do Sul 8 29 50 27,59% 79

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007



130

Graficos 6 a 10 — Mesa Diretora
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Goias Distrito Federal Mato Grosso Mato Grosso do Sul

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007



Tabela 10 — Comissdes no Conselho
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sim  n°fichas preenchidas nao responderam % de conselhos com comissoes (*)
Nacional 461 1944 3.634 23,71%
Regido Norte

Acre 2 12 11 16,67%
Amapa 1 4 12 25,00%
Amazonas 5 58 5 8,62%

Para 28 39 105 71,79%
Rondénia 13 17 36 76,47%
Roraima 2 5 11 40,00%
Tocantins 13 35 105 37,14%

Regi&o Nordeste

Alagoas 11 40 63 27,50%
Bahia 12 60 357 20,00%
Ceara 13 56 129 23,21%
Maranhao 13 216 1 6,02%

Paraiba 7 64 159 10,94%
Pernambuco 14 54 131 25,93%
Piaui 7 60 163 11,67%
Rio Grande do Norte 9 40 128 22,50%
Sergipe 4 25 51 16,00%

Sudeste
Séo Paulo 92 373 272 24,66%
Espirito Santo 13 30 49 43,33%
Minas Gerais 36 136 716 26,47%
Rio de Janeiro 13 21 72 61,90%
Sul
Rio Grande do Sul 48 155 342 30,97%
Parana 42 170 229 24,71%
Santa Catarina 20 121 173 16,53%
Centro-Oeste

Goias 30 150 96 20,00%
Distrito Federal 1 1 0 100,00%
Mato Grosso 3 17 125 17,65%
Mato Grosso do Sul 15 29 50 51,72%

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007
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Graficos 11 a 15 — Comissdes
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APENDICE E

Agenda e Carater deliberativo

Quadro 2 — Classificacdo das competéncias dos CGPPS

I) Formuladoras/reguladoras

1. Atuar na formulag&o e no controle da execugéo da politica de saude, incluindo os seus aspectos econdémicos e
financeiros e propor estratégias para a sua aplicagdo aos setores publico e privado;

2. Definir diretrizes para elaboracéo dos planos de salde e sobre eles deliberar, conforme as diversas situacdes
epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servicos;

3. Deliberar sobre os programas de salde e aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder Legislativo, propor a
adocdo de critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao processo de incorporagao dos
avancos cientificos e tecnolégicos, na area da Saude;

4. Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS, articulando-se com os demais
colegiados como os de seguridade, meio ambiente, justi¢a, educagéo, trabalho, agricultura, idosos, crianca e
adolescente e outros;

5. Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizagdo e ao tipo de unidades prestadoras de servigos de
saude publicos e privados, no &mbito do SUS, tendo em vista o direito ao acesso universal as a¢des de promogéo,
protecao e recuperacdo da salde em todos os niveis de complexidade dos servicos, sob a diretriz da
hierarquizagéo/regionalizacéo da oferta e demanda de servigos, conforme o principio da equidade;

6. Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Salde do SUS;

7. Avaliar e deliberar sobre contratos e convénios, conforme as diretrizes dos Planos de Saude Nacional, Estaduais, do
Distrito Federal, e Municipais;

8. Aprovar a proposta orgamentaria anual da sadde tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de
Diretrizes Orgamentarias (art. 195, § 2° da Constituicdo Federal), observado o principio do processo de planejamento e
orcamentagao ascendentes (art. 36 da Lei n° 8.080/90);

9. Propor critérios para programacao e execucao financeira e orcamentaria dos Fundos de Salide e acompanhar a
movimentacao e destinagao dos recursos;

10. Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestagdo de contas e informacdes financeiras, repassadas
em tempo habil aos conselheiros, acompanhado do devido assessoramento.

Il) Fiscalizadoras

11. Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagéo de recursos da Saude, incluindo o Fundo
de Saude e os transferidos e proprios do Municipio, Estado, Distrito Federal e da Uni&o

12. Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das a¢8es e dos servigos de salde e encaminhar os indicios de
dendncias aos respectivos 6rgaos, conforme legislagéo vigente.

13. 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 delibera¢des do Conselho,
nas suas respectivas instancias.

IIl) Implementadoras

14. Mobilizacéo e articulacéo, continuas da sociedade, na defesa dos principios constitucionais que fundamentam o
SUS, para o controle social de Saude.

15. Operacionalizagao das diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Salde

16. Proceder a revisdo periodica dos planos de saude

17. Estabelecer critérios para a determinagdo de periodicidade das Conferéncias de Saude, propor sua convocagéo,
estruturar a comissao organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho de Saude
correspondente, explicitando deveres e papéis dos conselheiros nas pré-conferéncias e conferéncias de saude.

18. Estimular articulacéo e intercambio entre os Conselhos de Saude e entidades governamentais e privadas, visando
a promogao da Saude.

19. Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area de saude, pertinentes ao
desenvolvimento do Sistema Unico de Sadde — SUS.

20. Estabelecer ac¢des de informacgéo, educacéo e comunicagdo em saude e divulgar as funges e competéncias do
Conselho de Saude, seus trabalhos e decisGes por todos os meios de comunicacédo, incluindo informagdes sobre as
agendas, datas e local das reunides.

21. Apoiar e promover a educagédo para o controle social. Constardo do contetido programatico os fundamentos
tedricos da salde, a situagdo epidemioldgica, a organizacdo do SUS, a situagdo real de funcionamento dos servigos do
SUS, as atividades e competéncias do Conselho de Saude, bem como a Legislagcao do SUS, suas politicas de saude,
orgamento e financiamento.
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22. Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os Recursos Humanos do SUS.

23. Acompanhar a implementacéo das delibera¢des constantes do relatério das plenarias dos conselhos de salde.

IVV) Auto-organizagao

24. Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento.

Fonte: CNS, 2008. Resolugdo 333/03. Terceira Diretriz

Tabela 11 - Temas das reunides

Nacional

Planos Estaduais ou Planos Municipais de Saude
Orgamento, Financiamento e Prestagio de Contas
Relatérios de Gestdo

Conferéncias de Saude

Capacitagdo de Conselheiros

Reformulagdo, Reorganizacéo e Reestruturacéo dos Conselhos de Saude
Conveénios

Avaliacdo de Politicas e Programas de Saude
Avaliagdo do Atendimento a Populagdo
Contratacéo dos Profissionais de Salde
Construgdo das Unidades de Saude

Politica de Comunicacao e Informac¢&o em Saude
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéao
Programa de Saude da Mulher

Programa de Salde Mental

Programa de Saude Bucal

Programa de DST’s AIDS

Programa de Saude do Trabalhador

Programa de Saude da Familia

Politica de Assisténcia Farmacéutica

Agquisicdo de materiais, equipamentos e medicamentos
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
Atendimentos de Média Complexidade

Denuncias

Fiscalizacdo

Tratamento Fora do Domicilio

Campanhas de Vacinagao

Controle de Endemias

Informes da Secretaria de Saude

QOutros

n° de
conselhos
1621
1663
1543
1607
1282
1242
1227
1432
1576
1261
1346
954
1413
1343
1211
1444
1242
1021
1642
1348
1423
517
1091
1432
1361
968
1525
1373
1505
409

% em relacdo aos
1943 conselhos que
responderam

83,43%
85,59%
79,41%
82,71%
65,98%
63,92%
63,15%
73,70%
81,11%
64,90%
69,27%
49,10%
72,72%
69,12%
62,33%
74,32%
63,92%
52,55%
84,51%
69,38%
73,24%
26,61%
56,15%
73,70%
70,05%
49,82%
78,49%
70,66%
77,46%
21,05%

Fonte: Dados do CNCS/CNS, 2007



