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Resumo: A Constituicio brasileira de 1988 incorpora conceitos bdsicos de
Saide Publica para toda a populagdo, assim como descentraliza as politica
publica de saiide do governo Central para os Municipais. Apesar desses direitos
constitucionais ja estarem assegurados, eles t€m sido negados a populacdo mais
carente, em virtude do modelo capitalista perverso de desigualdade e exclusio

social.
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Introducao

A Constituigdo de 1988 incorpora conceitos, principios € uma nova
légica de organizacdo da satde. Ela representa um grande avango em termos
sociais, ja que universaliza os direitos de atendimento de saide a todo cidadao,
independente dele possuir ou ndo registro em carteira de trabalho valendo,
portanto sua condi¢do de cidaddo e ndo a de contribuinte; regulamenta a
participacdo e controle social, através dos Conselhos de Satde (nacional,
estadual, e municipal) e das Conferéncias de Saide (federal, estadual e
municipal), além de transferir para os municipios 0s recursos necessarios ao
atendimento das politicas puiblicas de saidde, visando a promog¢do, protecdo e
recuperagio da saiide nos municipios. A constituicio do SUS, Sistema Unico de

Satide, se norteia pelos seguintes principios bdsicos: universalidade (todo
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cidaddo tem direitos), eqiiidade (todo cidaddo € igual), e integralidade (todo
cidaddo tem direito a ser tratado em sua integralidade).

Apesar dessas novas propostas de participagdo publica e defesa dos
direitos do cidaddo ja estarem assegurados pela Constitui¢do, como uma forma
de aprofundar e consolidar a democracia no pais, eles acabam sendo negados a
populagdo mais carente, que deles depende vitalmente, péla propria prética da
politica de sadde, que assegura a reprodugdo social do modelo capitalista

perverso de desigualdade e exclusdo social.

1. A Saidde Publica na Nova Repiiblica e a Reforma Sanitaria — o “saber

militante”.

E a partir da década de 1920 que a assisténcia 2 saide das classes
trabalhadoras urbanas € reconhecida e vinculada a previdéncia social, sob a
forma privada de financiamento compulsério, calculado com base num
percentual de contribui¢do do saldrio dos empregados e empregadores. Com o
processo de modernizacdo, iniciado em 1930, e continuado a partir do que se
convencionou chamar de modelo de substituicio de importagdes induzido pelo
Estado (de 1945 - 1960), muitas mudangas sociais vdo ocorrer, fruto dessas
transformagdes econdmicas; tais como, o assalariamento e a urbanizagdo da
populagdo, e as grandes e profundas desigualdades regionais, fazendo do sudeste
o centro de desenvolvimento do pafs. Também na 4drea da saiide, essas
transformacdes vdo definir o caminho tragado para o desenvolvimento de suas
politicas publicas, que serdo calcadas na relag@o capital/trabalho, associando a
politica trabalhista/sindical & politica previdencidria, dentro da l6gica privada de
credenciamento dos servigos médicos, de hospitais e de uma farta rede de apoio
teraputico, garantida pelo Estado, e que passa a ser seu maior comprador,

através da politica de seguro social. Prevalece, neste periodo, a teoria do Estado
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Desenvolvimentista, promotor da industrializagdo acelerada ¢ da modernizagio
econdmico-social. Do ponto de vista social, a preocupagdo estatal nesse periodo
circunscreveu-se a manutengdo e regulagdo social e, conseqiientemente, a pouca
preocupagio quanto a eficiéncia de suas politicas sociais, sobretudo na 4rea da
satide. O periodo compreendido entre os anos 1960 a 1988 vai manter a mesma
16gica do periodo anterior, com algumas modificagdes: umas amparadas pelo
milagre econdmico (68-75) e a insercdo da economia no mercado internacional,
consolidando a privatizagdo da assisténcia médica sob a égide do Estado; e
outras sustentadas pela necessidade de redemocratizagio do pais, “com a
mobilizagdo da sociedade civil combatendo um Estado que a ameacga” (COHN,
1995, p.232) Apesar de toda a mobilizagdo social promovida pelos varios
setores da populagdo, principalmente através do movimento das “Diretas J4”, foi
somente a partir das eleigdes indiretas de janeiro de 85 que se deu a chamada
“transi¢do negociada”, e controlada até o fim pelos militares. No campo da
saude, € organizado um movimento, conhecido como movimento sanitario, pela
conquista da saide como um direito universal dos cidaddos e um dever do

Estado. Como assinala COHN,

“esse movimento, calcado na experiéncia italiana e sob a lideranca
nédo publica do Partido Comunista Brasileiro, congrega os setores de esquerda
e os setores progressistas da drea da saide na formulagdo de propostas para
sua reorganizagdo institucional no pais e na produgdo de conhecimento que
desse suporte a elas... esse saber militante, caracteriza a producao da Medicina
social brasileira no periodo, e fundamenta as prdticas politicas de entdo. O
idedrio da Reforma Sanitdria consiste na proposta de um sistema de saide
nico, fundamentalmente estatal, sendo o setor privado suplementar aquele, sob

controle piiblico, e descentralizado.(COHN, 1995, p.233).

A Constitui¢do de 1988 assegura as conquistas sociais pleiteadas pelo
movimento sanitirio e consubstanciadas pela Reforma Sanitdria, garantindo a

universalidade e eqiiidade no atendimento a saide, e a descentralizacio politica
Econ. Pesqui., Aragatuba, v.2, n.2, p.69-78, mar. 2000 71




sem, contudo, oferecer novas formas de financiamento, ou seja, baseando-se
ainda na economia formal e na légica capital/trabalho baseada nos saldrios. A
conseqiiéncia mais imediata de tal ajuste € a inclusio de novas formas de
prestacdo dos servigos privados de satde, os planos de saiide, baseados em
seguros de assisténcia privados, garantidos por grandes conglomerados
financeiros e em franca expansio na economia atual. O preco desses servigos,
que oneram o custo da produgio, € repassado a seus contribuintes, aumentando
ainda mais a desigualdade no atendimento a populagdo carente. Por um lado
podemos perceber procedimentos de alta tecnologia e alto custo financeiro, com
crescente restricio ao atendimento privado; de outro, um também crescente
custo no or¢amento fiscal e diminui¢io dos recursos estatais destinados a satde,
levando ao progressivo sucateamento da rede publica, pelo aumento da demanda
da populacdo carente desses servicos, € pela inexisténcia de um fluxo financeiro
destinado apenas a area da satide. O préprio incentivo fiscal de abatimento dos
gastos privados com a saide, impede o aumento desses recursos fiscais e sua
distribuicio para as dreas mais carentes. E necessdrio, portanto, reverter a 16gica
privada de contribuigdo para o seu financiamento, que ainda responde por 80%
desses recursos - quer seja na remuneragio dos servigos de satide, ou através de
subsidios, ou ainda pela rentincia fiscal - para que o sistema de saide possa

prestar os servigos a que se destina pela propria Constituigio.

2. Os Conselhos Municipais de Satide: breve historico do desempenho

Os Conselhos de Saide se constituem no principal orgio de
participagido e de controle social na definicdo da politica de satde, em nivel
nacional, estadual e municipal, de acordo com o que foi regulamentado pela
nova Constituicdo de 1988. Formados com representantes do Estado e da

Sociedade Civil, sdo os responsdveis pelo processo de ampliagdo da cidadania,
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pela aplicagdo e definicdo do or¢amento do setor satide, e pela formulagdo de
um Plano de Saide que atenda e dé sustentagdo a operacionaliza¢do do SUS, no
que diz respeito as suas metas basicas de garantir a universalidade e a eqiiidade
no atendimento a saide da populacdo. A Lei Organica da Saide (8080/90),
estabelece em seu artigo 15°, que entre as atribuigdes da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios deve-se prever a defini¢do e os mecanismos de controle,
avaliagdo e fiscalizacdo das acdes e servigos de satide. J4 a Lei 8.142/90 dispde
exatamente sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saade (SUS), e cita a Conferéncia de Saude e os Consethos de Sadde como as
instancias colegiadas do SUS. Quanto a Cé)nferéncia de Saude ela deve se reunir
a cada quatro anos, convocada pelo Poder Executivo, ou extraordinariamente
pelos Conselhos. Ja os Conselhos, devem se reunir mensalmente, podendo se
auto-convocarem, t€m cardter piblico, sendo voluntirio e considerado de
relevincia publica o trabalho de seus conselheiros. Os conselhos sdo
permanentes, consultivos e deliberativos, ¢ devem representar de forma
paritaria o Estado; composto por representantes do governo; os prestadores de
servigos e profissionais de satde; e a Sociedade Civil através dos usudrios, que
representam, por sua vez, os diversos organismos ou entidades sociais privadas
ou de movimentos comunitarios , organizados como pessoas juridicas, que lutam
na defesa de interesses individuais e coletivos na area social ou econdmica, ou
sdo escolhidos nas Conferéncias de Satide. Os conselhos funcionam e atuam nos
trés diferentes niveis de governo, nacional, estadual e local: Conselho Nacional
de Saide (CNS), Conselhos Estaduais de Satde, (CES), e Conselhos Municipais
de Satude (CMS), tém a finalidade de garantir a representagdo e a participagao
social nesses trés diferentes niveis de discussdo, e atuar na formulagcio de
estratégias e no controle da execugdo da politica de saide na instincia
correspondente, homologadas pelo chefe do poder executivo em cada uma das
esferas do governo. Compete ao Conselho de Saide, de acordo com o que
dispde o § 2° do artigo 1° da Lei n°® 8142/90,que ele deve “atuar na formulagdo
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de estratégias da politica de saiide, e no controle da execugdo da politica de
satide, incluidos os aspectos economicos e financeiros”. Isto significa que os
conselhos de sadde tém competéncia para examinar e aprovar as diretrizes da
politica de satide, tracada pelo dirigente do SUS (secretdrio de satide ou diretor
do departamento de saude), para que sejam alcangados seus objetivos, podendo
para isso propor novas opgdes ou indicar algumas corregdes. Assim, a
responsabilidade sanitdria pela politica formulada € do dirigente do SUS,
cabendo ao Conselho de Sadde tudo fazer para compatibilizd-la com as reais
necessidades da populagdo e com a disponibilidade dos recursos financeiros a
serem aplicados. Quanto a questdo da composi¢do paritdria, uma das condi¢Oes
previstas na lei, ela deve obedecer a critérios que garantam a independéncia do
funcionamento do colegiado e a eficiéncia de sua atuagdo em relacdo a diregio
do SUS, tentando integrar e articular dessa forma, esses trés setores basicos da
saiude: Estado, setor de servigos/profissionais satide, ¢ a sociedade civil
organizada, com a finalidade de obter uma maior transparéncia nas agdes de
salide e maior eficiéncia no controle da gestio piuiblica. Para tanto, deve manter
paridade no nimero de representantes dos usudrios, em relacdo ao total do
nimero de representantes dos segmentos do governo, e dos prestadores de
servico e profissionais de saide (estdo incluidos nesta ultima categoria, os
profissionais responsdveis pelas atividades-meio - tais como pessoal
encarregado dos 6rgdos e entidades piblicas ou privadas do setor satde, assim
como os responsdveis pelas atividades-fim — tais como, médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e outros). Dessa forma, fica a representagao total dos conselhos,
assim distribuida: 50% de usuarios, 25% de trabalhadores de sadde e 25% de
prestadores de servigos piiblico e privado. Além disso, os representantes junto
ao conselho devem ser eleitos por um periodo de dois anos podendo ser
reeleitos, e ter plenas condiges para serem os legitimos defensores dos
segmentos que representam, garantindo com isso, um efetivo controle social

sobre a execugdo da politica e dos planos de sadde, na gestdo publica. Para Célia
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Leitdo Ramos, os Conselhos de Sadde se constituem numa tentativa de pensar o
sistema como um todo atuando localmente, para promover o fortalecimento da

sociedade civil e de seus 6rgdos participantes.

Os conselhos sdo instdncias que articulam, no interior do campo da
saide, as acdes do Estado e da cidadania, com a finalidade de ampliar o
controle social na gestdio do Sistema Unificado de Saiide (SUS), juntamente com
outros instrumentos participativos. Analisando o quadro atual, podemos afirmar
que a idéia da existéncia dos Conselhos no plano juridico e no discurso
politico-institucional é inquestiondvel. Ja do ponto de vista da avalia¢do
politica, o que interessa é discutir a “coloca¢do em acdo” dessa conquistas e
que atores ou segmentos sociais estariam atuando para a facilitacdo do projeto

ou para seu fracasso. (RAMOS, 1995, p.330).

Dessa forma, os conselhos se constituem numa nova forma de atuagdo
politica na gestio publica, redefinindo as relagdes do publico e do privado, ou
seja, Estado e Sociedade Civil. “O dado instigante estd no novo papel exercido
por este Setor, por meio do processo de parcerias entre governos e conselhos,
para atuar nas questées sociais, reconhecendo explicitamente a configuragdo de
um espago publico ndo-estatal.” (WANDERLEY, 1997, p.144). Embora seja
dificil essa nova articulagdo de cardter social participativo, ela € muito
importante, pois funciona como ponto de partida para a consolidagdo da
democracia e preservagdo dos direitos do cidaddo garantidos pela Constituic¢do,
mas desconhecidos pela maioria da populagdo do pais, especialmente numa
sociedade como a nossa, que vem de uma experiéncia recente de autoritarismo e
cuja cultura de participagdo e geréncia do bem publico pela comunidade €
praticamente inexistente, ¢ onde a exigéncia de participar e controlar a gestio
publica tem uma escandalosa conotagdo de intromissdo, embora se constitua
num dos direitos minimos do cidaddo. Essa falta de educagio da populagio, em
relagdo aos seus proprios direitos e deveres, acaba levando a inviabilidade desse

projeto de constru¢do de uma participagdo social cidadi, e levando a populagio
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a receber como favor o que tem como direito. “E dessa perspectiva que o estudo
de experiéncias de gestdo local na drea da saiide podem contribuir para o
debate, assumindo que a descentralizacdo favorece mas ndo garante sua
democratizagdo, mas que o espaco local é o espago privilegiado de construgdo

de identidade de novos sujeitos sociais coletivos”. (COHN, 1995, p.320)

Conclusao

Grandes sdo os desafios enfrentados hoje pela sociedade brasileira:
superagdo da atual organizacgio estatal, ampliacio da representacio social como
forma de exercicio da cidadania, e superagdo da crise fiscal e da falta de sintonia
existente entre o publico/privado ¢ o publico ndo-estatal, ou segja,
Estado/Sociedade. E necessario também que o compromisso do Estado nas dreas
sociais, de fundamental importancia para a populagio, seja reforcado pela
vontade politica do governo, pelo menos, enquanto a participacio social ainda
esteja pouco amadurecida e carente de espacos de discussdo de seus problemas
mais prementes,. € enquanto nio houver a cristalizagdo dos direitos sociais,
dentro de uma sociedade aberta e democritica pois, “o Estado é democrdtico
para as zonas “civilizadas” do contrato social, e fascista para as zonas
“selvagens” da exclusao social.” (SANTOS, 1997).

Concordando com H. Léfebvre podemos concluir que “o poder absoluto
do capitalismo é uma farsa e uma fraude. E um sonho de capitalistas”

(MARTINS, 1997, p.127).
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Abstract: The new Brazilian Constitution of 1988 enhances basic concepts of
the Public Health for all population, as well as descentralizes the public health
politics leading it from the Central Government to the Municipal ones. In spite
of those constitutional rights, which were already assured, they have been
denied for the poor people due to the evil capitalistic model of social disparity
and exclusion.

Keywords: Health; State; democracy.
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