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ATA DE APRESENTAQAO DE MONOGRAFIA DO CURSO DE
ESPECIALIZAQAO EM DEMOCRACIA PARTICIPATIVA,
REPUBLICA E MOVIMENTOS SOCIAIS

Aos 17 (dezessete) dias do més de outubro de 2612 (dois mil e doze), na Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) reuniu-se a Comissdo Avaliadora da monografia
intitulada “ Possibilidades de novos mecanismos de participacéo social na area da
saude — a experiéncia das consultas publicas. ” apds leitura avaliativa da Monografia
elaborada por Maria Erminia Ciliberti .

A Comissdo, composta por professor Telma Menicucci ( UFMG ) e Débora Rezende
(UNB), apés apresentacdo da monografia, deliberou pela sua aprovagdo, o que
confere ao aluno o titulo de Especialista em Democracia Participativa, Republica e
Movimentos Sociais. Para constar, foi lavrada a presente ata, assinada pelos membros
presentes.

Belo Horizonte, 17 de outubro de 2012.
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Resumo

A ConstituicAo Brasileira de 1988 inovou ao agregar elementos de democracia
participativa a democracia representativa. A area da Saude foi uma das primeiras a
incorporar formas institucionais de participacdo da comunidade. Com a eleicdo do
presidente Lula em 2003, vérias iniciativas buscaram democratizar ainda mais o
Estado, ampliando o protagonismo da sociedade civil nos processos decisoérios. No
Ministério da Saude o novo ordenamento institucional se propde a efetivar a
participacdo social na gestédo da saude. O trabalho apresenta varias destas iniciativas,
mas concentra sua andlise nas Consultas Pdblicas como mais um instrumento com
potencial de ampliar a divulgagéo de informacdes, democratizar processos decisorios
e promover a gestdo compartilhada. A incorporacdo tecnol6gica e um novo arranjo
institucional ampliam a utilizacdo deste mecanismo. O trabalho analisa a utilizag&o das
Consultas Publicas no Ministério da Saude e em duas agéncias a ele vinculadas, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Reflete sobre as potencialidades e as fragilidades da utilizagdo desses canais pelos
atores governamentais envolvidos. Conclui que apesar dos avangos, muitos desafios
devem ser enfrentados para que esse instrumento colabore com a consolidacdo da

participacao social como direito fundamental e como valor democratico.

Palavras-chave: Participacdo Social, Consultas Publicas, Democratizacao
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1- INTRODUCAO

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, o Brasil inovou na
concepgao e nas propostas para a participacdo social nas decisbes sobre
politicas publicas.

A area da Saude foi uma das primeiras a incorporar formas institucionais
de participagdo. Em um primeiro estagio, absorveu a participacdo de
representacbes da sociedade civil, por meio dos Conselhos e das
Conferéncias. As Conferéncias de Saude aconteciam desde 1941, porém soO
adquiriram a forma atual de participagdo popular na histérica oitava
Conferéncia de 1986, que contribuiu com os avangos que acabaram por
integrar a Constituicdo Cidada. Desde a Conferéncia de 1986 a mobilizagao da
populacdo ocorre desde a esfera municipal até a nacional, passando pela
instancia estadual. Quanto aos Conselhos, as idéias que resultaram em sua
organizagdo tém origem no movimento de reforma sanitaria da década de
1970, que levantou de modo pioneiro as bandeiras pela universalizacdo dos
servicos de saude. Eles hoje contribuem para a democratizacdo da gestéo
publica nas trés esferas da administracdo. Além do Conselho Nacional de
Saude, os demais Conselhos estdo organizados e atuantes nos estados, no
Distrito Federal e na quase totalidade dos municipios do Pais. De acordo com a
legislacdo que regula sua atuacdo e composicdo, 50% dos participantes dos
conselhos séo representantes da sociedade civil.

A ampliacdo desse processo de democratizacdo na area da saude exige
a incorporacdo de outros mecanismos que ampliam, diversificam e fomentam
0s canais de participacdo. Fortalecem também o protagonismo da populacgéo,
reconhecendo que o aprofundamento da democracia requer um amplo leque
de diversificadas formas de participacdo. Nas palavras de Faria (2008, p. 187)
“Este reconhecimento vincula-se a crenca de que a democracia precisa, para
se consolidar, de estar amparada em um conjunto de valores democraticos
construidos e exercidos mediante as praticas cotidianas dos atores na

sociedade”.



Alguns mecanismos vém sendo pensados, estudados e implantados
desde, especialmente, a mudanca da administracdo federal, em 2003. S&o
novos canais que vao surgindo numa pluralidade de formas, mas com dois
objetivos principais definidos: 1- Buscam inserir novos e diversos atores sociais
no processo de mobilizagcdo, para além dos habituais participantes de
conferencias e conselhos; 2- Por meio desses instrumentos, o Estado brasileiro
tenta encontrar formas de responder a mobilizacdo crescente da sociedade.

Este trabalho procurar analisar na éarea da Saude uma dessas
experiéncias — as Consultas Publicas. Elas tém o mérito de vir acompanhadas
de novas tecnologias que possibilitam a “participacéo eletronica”, por meio da
internet. As Consultas Publicas agregam as virtudes das audiéncias publicas as
contribuicbes do desenvolvimento tecnologico. Permitem a participacdo de
grupos sociais de todas as partes do pais e a difusdo de informacdes.

Elas representam também um mecanismo para o exercicio da soberania
popular previsto na Constituicdo, ja que outros, como plebiscitos e referendos,
tém sido de escassa ou nula utilizacdo no Brasil. Significam ainda instrumentos
de transparéncia do governo dentro da proposta da accountability, por meio da
qual as administracées ampliam as possibilidades de participagcao e controle da
populacao na gestéo publica.

O objetivo deste estudo é conhecer melhor este mecanismo, a fim de
contribuir para a criacdo de condi¢cdes para seu aprimoramento, uma vez que
vasta producao sobre conselhos e conferéncias pode ser localizada, mas séo
mais rarefeitas as informacdes sobre ouvidorias, audiéncias e consultas
publicas.

Para o desenvolvimento deste trabalho realizamos pesquisa bibliografica
para elaboracdo da base tedrica e contextualizacdo do tema. Consultamos a
legislacdo referente a participacdo da Comunidade no SUS: documentos do
Ministério da Saude e suas autarquias, documentos da Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica; livros e artigos de referéncia sobre os temas da
participacdo da comunidade, controle social e Consultas Publicas, além dos

materiais disponibilizados no curso.



Em termos de pesquisa empirica, realizamos, ainda, busca e analise dos
materiais disponiveis nos sites do Ministério da Saude, da ANVISA, ANS e da
Secretaria Geral da Presidéncia da Republica.

O trabalho esta dividido em quatro partes. A primeira procura apresentar
um breve historico da participagdo social no Brasil, em especial os avancos
conquistados com a promulgacao da Constituicdo de 1988.

A segunda parte enfoca os avancos na democratizacdo do Estado
brasileiro e da participacao cidada a partir do governo Lula.

A terceira apresenta o mecanismo de Consulta Publica e sua possivel
contribuicdo a participacdo social e inclui o material encontrado nos 6rgaos
vinculados ao Ministério da Saude.

Na guarta parte se apresenta alguns elementos da andlise do material
encontrado e se procura refletir sobre as potencialidades e as limitagbes das
Consultas Publicas.

2- BREVE HISTORICO DA PARTICIPACAO SOCIAL NO BRASIL

O primeiro pleito eleitoral no Pais aconteceu em 1821, para definir quem
representaria 0 Reino Unido do Brasil nas Cortes de Portugal. Porém, a
realizacdo da escolha desses representantes nao foi democréatica. Desde
entdo, lA se vao quase dois séculos repletos de periodos autoritarios e
ditatoriais. Considerando o processo eleitoral como expressdo minima da
soberania popular, o Brasil s6 viveu dois periodos de normalidade democratica,
entre 1945 e 1964 e de 1989 até hoje. Esse quadro histérico nos ajuda a
pensar no papel sem precedentes que a Constituicdo de 1988 desempenha.

O processo constituinte (1986-1988) e a promulgacéo da Constituicdo
Cidada expressaram o anseio dos movimentos sociais por garantias de direitos
e apresentaram avanc¢os historicos, inigualaveis na busca de se corrigir
injusticas e iniquidades.

Entre as diversas lutas no periodo de redemocratizagcdo do Pais,

destacou-se a reivindicacdo de acesso a formas de influenciar a definicdo de



politicas publicas. Nas palavras de Lambertucci “a Constituicdo de 1988 refletiu
o clamor social do momento e passou a conceber a participacdo direta dos
cidaddos em espagos de decisdo” (LAMBERTUCCI, 2009, p. 83). A
Participacdo Social prevista na Constituicdo € um componente essencial da
democratiza¢do do Estado brasileiro. Ela é também fundamental para garantir
o direito universal as politicas da seguridade social.

Ja na abertura da Carta Magna, o paragrafo unico do artigo 1°: “Todo o
poder emana do povo, que 0 exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente, nos termos desta Constituicdo”, ndo deixa dlavidas sobre a
garantia constitucional para a sociedade civil participar da tomada de decisdes
e ter sua opinido acolhida.

Em seu capitulo 1V, que trata dos Direitos Politicos, aponta os rumos da
participacéo direta:

Art. 14. A soberania popular sera exercida pelo sufragio universal e
pelo voto direto e secreto, com valor igual para todos, e, nos termos
da lei, mediante:

| - plebiscito;

I - referendo;

[l - iniciativa popular.

Existem véarias previsbes de participagdo da comunidade na
administracdo publica. Tome-se como exemplo levantamento feito por Lock
(2004)

O art. 5° (dos direitos e garantias fundamentais), no inciso XIV
assegura a todos 0 acesso a informacédo; nos incisos XXXIII e XXXV,
garantem o direito de receber informagfes dos 6rgdos publicos e o
direito de peticdo, materializando o principio da publicidade; garante
também nos incisos LV e LXIX, o devido processo legal administrativo
e 0 mandado de seguranca contra ilegalidade ou abuso de poder de
autoridade publica; no inciso LXXIIl, garante ainda o controle da
conduta dos agentes publicos pelo cidadado através da Acéo Popular,
e para completar, no § 2° do mesmo artigo, afirma que além destas
garantias, ndo se exclui nenhuma outra decorrente dos principios
adotados pela carta, ou dos tratados internacionais em que o pais
seja parte, abrindo-se portanto uma infinidade de oportunidades de
participacdo na administracdo publica. No art. 10, assegura a
participacdo dos trabalhadores e empregadores nos colegiados dos
orgdos publicos em que seus interesses profissionais ou
previdenciarios sejam objeto de discussdo. No art. 14, assegura a
idéia da soberania popular e o voto direto e secreto de igual valor
para todos, prevendo ainda o plebiscito, o referendo e a iniciativa
popular, instrumentos importantes da democracia participativa. No
ambito municipal, o art. 29, Xll, garante participacdo no planejamento
e o art. 31, § 3° garante a ampla fiscalizacdo das contas. Ao
disciplinar os principios que regem a administragéo publica o Art. 37,
§ 39, possibilita ainda a criacdo de outras formas de participacdo do



usudrio na administracdo publica. Ha também a possibilidade da
participagdo popular no processo legislativo, através de audiéncias
publicas e reclamagfes contra atos das autoridades, nas comissdes
das casas legislativas, previstas no Art. 58, Il e IV, bem como a
participacdo diretamente na producdo de leis, através da iniciativa
popular prevista no Art. 61, § 2°. Possibilitando a atuacdo do cidadéo
enquanto fiscalizador da conduta do administrador, prevé o Art. 74, §
2° a possibilidade de denunciar irregularidades ou ilegalidades ao
Tribunal de Contas da Unido. Prevé ainda a participacdo de cidadaos
no Conselho da Republica, conforme disposto no Art. 89, VI, e a
participagdo de entidades de representagdo de classe na escolha do
quinto constitucional para integrantes dos Tribunais Regionais
Federais, Tribunais Estaduais e do Distrito Federal, conforme
disciplinado no Art. 94. Disciplina também a participacdo popular na
gestdo da atividade de administrar, tais como: dos produtores e
trabalhadores rurais no planejamento da politica agricola (Art. 187);
dos trabalhadores, empregadores e aposentados nas iniciativas
relacionadas a seguridade social (Art. 194, VII); da comunidade em
relagcdo as acgles e servigos de saude (198, Il); da populacéo através
de organizacdes representativas nas questfes relacionadas a
Assisténcia Social (Art. 204, 1l); a gestdo democratica do ensino
publico (206, VI); da colaboragdo da comunidade na prote¢cdo do
patriménio cultural (Art. 216, § 1°); da coletividade na defesa e
preservagdo do meio ambiente (Art. 225); de entidades néo
governamentais na protegdo a assistencial integral & saude da
crianca e adolescente (Art. 227, § 1°) e das comunidades indigenas,
inclusive nos lucros, das atividades que aproveitem 0S recursos
hidricos e minerais das suas terras (231, § 3°).

A partir desta visdo historica e dos conceitos mais gerais sobre
soberania popular podemos analisar como se desenvolveu, ao longo do tempo,

a participacao social em um setor especifico, no caso o da Saude.

2.1 — A PARTICIPACAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

A participagdo social na area da saude ndo se dissocia da propria

histéria da “saide como questdo social’ no Brasil. Essa

se enquadra, na perspectiva histérica brasileira, como injusti¢ca social,
portanto toleravel. Por isso, o Estado brasileiro vai trata-la como
politica publica s6 tardiamente. E durante o século XX que podemos
visualizar com maior intensidade a adocdo de politicas publicas de
salde. SO a partir de 1988, a salde torna-se um direito de todos
(CEAP, 2003, p 17).

No periodo da Republica Velha (1889-1930) as transformacdes advindas
da diversificagdo econdmica significaram intensa imigracdo, urbanizacdo da

populacao e transformacdes tecnoldgicas que levaram a epidemias e ao risco



de disseminagdo de doencas infecto-contagiosas. A eclosédo destas doencas
ameacava as exportacbes e as imigracdes. Este quadro, agravado pelas
medidas higienistas implantadas na cidade do Rio de Janeiro, levou a
vacinacao obrigatoria da populacéo, estopim de uma reacdo popular conhecida
como Revolta da Vacina.

As origens do Movimento da Reforma Sanitaria, aqui entendido como “o
movimento pela democratizacdo da saude que tomou corpo no Brasil durante a
segunda metade da década de setenta” (FLEURY, 2007, p. 11), datam da
década de 1960, quando foi realizada a 32 Conferéncia Nacional de Saude,
durante o governo Joao Goulart. Esse encontro teve como temas oficiais a
situacdo sanitaria da populacéo brasileira, a distribuicdo das atividades médico-
sanitarias nos niveis federal, estadual e municipal, a municipalizacdo dos
servicos de saude e a fixacdo de um plano nacional de salde. Essa
Conferéncia apresentou dois eixos estruturantes fundamentais, que vieram a
embasar o SUS: o direito universal a salde e a municipalizacao.

Logo depois, o triste golpe, em marco de 1964, leva as politicas a
tomarem outro rumo. O regime militar reprime de forma violenta toda atividade
politica, o que levara o Movimento da Reforma Sanitaria agregar as suas
bandeiras, também, o processo de luta contra a ditadura.

Com o acirramento da repressao e a edicdo do Ato Institucional n°. 5 em
1968, a populagao reorganiza-se, inclusive clandestinamente, e busca canais
possiveis de expressao de suas reivindica¢des. Muitos militantes aproveitam as
brechas e oportunidades para atuar nos movimentos de bairro, nas
comunidades eclesiais de base, nos clubes de maes, nos grupos de educacao
popular e nos movimentos contra a carestia. E uma luta contra o arrocho
salarial, por melhores condicfes de vida e pela liberdade. O movimento popular
de saude, parte integrante e essencial do movimento da reforma sanitaria,
surge neste contexto, de reivindicagdes e lutas por melhor qualidade de vida.
Passa a reivindicar, também, acesso e qualidade nos servicos de saude
(ESCOREL, 1999). Segundo Ligia Bahia, (s/d), a

Reforma Sanitaria definida como projeto politico-cultural apresentou
uma plataforma integrada pela: ampliagdo do conceito de salde:
reconhecimento da sadde como direito de todos e dever do Estado;



criagdo de um Sistema Unico de Saude integrante de um sistema
ampliado e universal de protecdo social; participagcdo popular;
constituicdo e ampliagdo do orcamento da Seguridade Social.

O Movimento agregava em seu interior diversos atores, como 0sS
usuarios dos servigos, estudantes, trabalhadores da saude, docentes das
universidades, liderancas populares, operarias e sindicais.

Destaca-se 0 exemplo do Movimento de Saude da Zona Leste de Séo
Paulo, que em 1977 constitui as primeiras comissdes de saude, no bairro
Jardim Nordeste e depois em S&o Mateus. J& em 1978 obtém sua primeira
vitdria, com a inauguracdo do Centro de Saude do Jardim Nordeste. O
Movimento se mantém atuante, “reivindicando o direito a participagdo na
gestdo da Unidade, bem como melhores condicbes de trabalho para os
funcionarios e melhor atendimento a populagdo” (SACARDO; CASTRO, 2002,
p. 12). As mobilizacdes, desde aquele momento constitutivo, passaram a
aglutinar milhares de pessoas.

Em 1979, uma assembléia histérica em S&o Mateus reuniu cerca de mil
pessoas, representantes de diversos bairros da regido. Dentre as
reivindicacbes, destaca-se a proposta da eleicdo de um conselho de
representantes das comunidades, para fiscalizar o funcionamento das unidades
de saude. Acolhida a reivindicagdo, as comissfes de saude organizam as
primeiras eleicdes de um conselho local de saude. “Ao final de dez dias, 8.146
pessoas haviam votado e eleito 12 donas de casa para constituirem o primeiro
Conselho de Saude por um prazo de dois anos” (SACARDO; CASTRO, 2002,
p. 13). A experiéncia se estende por outros bairros da capital paulista e
expressa a passagem de uma luta apenas reivindicatoria para uma acao
politica de participacdo social na gestao dos servicos de saude.

Esse processo se casou com 0s processos de redemocratizagdo entao
em curso no Pais. Em 1986 séo eleitos os parlamentares que daréo inicio ao
processo constituinte e acontece a histérica 82 Conferéncia Nacional de Saude.
Nela, os mais de quatro mil delegados presentes aprovaram as bases do que
seria uma das principais conquistas populares do periodo — o Sistema Unico de
Saude (SUS), marco da construcdo democratica e participativa das politicas

publicas.
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A participacdo social na saude adquire concretude na construgdo do
novo modelo de saude. Em todos os temas debatidos na 82 Conferéncia a

questdo esta presente

No Relatério Final da VIl Conferéncia Nacional de Saude constam
alusGes a participacdo social em todos os temas debatidos e postos
a aprovacdo dos delegados. Observa-se que a priorizacdo de
determinadas dimensdes da participacdo social acompanha as
especificidades dos temas abordados. No tema Saude como Direito
constatou-se “a debilidade da organizagdo da sociedade civil, com
escassa participacdo popular no processo de formulacdo e controle
das politicas e dos servicos de saude; participacdo da populagédo na
organizagdo, gestao e controle dos servicos e acgdes de saude” e
recomendou-se: a “participacdo da populagdo, através de suas
entidades representativas, na formulagdo da politica, no
planejamento, na gestdo, na execucdo e na avaliacdo das acbes de
saude” bem como “estimular a participagdo da populagdo organizada
nos nucleos decisérios, nos varios niveis, assegurando o controle
social sobre as agdes do Estado”. No tema Reformulacdo do Sistema
Nacional de Saude sublinhou-se a forma institucional de participacéo
“deverdo também ser formados conselhos de saldde em niveis local,
municipal, regional e estadual, compostos de representantes eleitos
pela comunidade (usuérios e prestadores de servi¢o), que permitam a
participagdo plena da sociedade no planejamento, execugdo e
fiscalizagcdo dos programas de saude. Devera ser garantida a eleicao
das direcdes das unidades do sistema de saude pelos trabalhadores
desses locais e pela comunidade atendida”. E, no tema
Financiamento a énfase recaiu sobre o carater de gestaof/fiscalizagédo
dos fundos publicos “os Fundos de Saude, nos diferentes niveis,
serdo geridos conjuntamente com a participagao colegiada de 6rgaos
publicos e da sociedade organizada (Bahia, s/d, n.p.).

Dessa forma, o Sistema Unico de Saltde nasce com suas raizes nas
lutas sociais das décadas de 1960,1970 e 1980. Sua dimenséo central € a luta
por direitos, o que significa uma nova maneira de pensar a saude no Pais, por
meio de um projeto societario de inclusao e solidariedade.

O conceito de salde expresso na Constituicdo atual reflete a
compreensdo de saude como fendmeno sécio-politico. Leva em conta o0s
determinantes sociais que influem no processo saude X doencas, como se

pode observar no artigo 196 da Constituicdo:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo”
(Brasil, 1988).
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O SUS, desde seu nascedouro e institucionalizacdo na Constituicdo, é
uma politica social que defende salude como direito. Seu carater publico,
universal e igualitario se contrapde aos processos ideoldgicos, politicos e
econdmicos de exclusdo social. E um modelo efetivo de organizacdo do
Estado, que tem por principios a universalidade do atendimento, a equidade
das acgbes, a descentralizagdo dos servigos, o atendimento integral e a
participacdo da comunidade.

A participacdo da comunidade na saude aparece no Art. 194, segundo o

qual

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade
social VIl - carater democratico e descentralizado da administragao,
mediante gestdo quatripartite, com participacdo dos trabalhadores,
dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 0Orgdos
colegiados.

De acordo com o sanitarista Gilson Carvalho (2007), tal afirmacéo se
confirma no Art. 198, no qual a participacdo da comunidade é colocada como
uma das trés diretrizes da organizacdo do SUS, junto e em pé de igualdade
com a descentralizacdo e o atendimento integral. A participacdo social “do” e
“no” SUS enfoca a perspectiva dos direitos humanos, da cidadania e da justica
social.

Os direitos garantidos na Constituicdo inauguram uma nova fase na
relacdo sociedade/Estado. Eles aproximam a populacdo da elaboracdo e
tomadas de decisdo, especialmente na politica de saude. Ainda segundo
Gilson Carvalho, em comparagdo com o que vinha acontecendo anteriormente
na histéria do Pais, esse momento inaugura a figura do “novo Estado Servidor

se contrapondo ao Estado Usurpador”:

Os direitos individuais, sociais e politicos dos cidadaos estéo claros e
patentes. O Estado democratico e de direito esta definido como
aquele que tem como fundamentos a soberania, a cidadania, a
dignidade da pessoa humana, os valores sociais do trabalho e da
livre iniciativa, o pluralismo politico. Os objetivos fundamentais visam
construir uma sociedade livre, justa e solidaria; garantir o
desenvolvimento nacional; erradicar a pobreza e a marginalizacao;
reduzir as desigualdades sociais e regionais; promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e
guaisquer outras formas de discriminacdo (CARVALHO, 2007, p. 29).
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A Constituicdo Federal previa que em seis meses deveria ser elaborada
e aprovada a Lei Organica, com a finalidade de organizar o Sistema Unico de
Saude. O governo Sarney resistiu a enviar o projeto ao Congresso, 0 que
apenas ocorreu no segundo semestre de 1989. A aprovacao da Lei Organica
da Saude, de namero 8080, s6 aconteceu no segundo semestre de 1990.
Porém, a definicdo sobre como se daria a participagdo social no SUS teve que
ser detalhada em legislagdo ordinaria, na Lei 8142/90, “negociada com o
governo Collor de Mello, que havia vetado na Lei 8080/90 todos os artigos
concernentes a participagdo e ao financiamento.” (JUNQUEIRA, 2008, p. 158).

Devido a essas circunstancias a Lei Organica da Saude é o conjunto de
duas leis editadas para dar cumprimento ao dispositivo constitucional de
disciplinar legalmente a protecéo e a defesa da saude.

Na Lei 8142/90 foram criadas duas instancias colegiadas: os Conselhos
de Saude, existentes nas trés esferas de gestdo (municipal, estadual e federal)
e as Conferéncias de Saude. Os Conselhos tém carater deliberativo e
composicdo que assegura a presenca de entidades e movimentos da

sociedade civil, os quais tém, por lei, garantidas 50% das vagas.

Art. 1° - O Sistema Unico de Saude - SUS de que trata a Lei n°.
8.080, de 19 de setembro de 1990, contarq, em cada esfera de
governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude, e
Il - 0 Conselho de Saude.
§ 1° - A Conferéncia de Saude reunir-se-a cada 4 anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagédo
de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de
saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.
§ 2° - O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigco, profissionais de saude e usuérios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de
salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econbmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Em matéria de participacdo social, para evitar problemas maiores, as
definicbes devem ser claras. Assim, € importante salientar que o termo
Controle Social, apesar de muito utilizado na area da saude, ndo expressa na

totalidade o direito assegurado. Ele é parte de uma demanda por reivindicacéo
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de transparéncia das acdes publicas. O Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS, 2009, p.6) considera a utilizacdo do termo

Controle Social um reducionismo

[...] uma vez que este ndo traduz a amplitude do direito assegurado
na Constituicdo Federal que permite ndo s6 o controle e a
fiscalizagdo permanente da aplicagdo de recursos publicos. Esta
também se manifesta através da proposicdo, onde cidadaos
participam da formulagdo de politicas, intervindo em decisdes,
orientando a Administragcdo Publica quanto as melhores medidas a
serem adotadas que atendam interesses publicos legitimos.
Manifesta-se também através da acdo, ou seja, cada um de nos,
seres humanos, cidadéos e politicos, tém um papel na sociedade que
desempenhamos através da execucdo de nossas fungoes.

Nesse sentido, o espirito da Constituicdo Federal é claro quando aponta
para um projeto de sociedade e de Estado a ser construido cotidianamente. A
luta da cidadania se confunde com a luta pela democratizacdo dos processos
decisérios. Apesar dos inegaveis avancos, ainda carregamos as marcas
histéricas das tentativas de sucateamento do Estado brasileiro e das
privatizagdes passadas e recentes. Nesses processos, interesses particulares
de grupos dominantes se sobrepuseram aos interesses das coletividades. Para
democratizarmos o Estado brasileiro temos que reconhecer os diversos
interesses existentes na sociedade. A Constituicdo de 1988 e as posteriores
iniciativas que trouxeram o Estado para ainda mais proximo da sociedade sao
provas disso.

E facil concordar com concordar com Gohn (2005, p. 30) que entende

[...]a participacdo como um processo de vivéncia que imprime sentido
e significado a um grupo ou movimento social, tornando-o
protagonista de sua histéria, desenvolvendo uma consciéncia critica
desalienadora, agregando forca sociopolitica a esse grupo ou agéo
coletiva, e gerando novos valores e uma cultura politica nova. Nao
estamos nos referindo a qualquer tipo de participagdo, mas a uma
forma especifica, que leva a mudancga e a transformacéo social.

Nesta secao, espero ter demonstrado que a Constituicdo Federal de
1988 incluiu uma nova logica legislativa, que busca viabilizar abertura de novos
canais institucionais de participacdo. Porém, para avangcarmos em noSSO
padrdo democratico, precisamos incorporar novos atores sociais nestes

processos decisorios.
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3 - A PARTICIPACAO SOCIAL APOS O INICIO DO GOVERNO LULA

E inegavel o marco historico da eleicdo de um lider sindical operario
para a Presidéncia da Republica. Embora o governo desse presidente tenha
sido controverso, trataremos de um aspecto que consideramos importante para
pensar no legado desse presidente. Em 2003 comecgou-se a repensar 0
desenho institucional da participacdo. Mesmo que muitas criticas pesem sobre
o carater apenas de interlocucao, e ndo decisoério, da maioria das instancias de
participacdo, é indiscutivel a ampliacdo das acdes nessa area. Ja na primeira
gestdo o governo fortaleceu as instancias de participacdo externas, como
Conselhos e Conferéncias, e “instituiu novos espagos, como a formulagdo do
plano Plurianual (PPA) 2004-2007, que, de forma inédita, constitui um processo
de consulta de ambito nacional” (CUNHA; PINHEIRO, 2009, 149).

Logo no inicio da gestédo Lula, varias iniciativas surgem para aumentar a
participacdo de atores da sociedade civil. Segundo Avritzer (2009, p. 7) as

principais agoes

foram o estabelecimento de uma instancia de coordenagdo da
relacdo entre governo e sociedade civil centrada na Secretaria-Geral
da Presidéncia da republica; o fortalecimento dos Conselhos
Nacionais ja& existentes, como os de Saude, Assisténcia Social,
Crianca e Adolescéncia, e Meio Ambiente, com a presenca de
ministros nas reunides e o fortalecimento das prerrogativas desses
conselhos no controle de fundos e recursos publicos, a organizagéo
de conferéncias nacionais em praticamente todas as areas das
politicas publicas e, por fim, o estabelecimento de um conjunto de
formas mais diretas de negociacéo entre governo e a sociedade civil.

Até a criacdo da Secretaria Geral da Presidéncia da Republica néo
existia, no ambito do Poder Executivo Federal, uma instancia responséavel por
coordenar a interlocu¢cdo com a sociedade civil. Foi a medida provisoria n°103,
de 1° de janeiro de 2003, convertida nho mesmo ano na Lei 10.683, que

estabeleceu:

Art. 3° A Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica compete
assistir direta e imediatamente ao Presidente da Republica no
desempenho de suas atribuicdes, especialmente no relacionamento e
articulacdo com as entidades da sociedade civil e na criacdo e
implementacdo de instrumentos de consulta e participacao popular de
interesse do Poder Executivo, na elaboracdo da agenda futura do
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Presidente da Republica, na preparacdo e formulacdo de subsidios
para os pronunciamentos do Presidente da Republica, na promocao
de analises de politicas publicas e temas de interesse do Presidente
da Repulblica, na realizacdo de estudos de natureza politico-
institucional e outras atribuicdes que lhe forem designadas pelo
Presidente da Republica, tendo como estrutura basica o Gabinete, a
Subsecretaria-Geral e até duas Subsecretarias.
Coube a Secretaria Geral da Presidéncia coordenar a constituicdo de um
sistema de democracia participativa e a instalacdo de novos espacos e
instrumentos participativos. Segundos dados apresentados em relatério do

orgédo, ao longo de oito anos, o proprio ministro-chefe

[...Jrealizou 831 reunibes, audiéncias e encontros e participou de 235
eventos organizados pelos movimentos sociais em todo Brasil”.
Nesse tempo, a Secretaria organizou “mais de 3500 encontros,
reunides ou atividades com entidades e personalidades da sociedade
civil (BRASIL, 2011, p. 16).

Entre 2003 e 2010 foram criados 18 novos conselhos e os 15 ja
existentes foram reformulados, fortalecendo a diretriz constitucional de
incorporar a participagdo da comunidade nas decisdes da administragéo. Estas
informacBes constam de outro documento de 2010, no qual o governo

expressa sua posicao

Os conselhos nacionais estdo cumprido cada vez mais o papel de
espacgos efetivos para incorporar as demandas da sociedade ao longo
do ciclo de produgcdo das politicas publicas e, assim, ampliar a
legitimidade das decisbes sobre as prioridades para o uso de
recursos dos fundos publicos sempre escassos.

No mesmo periodo foram realizadas 74 Conferéncias Nacionais “que
mobilizaram diretamente mais de cinco milhdes de pessoas, em cerca de cinco
mil municipios brasileiros. Quarenta temas de politicas publicas foram objeto de
debates” (BRASIL, 2011, p. 38).

Outras importantes iniciativas no campo democratico tém acontecido em
periodo recente, com o estimulo a criagéo de novas formas de participagédo. As
Mesas de Dialogos sdo mais uma das experiéncias criadas a partir de 2003,
com o objetivo de fomentar o entendimento sobre os mais variados temas.
Dessa forma, aconteceram a Mesa de Diadlogo com as Centrais Sindicais, Mesa

de Dialogo com as Entidades do Campo, Mesa de Dialogo com o Movimento
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dos Atingidos por Barragens e a Mesa de Dialogo para Aperfeicoar as
Condicdes de Trabalho na Cana-de-Acucar.

As Ouvidorias sdo outro mecanismo incorporado ao ordenamento
juridico do Pais apenas em 2004, com a Emenda Constitucional n°. 45, que
trata da reforma do Judiciario. No Poder Executivo Federal as ouvidorias
passaram de 40, em 2002, para 165 em 2010, promovendo a participacao
individual.

A criacdo dos Processos Decisorios Inclusivos (PDI) € mais uma das
inovagdes introduzidas na administragdo publica, que passa de um patamar
onde o governo € a autoridade que decide por todos a uma gestdo que
pretende envolver diversos atores sociais.

Em relacéo ao papel de regulacdo que deve ser exercido pelo Estado e
o papel de suas agéncias em 2007, é publicado o Decreto n°. 6.062, que institui
o Programa de Fortalecimento da Capacidade Institucional para Gestdo em
Regulacdo- PRO-REG com

[...]a finalidade de contribuir para a melhoria do sistema regulatorio,
da coordenacgdo entre as instituicbes que participam do processo
regulatério exercido no ambito do Governo Federal, dos mecanismos
de prestagdo de contas e de participacdo e monitoramento por parte
da sociedade civil e da qualidade da regulacdo de mercados.

Entre os objetivos do programa estdo “o desenvolvimento e
aperfeicoamento de mecanismos para o exercicio do controle social e
transparéncia no ambito do processo regulatério”. O eixo do PRO-REG que
trata do apoio aos mecanismos para o exercicio do controle social € descrito

como

Apoio a mecanismos de controle social nas atividades regulatérias,
tanto para facilitar o acesso das organizagBes da sociedade civil,
consumidores e usuarios ao processo regulatério, como para
melhorar o monitoramento e a capacidade de analise desses atores
sobre o processo.

Este programa, concebido e executado em parceria entre o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) e o Governo Federal, por intermédio
da Casa Civil da Presidéncia da Republica, coloca que o Estado, no exercicio

de sua funcéo regulatoria, pode contribuir efetivamente para que o direito dos
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consumidores e a estabilidade dos mercados sejam resguardados. Outro
objetivo € o de que, a partir de instituicbes mais sélidas, seja alcancado um
estagio de desenvolvimento econdmico e social menos exposto aos riscos
inerentes ao ambiente onde se materializam as politicas publicas.

Salientamos a importancia que o programa teve no desenvolvimento de
indicadores para o monitoramento e avaliacdo. O indicador escolhido para o
eixo de Apoio aos Mecanismos para o Exercicio do Controle Social foi “o
percentual de ampliacdo anual do niumero de participantes dos processos de
audiéncia publica das agéncias reguladoras. A meta € um incremento de 50% a
cada ano” (http://www.regulacao.gov.br).

Destacamos mais duas iniciativas do Executivo Federal. A primeira é a
realizacdo, pela Controladoria Geral da Unido (CGU), da 12 Conferéncia
Nacional sobre Transparéncia e Controle Social. Com o tema "A Sociedade no
Acompanhamento e Controle da Gestdo Pdblica", teve como objetivo
“promover a transparéncia publica e estimular a participagado da sociedade no
acompanhamento e controle da gestdo publica, contribuindo para um controle
social mais efetivo e democratico”. Segundo mensagem da presidenta Dilma na
época, foram realizadas 2.500 Conferéncia Municipais, 27 eventos estaduais e
“‘um sem numero de Conferéncias Virtuais, que acabaram por envolver cerca
de um milh&do de nossos cidad&os”.

Em seguida, no mesmo periodo é publicada e regulamentada a Lei de
Acesso a Informacdo. De numero 12.527/2011, obriga 6rgdos publicos
federais, estaduais e municipais a oferecer informacdes relacionadas as suas
atividades a qualquer pessoa que solicitar os dados e "assegurar o direito de
acesso a informacao, proporcionado mediante procedimentos objetivos e ageis,
de forma transparente, clara e em linguagem de facil compreensao",
regulamentando o artigo 5°, inciso XXXIIl da Constituicdo Federal, que, como
vimos, procurava garantir a todos os brasileiros o exercicio do seu direito de

acesso a informacao.
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3.1 - AS ACOES PROMOTORAS DA PARTICIPACAO SOCIAL NO
MINISTERIO DA SAUDE

O Ministério da Saude cria, em 2003, a Secretaria de Gestéo Estratégica
(SGEP) “para que ocorra a efetiva participagdo social na gestdo da saude”.
Posteriormente, lanca a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa
no SUS-ParticipaSUS (BRASIL, 2009). Conforme consta no site do Ministério
da Saude a SGEP

[...] tem como missdo fortalecer a gestdo e o controle social do
Sistema Unico de Saude (SUS). Cabe a SGEP propor, apoiar e
acompanhar os mecanismos constituidos de participacdo popular e
controle social, especialmente os Conselhos e as Conferéncias de
Saude. E desta secretaria a responsabilidade de ouvir, analisar e
encaminhar as demandas dos usuérios, por meio da Ouvidoria Geral
do SUS.

Em 2005 a SGEP cria o Departamento de Apoio a Gestédo Participativa
(DAGEP) com a misséo de

[...] propor, apoiar e acompanhar as politicas de gestdo participativa
do SUS. Para tanto, atua na implementacédo de politicas de promoc¢é&o
da equidade, préaticas educativas nos servicos de salude, educacgéo
popular e mobilizagdo social e fortalecimento do controle social no
SUS, além de estimular a criagdo de espagos de gestao participativa
nos servigos de saude.

O DAGEP conta com duas coordenagfes gerais: Apoio a Educacao
Popular e Mobilizagdo Social e Apoio a Gestdo Participativa e ao
Controle Social. Ambas tém o objetivo de aprimorar e ampliar a
gestdo participativa, tais como: o0 apoio dos mecanismos
institucionalizados de controle social, processos participativos de
gestdo, instdncias de decisBes compartilhadas, mecanismos de
mobilizacdo social, processos de educag¢do popular em salde e
acdes articuladas entre diferentes setores de governo para a
promocédo da equidade em saude (http://portal.saude.gov.br).

Segundo pesquisa realizada pela Escola Nacional de Saude Publica, em
2008 o Pais ja contava com Conselhos de Saude nos 5.564 municipios, e com
72.000 conselheiros, 20% a mais do que os cerca de 51.000 vereadores do
Pais (TSE, 2008). A metade dos conselheiros, cerca de 36.000, sdo usuarios
do SUS, indicados por quase 28.000 entidades da sociedade civil (MOREIRA;
ESCOREL, 2009).
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A “ParticipaSUS” foi aprovada no pleno do Conselho Nacional de Saude
em junho de 2007 e posteriormente publicada na Portaria n° 3027/2007.
Possui como componentes a Auditoria, a Ouvidoria, 0 Monitoramento e a
Avaliacdo da Gestdo do SUS, a Gestéo Participativa e o Controle Social.

A Secretaria responsavel € atualmente composta por cinco
departamentos que se complementam e possibilitam a construgdo de uma
gestdo estratégica e sistémica. S&o eles: Departamento de Informatica,
Departamento de Articulacdo Interfederativa, Departamento de Auditoria,
Departamento de Ouvidoria e o Departamento de Apoio a Gestao Participativa.

A partir de informagdes do Ministério da Saude, cabe também destacar,
brevemente, algumas acées menos conhecidas da Secretaria.

A primeira delas foi a criacdo de um setor especifico para cuidar de
Politicas de Promocao da Equidade em Saude. Suas acbes sdo voltadas as
populacdes quilombolas, do campo e da floresta, LGBT e populacdes negra e

em situacao de rua. Conforme manifestacédo da area

O objetivo comum destas politicas se insere ha concepcao da justica
social nas quais as iniquidades em salde possam ser tratadas além
das desigualdades e das diferencas culturais e étnicas entre os
diversos grupos. Esse enfoque, além de caracterizar os diferentes
tipos de iniquidades em salde, remete ao campo politico da
incorporagdo de valores éticos e morais explicitos na solidariedade
como base do tecido social.

Também aconteceu a implantacdo do Programa de Inclusdo Digital
(PID), que tem como objetivo contribuir para que os conselheiros de saude se
apropriem de informacfes e adquiram habilidades para comunicacéo digital.
Segundo dados da SGEP, no periodo de 2007 a 2010 foram adquiridos e
disponibilizados computadores, impressoras e estabilizadores para todos os
conselhos de saude do Brasil, totalizando 5.591 conjuntos. Também foram
distribuidos 1500 kits canal saude (TV, antena e decodificador) e esta em
desenvolvimento a construgdo de estratégias que assegurem conectividade.

A estruturacdo de um Sistema de Informacgdes sobre os Conselhos de
Saude (Participanet) teve como objetivo subsidiar decisGes e avaliar a atuacao
do controle social nas trés esferas de gestdo do SUS. O sistema registra
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informacgdes sobre os conselhos, seu funcionamento e sobre os conselheiros
de saude.

Aconteceu, também, a estruturacdo de um servico de Ouvidoria como
espaco de participacédo, instrumento de qualificacdo da gestdo e disseminacao
de informagbes, que no ano de 2010, ainda de acordo com informacdes
oficiais, recebeu mais de quatro milhdes de ligacdes.

Outra iniciativa foi a realizacdo de quatro edicdes do Prémio Sérgio
Arouca de Gestdo Participativa em Saulde, que procura reunir, incentivar e
divulgar as Experiéncias Exitosas de Gestédo Participativa no SUS. Criado em
2005, em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)
e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), € uma
homenagem ao sanitarista Sérgio Arouca, um dos lideres do Movimento da
Reforma Sanitaria no Pais.

Em 2010 foi realizada a | Feira Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa (FENAGEP) e a | Mostra Nacional de Experiéncias Exitosas em
Gestdo Estratégica e Participativa no SUS (EXPOGEP). Essa atividade
procurou ser um espaco de compartiihamento de experiéncias e praticas
relativas ao processo de implementacao da participacdo social no SUS.

Além disso tudo, observamos a existéncia de apoio a formacéo de
conselheiros pela transferéncia de recursos para Estados e Municipios
realizarem Cursos de Capacitacdo. Até 2010, 18.870 conselheiros de saude de
todo Pais participaram de atividades de formacdo, sempre de acordo com
informacdes governamentais.

Como se Vvé, no Ministério da Saude, conforme determina nossa
Constituicdo Federal, foram criados varios processos voltados a ampliar a
participacédo e a difusdo de informacdes. Embora possamos ver esses dados
com certo otimismo, infelizmente ainda ndo existem indicadores ou avaliagdes
do impacto destas acoes.

Por outro lado, novos mecanismos de democracia participativa, que
visam incluir os cidadaos nas decisdes, como pactuacdes, parcerias, consultas
publicas e negociagbes, ainda ndo estdo vinculados a Secretaria de Gestédo

Participativa.
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Como ja dito, o principio da Cidadania Ativa e a obrigatoriedade de o
gestor do SUS dar informacéo e ouvir o cidaddo sédo garantias constitucionais,
mas muito ainda se pode avancar com a sinergia da utilizacdo de novas

estruturas e tecnologias.

4- AS CONSULTAS PUBLICAS COMO INSTRUMENTO DE PARTICIPACAO
SOCIAL

Para o efetivo controle publico das ac6es governamentais € necessaria a
criacdo de mecanismos que assegurem o0 acesso a informagdo e a
democratizacio de processos decisorios. E uma nova forma de governar, que
considera a necessidade de uma gestdo compartilhada.

Para que esta gestdo participativa se implante e se consolide, €&
necessario um rearranjo institucional, que considere o protagonismo da acéo
social e a importancia para o fortalecimento da participacdo cidada, da
apropriagcédo de conhecimentos e informacdes. Segundo Pereira, citando Gohn

[...] a democracia participativa requer novas formas de distribuicdo de
recursos, as quais devem considerar a necessidades sociais
prioritarias. E, pois, necessario adotar de partida os mecanismos de
inclusdo social dos que estdo fora do acesso aos direitos
fundamentais e de servicos em saude para alcangar 0os segmentos
diferenciados que sejam representativos tanto das caréncias
socioecondmicas quanto das demandas sociais (PEREIRA, 2008,

p.4).

Estes novos mecanismos devem levar ao empoderamento de
comunidades e movimentos. Segundo Mendes (2008, p. 168) “na perspectiva
da prética da gestdo compartihada em que o0 que se espera € um
compartilhamento de conhecimentos, acdes e responsabilidades, a idéia de
empoderamento se constitui um dos principais eixos”.

Com referéncia a introducéo dos mecanismos de plebiscito e referendum

na Constituicao de 1988, Faria (2006, p. 99) nos diz que

Nunca é demais lembrar que a representacdo politica, embora
indispensével, mostra-se insuficiente como mecanismo de expressao



22

da vontade popular nas sociedades complexas, formas institucionais
adicionais de expresséo da dessa vontade sdo bem vistas, tanto do
ponto vista tedrico quanto pratico.

Acreditamos que a mesma idéia vale, também, para os mecanismos de
Consulta Publica. Um fator decisivo para a consolidacdo delas como
mecanismos de participacdo democratica é a incorporacdo de novas
tecnologias de informacdo e comunicacdo. Elas representam o “alargamento
do espaco publico e a consequente insercdo organizada de setores diversos
nos processos de definigdes de politicas publicas” (Rothberg, 2008, p. 150).

Governos democraticos tém em sua agenda a questdo de como
aperfeicoar o processo de gestdo, mantendo canais de interatividade que
ampliem sua capacidade de produzir politicas voltadas ao desejo e a
necessidade das comunidades.

A criacdo de espacos de governanca eletrdnica e a inclusao digital
devem ter um carater transversal as varias esferas de governo. Ainda segundo
Rothberg (2008, p. 153) as novas tecnologias possuem potencial de
“transformacdo do nivel de informagdo disponivel para a deliberagéo
democratica, corrigindo eventuais insuficiéncias do sistema de midia tradicional
na provisao de informacgao politica”.

Para efeito deste trabalho entendemos que Consulta Publica e
Audiéncias Publicas sdo formas de participacdo popular na gestdo e controle
da Administracdo Pdublica. Alguns aspectos que as diferenciam sdo que a
Audiéncia Publica caracteriza-se pelo debate publico e pessoal entre a
Administracdo e cidaddos ou entidades representativas da sociedade civil
sobre temas de relevante interesse publico. Ocorre com horéarios e locais
previamente designados. Ou seja, 0 carater presencial e a manifestacdo oral
da sociedade civil presentes sdo diferenciais.

Na Consulta Publica, a Administracdo consulta os cidaddos e as
entidades representativas da Sociedade Civil, utilizando formas de registros
gue fardo parte do processo que a gerou. Deve colaborar na coleta de opinides
da sociedade.

A Audiéncia Publica é prevista na Lei de Responsabilidade Fiscal e no
Estatuto da Cidade, o que significa dizer que a sua realizacdo é condicédo de
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validade para o processo legislativo que tenha por objeto os Planos, Lei de
Diretrizes Orcamentarias e Lei do Orcamento Anual.

Em linhas gerais, as duas praticas tém como objetivo recolher subsidios,
informacdes e identificar, da forma mais ampla possivel, todos os aspectos
relevantes a matéria em consulta e ser um canal para os individuos e grupos

manifestarem seus pleitos, opinides e sugestdes.

4.1 — AS CONSULTAS PUBLICAS NO MINISTERIO DA SAUDE

A primeira Consulta Publica registrada no site do Ministério da Saude
data de 15 de dezembro de 2003. Em seu site o Ministério da Saude define a

Consulta Publica como

um instrumento criado para ampliar a oportunidade de participagédo da
populagdo na elaboracdo e no aprimoramento de politicas publicas.
Com ela, a producédo de instrumentos legais que norteiam as acfes
governamentais torna-se democratica e transparente, pois torna
possivel a discussdo sobre os temas de interesse da sociedade.

A ferramenta de consulta publica abre a possibilidade de uma ampla
discussdo sobre diversos temas na area de saude, permitindo que
vocé participe e contribua na construcdo do sistema de salde
brasileiro. Por meio da consulta publica o processo de elabora¢do do
documento é demaocratico e transparente para a sociedade.

Existe, no site do Ministério, a disposicdo daqueles que desejem
contribuir com as consultas, um Manual do Usuéario “Consulta Pudblica -
Ferramenta de Consulta Publica do Sistema Unico de Satde”. O Manual tem
data de 2008 e oficialmente o objetivo € “auxiliar os usuarios do Sistema de
Consulta Publica do SUS no entendimento das suas funcionalidades basicas”.

Na apresentacdo do Manual, o0 mecanismo de Consultas Publicas tem
um carater de colher contribuicbes, dentro do SUS tanto de setores
especializados quanto da sociedade em geral, sobre as politicas e os
instrumentos legais que irdo orientar as diversas a¢des no campo da saude no
pais.

@) acesso ao sistema se da pelo link

http://www.saude.gov.br/consultapublica. Para visitar o site ndo é necessario
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cadastro. Para contribuir com as consultas publicas € necessario cadastro com
as informagdes: Nome Completo, E-mail, Senha, Instituicdo/Orgdo, UF, DDD,
Telefone.

Chama atencdo a ressalva — “O numero a ser inserido no campo
“Telefone” ndo sera o de uso pessoal do usuario, mas sim o da lotagdo ou
unidade onde trabalha” — que a meu ver demonstra claramente a néo
adequacdo a um mecanismo de participacdo direta da sociedade, que se
mantém, desta forma, voltado a contribui¢cdes de instituicdes especializadas.

Destacamos, ainda, no Manual, a seguinte orientacdo que é antecipada
pelo dizer “IMPORTANTE”: “A colocacdo do documento na ferramenta de
consulta publica exige que 0 mesmo seja previamente publicado no Diario
Oficial da Unido, em cumprimento do inciso Il do art. 34 do Decreto 4.176 de 28
de margo de 2002”. O referido decreto € anterior a criacdo da nova estrutura de
participacdo do governo federal e do Ministério da Saude, porém o texto em
destaque refere-se ao “Art. 34. Compete a Casa Civil da Presidéncia da
Republica” e seu inciso 1l “decidir sobre a ampla divulgacao de texto basico de
projeto de ato normativo de especial significado politico ou social, até mesmo
por meio da Rede Mundial de Computadores ou mediante a realizacdo de
audiéncia publica, tudo com o objetivo de receber sugestdes de 06rgaos,
entidades ou pessoas”. Assim, claramente o dispositivo centraliza a utilizacédo
de mecanismos de participacdo direta da sociedade e pode inibir a utilizacéo
pelos trabalhadores do érgéo.

O Ministério da Saude realizou 51 Consultas Publicas de 2003 a junho
de 2012, conforme nameros abaixo. Além das consultas de carater geral, o site
do Ministério apresenta um campo para Consultas Publicas de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT. Este mesmo espaco no site, apis

2010, separa as consultas sobre doencas oncologicas.
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Quadro 1 — Consultas Publicas Realizadas pelo Ministério da Saude (2003
— Julho/2012)

Ano N°. Consultas N°. de Consultas | N°. Consultas
PCDT PCDT
Oncologia

2003 02 01 -

2004 07 04 -

2005 13 - -

2006 01 - -

2007 -= 03 -

2008 06 08 -

2009 07 16 -

2010 05 38 05

2011 15 08 -

Até junho de 2012 05 05 -

Fonte: Elaboragéo prépria. Dados obtidos
http://200.214.130.94/CONSULTAPUBLICA/index.php?modulo=display&sub=dsp_consulta
Existem algumas questdes que ndo sao possiveis de serem sanadas

apenas com a consulta ao material que hoje se encontra disponivel sobre o
tema. Por exemplo: O que motiva os 6rgdos internos do Ministério da Saude
realizar ou ndo Consultas Publicas? Quais grupos sociais influenciam a
realizacdo das consultas sobre Protocolos Clinicos? Porque algumas consultas
se sobrepdem, aparecendo em dois locais do site, e outras ndo? A agenda de
pesquisa esta dada, aqui estamos abordando parte dela. Respostas para essas
perguntas, entretanto, demandam mais pesquisas.

4.2 — AS CONSULTAS PUBLICAS NA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA - ANVISA

Segundo informacdes do site da Anvisa, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria foi criada pela Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999. E
uma agéncia reguladora caracterizada pela independéncia administrativa,
estabilidade de seus dirigentes e autonomia financeira. Definida juridicamente

como uma autarguia sob regime especial, a Anvisa esta vinculada ao Ministério
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da Saude por meio de um Contrato de Gestdo e sua direcdo € de
responsabilidade de uma Diretoria Colegiada, composta por cinco membros.

Ainda conforme informacfes da propria Agéncia, desde sua criacdo ela
conta com instrumentos para aperfeicoar o trabalho como a Ouvidoria, o
Contrato de Gestao e a estabilidade de seus dirigentes, requisitos que devem
ser incorporados por todas as agéncias reguladoras federais.

O que é importante para os objetivos deste trabalho € que, com a
criacao da Anvisa, foi estabelecido que todas as regulamentacdes da vigilancia
sanitaria contariam com o dispositivo da Consulta Publica, que propicia a
participacéo da sociedade na construcao das regras.

Segundo a publicacdo “Inclusdo dos Cidadaos nas Politicas de Saude”
(2012), em 2007 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o
Instituto de Defesa do Consumidor (ldec) se tornaram parceiros por meio do
Programa “Fortalecimento da Capacidade Técnica da Participagdo Social na
Regulagao”. Este projeto teve sua origem em estudo anterior do Idec,
financiado pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), que avaliou
sete das agéncias reguladora brasileiras (OPAS, 2012).

O projeto visou um processo de ampliacdo e fortalecimento da
participacdo social na regulacdo em vigilancia sanitaria. Entre seus objetivos

constam

o aperfeicoamento dos canais de comunicacdo entre as agéncias; a
organizagdo dos consumidores e a sociedade em geral; o
aprimoramento dos mecanismos de participagcdo social; a ampliacdo
da participacdo das organizagbes do SNDC — Sistema Nacional de
Defesa do Consumidor — em consultas e audiéncias publicas, bem
como o incremento da efetividade, da transparéncia de prestacdo de
contas no sistema.

A Anvisa implanta, em abril de 2008, por meio da Portaria 422, o
Programa de Melhoria do Processo de Regulamentacao, incluindo entre suas
prioridades a qualificacdo do processo de gestdo, o aperfeicoamento e
fortalecimento da participacdo no processo regulatorio.

O relato desta experiéncia cita o “Aperfeicoamento dos canais de
participacdo, tais como consultas publicas e audiéncias publicas, com

reformulacédo do Portal Anvisa e criagdo de novo Perfil do Cidaddo” como uma
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das estratégias utilizadas para o fortalecimento da articulagdo e mobilizacédo
social previstas.

JA em 2008 a Agéncia realiza 76 consultas publicas. Em 2009 é
implantada a Agenda Regulatdria da Anvisa, com o objetivo de dar publicidade

aos temas prioritarios de cada ano. Segundo consta em seu site

[...] a Agenda Regulatéria da Anvisa é construida de forma
participativa, com recebimento de sugestfes da sociedade através de
entidades nacionais do setor produtivo e da defesa do consumidor,
entre outros, concedendo a sociedade a oportunidade de opinar e
contribuir na definichdo da pauta de decisbes estratégicas, e
sinalizando para a sociedade qual a direcdo das préximas acdes da
agéncia. A Anvisa foi pioneira na elaboragdo da Agenda Regulatoria.

Em setembro de 2009 é implantada a Central de Atendimento da Anvisa,
cujo objetivo é processar as informacdes que sdo demandadas pelo publico da
agéncia. ldealmente, isso aconteceria por meio da criagcdo “de um canal
centralizado, capaz de oferecer respostas ageis, completas, integradas, com
definicho e acompanhamento de parametros, metas e indicadores de
desempenho (quantitativos e qualitativos)’. A Agéncia realiza 99 Consultas
publicas em 20009.

No ano seguinte a Anvisa passa a utilizar a Audiéncia Publica Virtual
como ferramenta, com a proposta de “dar mais transparéncia as acbes da
Agéncia, além de permitir maior participacdo da sociedade, que pode
acompanhar os trabalhos a partir de qualguer computador conectado a
internet”. Publica neste ano 120 Consultas Publicas, 65 Resolu¢des da Diretoria
Colegiada e 12 Instru¢cdes Normativas. Segundo analise presente em seu

relatorio de gestao (2010)

Muito embora a quantidade de atos normativos ndo aponte, num
primeiro momento, aspectos significativos em termos de desempenho
e qualidade regulatéria, ndo se pode deixar de considerar que a
racionalidade da produgcdo normativa contribui para o foco e
aperfeicoamento das praticas institucionais e para a redugdo dos
impactos regulatorios sobre o SNS, o setor regulado e a sociedade de
um modo geral.
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Em 2011 a Agéncia realiza um numero menor de Consultas Publicas,
apenas 65 constam do site, mas implanta importantes inovacbes, como a
abertura da reunido da diretoria colegiada ao publico. “No periodo, foram
realizadas doze reunides abertas a sociedade, que participa debatendo os
assuntos em pauta ou assistindo as reuniées ao vivo, por meio da rede mundial
de computadores, com transmissdo em tempo real”, diz o site da Anvisa. Ainda
em 2011 a Agéncia iniciou a implantacdo dos Indicadores de Transparéncia
(ITA) e dos Indicadores de Participacdo Social (IPA).

Até junho de 2012 a Agéncia abriu 42 Consultas Publicas. Uma inovagéo
na area é a apresentacao do Projeto Piloto do Sistema Eletrénico de Consultas
Publicas, que pretende “aumentar a transparéncia das acdes da Agéncia,
estimular uma maior participagcdo da sociedade, qualificar o processo de
participacdo, facilitar e agilizar o processo de compilagdo e andlise das

contribuicdes e colaborar para a tomada de decisdes”.

QUADRO 2 - Consultas Publicas realizadas pela
Anvisa (2008 a Julho/2012

Ano N°. de Consultas
2008 76
2009 99
2010 120
2011 65
Até junho de 2012 42

Fonte: Elaboracéo prépria.Dados obtidos
http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Consultas+Publicas/
Encerradas

4.3 — AS CONSULTAS PUBLICAS NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR — ANS

No Brasil, a criacdo de um sistema de assisténcia privada a saude
remonta aos anos 1940 e 1950, quando foram criados, por associacdes
privadas e pelos institutos de previdéncia para funcionarios publicos, os fundos

assistenciais de empresas publicas.
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Nas décadas de 1960 e 1970 s&o criados os convénios médicos de
empresas privadas e as redes de prestacdo de servicos médicos. No final dos
anos 1980 entra no mercado a modalidade de seguros saude. O setor sempre
foi permeado pelos conflitos entre as empresas e usuarios, parcialmente
defendidos pelo Cddigo de Defesa do Consumidor, de 1991.

Os primeiros marcos legais da saude suplementar datam de 1998. Sao
as Leis 9.656, que estabelece parametros minimos para a assisténcia a saude
no setor suplementar, e a Lei 9.961, que criou a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS e definiu suas finalidades, estrutura, atribui¢cdes, receita e
vinculacao ao Ministério da Saude. Segundo o site da Agéncia a

visdo da ANS é contribuir, através do exercicio da sua funcdo de
regulacdo e fiscalizagdo, para a construcdo de um setor de saude
suplementar, cujo principal interesse seja a geracdo de saude. Um
setor com operadoras soélidas e auto-suficientes, que seja centrado no
cuidado continuado ao beneficiario; que realize a¢bes de atencdo a
salde, com uma concepc¢do includente de todos os profissionais de
salde; que respeite o controle social e que esteja adequadamente
articulado com o Sistema Unico de Saude. (Planejamento Estratégico
DICOL, 11/03/2011).

Suas competéncias organizacionais e seus respectivos componentes

1 - Regulagdo da Saude Suplementar: conjunto de politicas e
diretrizes gerais, acdes normatizadoras e indutoras, que visam a
defesa do interesse publico e a sustentabilidade do mercado de
assisténcia suplementar a saude. Apresenta 0s componentes:
Capacidade de Normatizacdo, Capacidade de Controle e
Monitoramento, Capacidade de Fiscalizacdo, Capacidade de
Ampliagdo do Escopo Regulatorio, Capacidade de Produgdo e
Difusdo de Informacéo sobre Saude Suplementar.

2 - Qualificagdo da Saude Suplementar: conjunto de politicas,
diretrizes e a¢Bes que buscam a qualificacdo: do setor, em relagdo ao
mercado regulado; das operadoras, nas dimensfes Atencédo a Saude,
Econbmico- Financeira, Estrutura e Operacéo; institucional, em
relacdo ao proprio regulador; e satisfagdo dos beneficiarios.
Apresenta como componentes: a Capacidade de Qualificacdo das
Operadoras e a Capacidade de Qualificagcdo da Propria Funcao
Reguladora.

3 - Articulacdo Institucional: conjunto de politicas, diretrizes gerais e
acbes que otimizem as relacdes institucionais internas e externas
viabilizando a efetividade do processo regulatdrio. Apresenta 0s
componentes: Capacidade de Articulagdo Interna, Capacidade de
Articulacdo com os Orgdos de Gestdo da Salde e Capacidade de
Articulagdo Externa.
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Enquanto em varias agéncias reguladoras a exigéncia de audiéncias é
contemplada em lei, na ANS este mecanismo foi regulamentado pelo Decreto
Presidencial n°. 3.327/2000, que aprovou o regulamento da ANS, prevendo a
realizacdo de audiéncias publicas, porém, sem o carater de obrigatoriedade.
Saliente-se também a fragilidade da regulamentacdo por decreto e ndo por lei
aprovada pelo Congresso Nacional. O referido decreto estipula que

Art. 32. O processo de edicdo de normas, decisério e os
procedimentos de registros de operadoras e produtos poderdo ser
precedidos de audiéncia publica, a critério da Diretoria Colegiada,
conforme as caracteristicas e a relevancia dos mesmos, sendo
obrigatdria, no caso de elaboracdo de anteprojeto de lei no ambito da
ANS.

Art. 33. A audiéncia publica sera realizada com os objetivos de:

| - recolher subsidios e informac¢des para o processo decisério da
ANS;

Il - propiciar aos agentes e consumidores a possibilidade de
encaminhamento de seus pleitos, opinides e sugestdes;

Il - identificar, da forma mais ampla possivel, todos os aspectos
relevantes a matéria objeto de audiéncia publica; e

IV - dar publicidade a acdo da ANS.

A primeira Consulta Publica registrada no site da ANS data de janeiro de

2001, sendo que até junho de 2012 foram realizadas 46 consultas publicas.

QUADRO 3 — CONSULTAS PUBLICAS REALIZADAS
PELA ANS (2001 a Julho/2012)

Ano N.°de Consultas Realizadas
2001 05
2002 02
2003 06
2004 06
2005 02
2006 03
2007 03
2008 02
2009 01
2010 03
2011 12
Até junho 2012 01

Fonte: Elaborag&o propria. Dados obtidos
http://www.ans.gov.br/index.php/participacao-da-sociedade/consultas-publicas
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Somente em 2004 é lancado o Programa de Qualificacdo da Saude
Suplementar, com o objetivo de avaliar a qualidade das operadoras. Em
relacdo aos oOrgaos de defesa dos consumidores, o primeiro acordo sé é
assinado em 2007, mesma época dos primeiros seminarios junto as Centrais
Sindicais.

Entre agosto e setembro de 2010 foi realizada a Consulta Publica de

namero 33, que recebeu

[...] contribuicBes para a proposta da Resolucdo Normativa (RN) que
dispbe sobre a participacdo da sociedade civil e dos agentes
regulados no processo de edicdo de normas e tomada de decisdo da
ANS mediante a realizacdo de consultas e audiéncias publicas, e
camaras técnicas.

Essa Consulta Publica precedeu a publicacdo da Resolucdo Normativa
RN n°. 242, de 7 de dezembro de 2010, que trata da participacdo social na
Agéncia mediante a realizacdo de consultas e audiéncias publicas e camaras
técnicas.

No relatorio disponivel no site da Agéncia chama atencdo o restrito
namero de contribuicbes, apenas 199 para uma area que possuia em
dezembro de 2011 quase 48 milhdes de beneficiarios.

Em que pese o0 avanco da abertura deste canal de comunicacéo, fica
nitida a manutencéo do poder concentrado na Diretoria Colegiada da Agéncia,
que define quais assuntos podem ser submetidos a consulta publica,
permitindo inferir a existéncia de temas ndo divulgados. Mesmo as
contribuicdes dos usuarios nao ficam disponiveis. A norma avan¢ca apenas
garantindo que um relatério consolidado devera ser disponibilizado, contendo
namero de sugestdes recebidas, dados estatisticos e o resultado das principais
contribuicdes, apontando quais sugestdes foram acatadas.

E constante a Agéncia salientar, em todas as manifestacdes sobre o
assunto, o “carater consultivo e nao vinculante” de qualquer das formas de
participacdo social previstas, deixando claro que nao incorporou, nem
demonstra qualquer processo para incorporar integralmente a participacao da
comunidade. Suas metas sao voltadas apenas ao cumprimento das exigéncias

legais.
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7

Apesar de nédo ser tema deste trabalho, € importante apontar que a
Diretoria Colegiada da Agéncia é composta de apenas cinco membros, todos
diretores do 6rgao. Assim como nas demais Agéncias, sdo cargos de indicacao
do Ministro da Saude para a Casa Civil da Presidéncia da Republica, que por
sua vez encaminha o nome dos indicados ao Senado Federal, para posterior
nomeacao. Atualmente a diretoria colegiada € composta predominantemente
por profissionais vinculados ao setor regulado e a corporacdo médica.

Uma andlise mais otimista detecta acdes implantadas em 2011,
sintomas de mudancas que lentamente se avizinham. A primeira delas é a
implantacdo da “Agenda Regulatéria, um instrumento de planejamento de
atividades e controle social com os temas prioritarios que a Agéncia ira tratar
no biénio 2011/2012”. Na sequéncia é langado um novo portal corporativo, com
0 objetivo de aprimorar o relacionamento da ANS com a sociedade.

A ANS possui uma Cémara de Saude Suplementar — CAMSS,
estabelecida na lei de Criacdo da Agéncia. Em tese, essa Camara € um 6rgao
consultivo “formado por todos os segmentos da sociedade” que representam as
relacdes no setor. Apesar da onda democratizante por que passa o Pais, esta
nao atingiu a ANS. Os membros desta Camara ndo sao eleitos, s&o
designados pelo presidente da instituicdo. Dos 31 membros, sete representam
0s gestores da Saulde, sete representam as empresas do setor, seis
representam sindicatos de trabalhadores e patronais, mais alguns
representantes das corporacdes profissionais e apenas seis entidades podem
ser entendidas como de defesa dos usuarios dos planos de saude: duas
entidades de defesa de consumidores, duas de patologias, Procon e Ministério
Publico.

5 - REFLEXOES SOBRE AS CONSULTAS PUBLICAS NA AREA DA
SAUDE

A primeira reforma administrativa pés 1988 aconteceu no mandato do
presidente Fernando Henrique Cardoso e, entre seus objetivos, ja se colocava

a necessidade de melhorar o desempenho e democratizar o Estado. De acordo
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com PG e Abrucio (2006), o escopo era o de implantar um modelo de
“administracdo publica gerencial’, em paralelo com “a criagdo de agéncias
autbnomas, divididas em reguladoras e executivas”. As intencdes
democratizantes desse plano, porém, ficaram restritas aos aspectos de

avaliacéo e publicidade dos resultados e informacgdes dos érgéos.

As principais agbes previstas no plano da accountability eram a
participacdo de usuarios; a utilizacdo de contratos de gestdo como
forma de responsabilizacdo por resultados; adocao de mecanismos
de controle social nos servi¢os locais e 0 aumento da transparéncia
na implementacdo das acdes do governo, possibilitando seu
acompanhamento e avaliacdo (PO; ABRUCIO, 2006. p. 682).

A criacdo da Anvisa e da ANS se deu no periodo 1999/2000, vinculadas
ao Ministério da Saude. Talvez a origem das agéncias faca com que elas, até
hoje, tenham mais aspectos vinculados apenas ao controle do que a
accountability, ou seja, que ndo estariam focadas na questdo da prestacdo de
contas das acdes publicas.

As agéncias possuem aspectos legais de transparéncia e procedimentos
a serem seguidos: a existéncia de ouvidores com mandatos; publicidade de
todos os atos e atas de decisdo; representacdo dos usuarios e empresas;
diretoria com decisédo colegiada e, em especial, a realizacdo de audiéncias
publicas.

Sobre o0 ambiente politico em que as agéncias estdo inseridas, podemos
constatar a existéncia de significativas diferencas entre a Anvisa e a ANS, o
que em parte pode ser explicado pela diversidade dos atores politicos, sociais
e econdmicos envolvidos.

Todas as agéncias atuam no estabelecimento de padrdes técnicos, que
indiretamente afetam a lucratividade do setor regulado. Porém, no caso da
ANS, sua intervencao interfere diretamente nas relagdes econOmicas e de
mercado, impactando os usuarios dos servicos de saude suplementar. Na
Anvisa, ao contrario, a influéncia econémica € indireta.

A existéncia de diretorias colegiadas e seu fluxo de nomeacgédo possuem
base legal idéntica para a ANS e para a Anvisa, porém vemos clara diferenca
na divulgacdo e transparéncia entre estes 0rgdos. Recente portaria da Anvisa

(n°. 616/2012) estabelece mecanismo para funcionamento de reunifes abertas
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e sua publicizagdo. A Anvisa também disponibiliza as atas das reunifes de sua
diretoria no site, 0 que ndo acontece com a ANS.

Em raros casos existe relacdo entre os temas abordados pelo Conselho
Nacional de Saude e as Consultas Publicas. Nos casos das agéncias, apesar
da existéncia de comissfes relacionadas aos assuntos no Conselho Nacional
de Saude ainda ndo existem mecanismos claros de Controle Publico das
Agéncias pelo CNS.

A Comisséao Intersetorial de Saude Suplementar (CISS) possui relagcéo
direta com a ANS e “tem como atribuigdo, subsidiar a atuacdo do CNS nas
discussbes sobre o aperfeicoamento da legislacdo e revisdo do espaco
institucional da regulamentacéo da Saude Suplementar bem como sua inclusao
na Politica Nacional de Saude” e esclarece, e ainda, que:

O Conselho Nacional de Saude considera que a regulagdo do
segmento de salde suplementar deve estar subordinado aos
principios do SUS e deve nortear-se pelos mesmos marcos de
relevancia publica e organizacdo do modelo assistencial e que o
controle das agdes e dos servigos de saude, publico ou privado, deve
ser exercido pelos entes que integram o SUS, de acordo com a

competéncia constitucional e legal atribuida a cada um deles(Art. 197
C.F).

A Comisséo Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia
(CIVSF) analisa e encaminha sugestdes ao pleno do CNS de assuntos

pertinentes a Anvisa.

A CIVSF tem por finalidade promover a articulacio e a
intercomplementariedade de politicas, programas e ac¢fes, no que
concerne ao interesse da salde, cuja execucdo envolva &reas nao
compreendidas no ambito especifico do Sistema Unico da Salude —
SUS. As ac¢Bes de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia sédo
fundamentais para a execucédo do objetivo geral do Plano Nacional de
Salde em promover o cumprimento do direito constitucional a satde,
visando a reducdo do risco de agravos e 0 acesso universal e
igualitario as acbes para a sua promocgao, protecdo e recuperacao,
assegurando a equidade na atencao.

Algumas caracteristicas das Consultas Publicas sdo comuns as trés
instancias estudadas, demonstrando, a nosso ver, o0 modo de operar deste
mecanismo pelo governo. Resumidamente, o0s principais problemas

identificados seriam de que as Consultas Publicas ndo prestam contas do que
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foi ou ndo incorporado na politica publica; ndo esclarecem os critérios dos
assuntos que sao objeto de consulta; ndo possuem mecanismos permanentes
de publicitar as consultas em andamento; possuem linguagem técnica de dificil
compreensao; raras consultas sdo realizadas por demanda do Conselho
Nacional de Saude e nao apresenta transparéncia de todo processo.

O numero e disponibilidade da integra das Consultas Publicas podem se
constituir em um indicador do grau de transparéncia de uma instituicao publica.
E isso € um aspecto positivo que merece ser ressaltado. Porém de todas as
agéncias estudadas por P6 e Abrucio (2006, p.695), “o caso da ANS: é o0 mais
grave: além de ser um procedimento raro, a agéncia ndo da transparéncia ao
processo”. Essa analise pode explicar, em parte, a incipiéncia do processo de
Consultas Publicas implantado nesta agéncia.

A pergunta que nos move ao consultar o site do Ministério da Saude é -
a proposta de inovacao social apresentada pelo governo federal esta articulada
com uma proposta de inovacao institucional, isto €, com a procura de uma nova
institucionalidade da democracia? Segundo Avrtizer e Boaventura (AVRTIZER,;
BOAVENTURA, 2008, p.23) “a democracia n&o constitui um mero acidente ou
uma simples obra de engenharia institucional” [...] “sempre implica em rupturas
com tradicbes estabelecidas, e, portanto, na tentativa de instituicdes de novas
determinacdes, novas normas e novas leis”.

Com base nessa afirmacao e tendo os dados aqui apresentados em
mente, poderiamos afirmar que o Ministério da Saude apenas iniciou o
processo de democratizacdo de suas instancias rumo ao exercicio coletivo do
poder politico. Os mecanismos formais estdo dados, porém uma mudanca
cultural esta muito longe de acontecer. A simples criacdo de espacos é so parte
do que o Estado pode fazer.

N&o séo fornecidos aos cidaddos os elementos informativos necessarios
para formar opinides de maneira consciente e fundamentar o didlogo com os
técnicos e especialistas. Apenas com a apropriagcdo de saberes/poderes por

parte dos usuarios democratizaremos o0 sistema.
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O debate democratico sobre a produgdo, disseminagcdo e uso das
tecnologias de informacdo em saude é fundamental para a longa luta
emancipatoria dos cidadaos. Passa pela construcéo social de uma
"inteligéncia sanitaria e informacional" apropriada pela populagéo e
ndo apenas por uma elite, na construcao de um projeto politico para
as informac6es em salde no Brasil. (MORAES, 1998, p.25).
Entendemos que as Consultas Publicas devem tornar-se uma esfera
publica, ou seja, permitir que individuos possam “problematizar em publico uma
condicdo de desigualdade na esfera privada”. (AVRITZER e BOAVENTURA,
2008, p.24). O MS néo atingiu ainda nem a condicdo de publicitar a realizac&o
de Consultas Publicas de forma universal, muito menos de fomentar a
formac&o dos atores sociais. E restrito o grupo social que participa, tem voz e
mobiliza. Os movimentos populares ndo tém acesso a este tipo de informacao
burocratizada.
Muitas sdo as possiveis formas do governo, até por compromissos
legais, implantar mecanismos de participacdo, desde o simples ato de
disponibilizar informacdes até a cogestdo, desde uma consulta até a delegacao

efetiva. Mas se, em concordancia com Gohn (2005, p. 113), que:

0 compromisso ético e a opcdo pelo desenvolvimento de propostas
gue tenham por base o protagonismo da sociedade civil exige uma
clara vontade politica das forcas democréaticas organizadas para a
construcdo de uma nova sociedade e de um espaco politico diferente
do modelo neoliberal, construido em cima de exclusées e injusticas. E
preciso que se respeitem os direitos de cidadania e se aumentem
progressivamente os niveis de participacdo democratica de sua
populagdo. Esses niveis se expressam em espagos publicos,
consolidados em instituicdes que déem forma aos direitos humanos e
ao exercicio da participagdo cidada, presentes nos conselhos,
plenarias, féruns e outras possiveis instituicdes a serem inventadas.

Vemos quéo distante as Consultas Publicas realizadas pelo Ministério da

Saude estdo de praticas que promovam mudancas e transformacfes sociais.
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5.1 — CONSULTAS PUBLICAS: POTENCIALIDADES, FRAGILIDADES E O
GRAU DE ACCOUNTABILITY DOS ATORES SOCIAIS ENVOLVIDOS

Em minhas buscas realizadas sobre os resultados das Consultas
Publicas, observamos a existéncia de frageis indicativos de que elas tenham
influenciado as politicas publicas nas respectivas areas. Para o efetivo
fortalecimento da sociedade civil seria necessaria a incorporacdo de suas
demandas, sendo as mesmas transformadas em politicas publicas. Muitas
contribuicbes da sociedade civil ndo sdo utilizadas para orientar a agcao do
governo e a regulacéo estatal ainda acontece sem a discusséo e formulacéo de
propostas e proposicdes por parte da sociedade civil.

No caso brasileiro, uma sociedade marcada por desigualdades, reflete a
desigualdade na participacgao,

As ac¢bes que nascem de, e contribuem para, um senso de cidadania
também estdo na micropolitica cotidiana, nas arenas nas quais 0s
individuos vao reivindicar o que consideram que lhes é devido e nos
relacionamentos nas comunidades em que vivem ou por onde
circulam. A cidadania € menos uma identidade, e mais algo que é
exercido, afirmado e reconstituido de diferentes maneiras em
diferentes espacgos. Esta intimamente relacionada com as formas
pelas quais as pessoas se constituem como atores sociais e a visdo
que tém dos dominios socais de que fazem parte. (CORNWALL;
ROMANO; SHANKLAND, 2007, p. 263).

Considerando as possibilidades de incremento dos espacos publicos, a
partir da incorporacdo de novas tecnologias, concordamos com Rothberg
(2008, p.158) quando afirma “a propria legitimidade de um governo passa a ser
avaliada pela disposicdo ao didlogo que ele oferece, comprometendo-se a se
sujeitar as inclinacbes e preferéncias objetivamente detectadas em torno de
guestdes essenciais para a politica entdo em discussao”.

Por outro lado, vemos que o0s responsaveis pelos processos de
Consultas Publicas necessitariam ficar atentos as diferencas sociais e culturais
de coletivos para a efetiva democratizacdo do processo, evitando que a
heterogeneidade das demandas leve a uma quebra no principio da
universalidade do direito. Um processo de cidadania inclusiva deve considerar
as diversas logicas de participacdo. A cidadania poderia servir de base para

pensar nos critérios de universalizacado das demandas.
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[...] se ampliarmos nossa nocdo de participacdo para abranger o
envolvimento da populacdo marginalizada na construgdo da
cidadania, também podemos identificar os métodos e praticas
relacionados ao processo de reivindicacdo de cidadania enquanto
formas de participagdo (CORNWALL; ROMANO; SHAKLAND, 2007,
p.260).

Seria importante investigar qual o grau de participacao e de influéncia de
cada grupo social nas consultas publicas: ONG, movimentos de saude,
empresarios do setor, corporacfes profissionais. Esta andlise poderia levar a
rearranjos institucionais atentos a evitar o continuo predominio de grupos
historicamente privilegiados e “vincular a participacdo a um direito que € a
contrapartida do fato de as decisbes de um governo afetarem todos o0s
membros de uma comunidade” (ARAUJO, 2009. p. 63).

Ainda segundo Araujo, a inclusdo democratica tem forte impacto na
extensdo dos participantes, o que por sua vez afetara as formas de
participacdo, podendo criar um circulo virtuoso que agregara cada vez mais
“novos grupos e classes sociais na arena politica, bastante heterogéneos entre
si, dessa vez, sem mesmo as restricbes que as clivagens escravistas e
sexistas impunham as democracias antigas” (ARAUJO, 2009. p. 63).

Para que as Consultas Publicas colaborem efetivamente no processo
politico de accountability, devem se tornar espacos onde 0s varios atores
tenham a possibilidade de cobrar publicamente mecanismos geradores de
transparéncia e de adequacéo dos atos governamentais a suas expectativas e
com as normas e fungbes previstas. Nas palavras de Oliveira (2006, p. 32)
“Significa que as autoridades e instituicdes publicas podem ser publicamente
interpeladas, questionadas, cobradas, estando, portanto, obrigadas a prestar
conta de seus atos diante dos outros atores sociais”. Ndo €&, ainda, o que
encontramos. O principio politico administrativo da accountability ainda néo
integra a pratica de nossas instituicbes, sendo o contexto desfavoravel a
cobrangcas ou questionamentos. Entendemos que, apenas, a ampliacdo dos
processos de controle publico e a organizacdo de setores da sociedade civil
envolvidos podem alterar este quadro.

O inicio deste processo de democratizacdo passa, necessariamente, por

algumas disponibilidades. A primeira delas seria a divulgacao clara e inteligivel
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sobre as propostas colocadas em consulta. Para isto seria necesséario que as
consultas explicitassem quais as motivacdes daquele ato, somado ao esforco
para que os materiais técnicos fossem decodificados em uma linguagem leiga
e assim “deixar de ser um privilégio e se tornar um bem comum”, como disse
Antonio Candido, em entrevista ao jornal Brasil de Fato.

O segundo aspecto seria a ampliacdo do prazo para envio de
contribuicbes as consultas. Somente um prazo maior pode permitir a
apropriacdo do assunto, seu debate para a posterior formulacdo de novas
propostas.

Uma terceira demanda € a necessidade imperiosa de total transparéncia
ao processo e a devolutiva clara de quais sugestbes incorporadas, dando
publicidade as posi¢cdes dos 6rgaos envolvidos.

Ademais, vemos também que a adequada divulgacdo de quem
colaborou em cada processo poderia dar visibilidade a praxis de atores sociais
incentivando a inclusdo de novos atores. Uma ultima, disponibilidade, seria a
ampliacdo dos aspectos e relevancias dos temas das Consultas. As Consultas
Publicas, na medida em que ampliem sua divulgacdo e sua insercdo social
estarédo colaborando para que a populacdo amplie sua compreenséo sobre os
determinantes sociais do processo de saude/doenca/acdes de saude
implantadas. Segundo Moraes (2006) entender os possiveis “nexos causais”
contribui para alimentar de forma objetiva a constru¢cédo da agenda e da pauta

politica dos movimentos sociais.

A apropriagcdo de informacdes que revelam os condicionantes e
determinantes dos problemas de salde permite que os cidadaos, que
exercem o controle social, ndo se sintam atendidos em suas
demandas por medidas paliativas, muitas vezes onerosas, de baixo
impacto sobre a situacdo de saude que se quer melhorar (MORAES,
2006, p.22).

Neste processo, 0 enfrentamento claro das desigualdades sociais
existentes em nossa sociedade amplia a compreenséo da necessidade de uma
intervencao solidaria. A intervencéo solidaria, por sua vez, propulsiona um novo
pacto ético.

Se entendermos os espacos de participacdo como espacos de poder,

devemos ter em conta que estes espac¢os nunca sao neutros. Sao impregnados
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pelas relagbes de poder existentes e podem reproduzir, ao invés de contestar,
as historicas desigualdades sociais e a perversa hierarquia da sociedade
brasileira. Fazemos um destaque em relacao as Agéncias Reguladoras.

Desde a sua criacdo as agéncias operaram relegando a participacao
social a um segundo plano. Na sua constituicdo ja estava presente o conflito,
até hoje existente, entre os interesses dos investidores e da coletividade. A
sociedade sempre esteve em posicdo de fragilidade e limitado poder de
negociacdo frente as grandes corporacdes. O papel regulador do Estado,
impondo regras a acdo de atores privados, e incidindo sobre areas de interesse
publico poderia encontrar na utilizacdo das Consultas Publicas um mecanismo
promotor de direitos.

Para efetiva democratizacdo do Estado brasileiro urge a transformacéo
do cerne do processo regulatério da mera correcdo de processos
mercadologicos a uma regulacdo social condizente com o0s preceitos
constitucionais que “tem com finalidade precipua a promocdo do interesse
publico e a garantia de direitos fundamentais. Sob esse prisma, a intervencao
do Estado na economia passa a ser meio para promogao de direitos” (IDEC,
2011, p.13).

Em analise realizada em 2011 o Instituto de Defesa do Consumidor
assume que a simples criacdo de mecanismos de transparéncia e controle

social ndo assegurou a participacdo no processo regulatorio.

Embora, conceitualmente, o processo regulatério esteja aberto a
participacdo dos agentes impactados por ele — setor regulado e
consumidores — na pratica, a insercdo desses atores é
completamente desbalanceada. Até agora, os consumidores e as
organizagbes que O representam ndo conseguiram ocupar esses
espacos de forma efetiva (IDEC, 2011, p.15)

Em estudo feito pelo Programa de Fortalecimento da Capacidade
Técnica da Participagdo Social na Regulacdo (IDEC, 2011) foram detectadas
as principais dificuldades no monitoramento sobre os setores regulados, entre
elas a falta de percepcdo dos reguladores da importancia da participacdo da
sociedade civil e falta de preparo para desempenhar esse novo papel.

Sobre a dindmica do processo regulatério, o estudo destaca o alto grau

de assimetria entre os atores impactados e interessados na regulagéo:
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assimetria de informacdo; assimetria de recursos técnicos e financeiros;
assimetria de oportunidades e assimetria de linguagem. O mesmo Instituto
avalia que as Consultas Publicas “sdo muito mais acessadas e utilizadas pelo
setor regulado, que possui estrutura e capacidade técnica e financeira para
participar de forma efetiva desses processos” (IDEC, 2011, p.19).

Retomando o tema da contextualizagdo das Consultas Publicas, fica
nitida a necessidade de reflexdo das mesmas com base na idéia de
fortalecimento dos espacos publicos. Estes espacos estdo se efetivando como
de interesse publico? Baseada na leitura de Avritzer (2008) sobre o que séo
esses espacos, diria que ndo. Primeiro, observamos que as Consultas Publicas
nao tém conseguido assegurar a interacdo para os individuos debaterem e
apresentarem demandas. Segundo, ndo tem propiciado a politizacdo de novas
questdes, ndo ampliando o leque de questdes de dominio publico.

Necessitam como procedimento, de autorizagdo governamental para
existirem. Ainda, segundo Avritzer (2008, p. 22), a democratizacdo necessita

de inovac@es, entendidas como.

participacdo ampliada de atores sociais de diversos tipos em
processo de tomada de decisdo” [..] estes processos implicam a
inclusdo de tematicas até entdo ignoradas pelo sistema politico, a
redefinicho de identidades e pertencimentos e o aumento de
participacao.

Como as outras formas de participacdo as Consultas Publicas também

correm o risco de serem descaracterizadas

[...] pela integragdo em contextos institucionais que lhe retirem o seu
potencial democratico e de transformagao das relagbes de poder” ou
“pela burocratizagcdo da participacdo, pela reintrodugdo de
clientelismo sob novas formas, pela instrumentalizagdo partidaria,
pela exclusdo de interesses subordinados através do silenciamento
ou da manipulacdo das instituigcdes participativas. Estes perigos s6 se
podem previnir através da aprendizagem e da auto-reflexao
constantes donde se possam extrair incentivos para novos
aprofundamentos democréaticos. No dominio da democracia
participativa, mais do que em qualquer outro, a democracia € um
principio sem fim e as tarefas de democratizagdo s6 se sustentam
guando elas préprias sdo definidas por processos democraticos cada
vez mais exigentes. (AVRITZER; BOAVENTURA, 2008, p.46).
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Um aspecto que chama atencdo no atual arranjo dos espacos de
participacdo social na area da saude é a auséncia de dialogo entre o Conselho
Nacional de Saude - CNS e as novas formas de interlocucao
governo/sociedade. O CNS ja submete assuntos sobre sua responsabilidade
as Consultas Puablicas. Utiliza-se para isto da estrutura do Ministério da Saude,
constando como um 6rgado que demandou o sistema. Realizou até junho de
2012 duas Consultas Publicas, a primeira em 2011 sobre a proposta de revisao
de resolucéo 196/96 (que versa sobre as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos) e a segunda sobre a revisdo da
resolucdo 333 (que trata sobre as diretrizes para criacdo, reformulacao,
estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude).

A mesma dindmica presente na utilizacdo das Consultas Publicas pelos
orgdos do Ministério da Saude se aplica ao Conselho. Se a democratizacdo se
d4 em dois niveis, no primeiro o Estado ampliando a participacdo, e no
segundo a sociedade assumindo uma cultura de participacdo e
responsabilidade publica, fica o questionamento de como os Conselhos de
Gestdo Publica podem colaborar com esta democratizacdo. Defendo a idéia
que os Conselhos de Saude podem ter um papel fundamental na
transformacdo de nossa pratica politica, que, mesmo com 0S avancos
observados, ainda permanece em algum sentido marcada pelo autoritarismo e
pelo clientelismo.

N&o resta duvida da necessidade de rearranjos institucionais que
fomentem a crescimento das varias formas de organizacdo da sociedade civil,

agui entendida como

[...] a representacdo de varios niveis de como 0s interesses e 0s
valores da cidadania se organizam em cada sociedade para
encaminhamento de suas acdes em prol de politicas sociais e
publicas, protestos sociais, manifestacdes simbdlicas e pressdes
politicas (SCHERER-WARREN, 2009, p. 15).
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Segundo a autora, nos espacos de representacao, como os conselhos, é
onde as propostas de transformacéo social e as formas de negociacdo com o
Estado e com o mercado podem ser construidas de forma mais sistematica.
Considera a possibilidade dos conselhos setoriais possibilitarem a participacao

sistematica e institucional da sociedade civil e citando Raichelis destaca que:

Estudos e pesquisas tém destacado a importancia dos foéruns,
plenarias, audiéncias publicas, mesas de concertacdo, redes e outras
formas de articulacdo enquanto espacos politicos estratégicos para a
ampliacdo da participacdo e democratizacdo da informagéo, bem
como mecanismos de ativagdo e dinamizacdo dos proprios
conselhos. No entanto, a dindmica de funcionamento e o desenho
organizacional desses novos espacos publicos precisam ser
cuidadosamente pensados, pois condiciona, em larga medida, a
capacidade de inclusdo de novos atores coletivos, especialmente
agueles excluidos de outras arenas decisérias (SCHERER-WARREN,
2009, p. 27).

Pelo exposto, esperamos ter demonstrado a importancia dos Conselhos
assumirem a defesa e a incorporacdo dos novos espacos de participacdo e
colaborem na criacdo das condi¢cdes para seu funcionamento.

As Consultas Publicas também podem adquirir o carater de instrumento
preventivo e corretivo do proprio sistema de salude. Na opinido de Lenir Santos
e Guido Carvalho (SANTOS; CARVALHO, 2006, p. 180) “A principal destas
manifestacbes, de carater verdadeiramente administrativo e de inigualavel
alcance politico, consiste em colocar o cidaddo no centro do processo de
avaliacao das agdes e dos servicos de saude”. Defendem os autores que,
apenas quando a avaliacdo e o desempenho do sistema deixarem de ser
apenas tarefas de controle interno dos servigos, distanciadas da realidade, o
sistema ganhara autenticidade — “porque correspondera as reais necessidades
da populacao” — e o interesse coletivo sera evidenciado. Esta nova forma de
avaliacao colabora para uma mudanca na relacdo entre governo e cidadao e

pode propiciar o avango de valores democraticos.
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5.2 — AS CONSULTAS PUBLICAS COMO INSTRUMENTO DE EDUCACAQO
POPULAR EM SAUDE

A participagéo cidada constitui-se em elemento estratégico para a efetiva
democratizagdo do Estado na medida em que o proprio processo de
participacdo propicia a ampliacdo da pratica democratica e a construcdo da
cidadania ativa. Concordamos com Moroni (2009, p. 251) quando defende que

a participacdo é um processo educativo pedagogico,

Expressar desejos e necessidades, construir argumentos, formular
propostas, ouvir outros pontos de vista, reagir, debater e chegar ao
consenso sao atitudes que transformam todos aqueles que integram
processos participativos. E uma verdadeira educacéo republicana
para o exercicio da cidadania, que amplia um espago publico real, em
gue a construcdo dialogada do interesse publico passa a ser o
objetivo de todos os homens e mulheres. Por isso, participar também
€ disputar sentimentos e significados.

Permitimo-nos, nesta parte final do trabalho, arriscar que a realizacao
das Consultas Publicas podem se constituir em mais um instrumento de
educacao popular. Isso seria uma das principais vantagens do modelo frente as
grandes dificuldades que apresentamos neste trabalho.

Conforme definicdo do Ministério da Saude, Educacdo Popular em
Saude é “Ag¢des educativas que tém como objetivo promover, na sociedade
civil, a educacédo em saude, mediante inclusdo social e promoc¢ao da autonomia
das populacbes na participacdo em saude”. No cerne de suas preocupacoes
esta a qualidade da participacdo cidadda e suas incidéncias nas politicas
publicas. Entendo que a

[...]Jincidéncia em politicas publicas é a acdo de um grupo humano
destinada a influir nas decisdes de governos no ambito local, nacional
e internacional. Seu objetivo é a criacdo ou modificacdo de certas
politicas para assegurar que sejam inclusivas, equitativas e que nao
operem qualquer tipo de discriminacdo em relacdo a determinados
grupo sociais ou comunidades, assim como, garantir sua
implementacdo com participacédo e controle social. (PONTUAL, 2010,

p.1)

Este processo pedagogico, centrado em Paulo Freire, tem o

compromisso com uma praxis libertadora, articulando a educacdo com a
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organizagdo e a luta popular. Um Estado democrético valoriza a participacdo
social ndo apenas como meio de controle, mas também no processo de
decisdo das politicas sociais e na sua implementacdo, em carater
complementar a acéo estatal. Para isto € necessario que atores sociais sejam
protagonistas.

O protagonismo pressupde, entre outras, a capacidade de formular
propostas e de negociar. O processo “freiriano” agao-reflexdo-acdo pode
contribuir no desenvolvimento de habilidades de negociacdo e outras
habilidades também necesséarias para o estabelecimento de dialogo entre os
diversos atores em relacdo. Assim, segundo Fernandez e Mendes (MENDES,
2008, p. 169)

A negociagdo ndo € um simples evento para se chegar a um acordo.
Constitui-se  um processo dindmico em que se expressa a
complexidade e a possibilidade de aproveitar a divergéncia. Vao
sendo gerados produtos ou resultados, mas o acordo que se
estabelece ndo é estatico. Por isso, esse processo renova-se
constantemente, assim como devem se renovar permanentemente as
capacidades e habilidades de todos os envolvidos. Freqientemente a
participacdo acaba apenas por referendar as propostas de governo.
Dai a responsabilidade do poder publico, ao criar esses canais de
participacdo, de prever mecanismos e dindmicas que os transformem
em espacos de aprendizagem, conhecimento e de ampliagdo da
cidadania. Assim, os atores sociais podem se tornar, de fato,
protagonistas na definicdo das politicas publicas.

Concordando com estas premissas reafirmamos que um processo de
democratizacdo da gestdo publica deve ter a acdo educativa e comunicativa
como eixos articuladores. Pontual (2010) assinala a necessidade de uma
pedagogia da gestdo democratica para que os atores sociais adquiram eficacia
e poténcia para a constru¢cdo de uma nova cultura politica. Apresenta alguns
elementos constitutivos desta pedagogia, que colaboram com nossa analise e
podem ser incorporados pelos gestores interessados em tornar as Consultas
Publicas um instrumento de democratizacéo do Estado.

Primeiro deve ser metodologicamente deliberativa, ou seja, deve
efetivamente proporcionar a possibilidade efetiva do exercicio de discutir e
decidir sobre os assuntos politicos.

Segundo, deve estimular as préticas de co-gestdo na resolucdo de

problemas e construcao de alternativas com equidade.
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Terceiro, € uma pedagogia da construgcdo de esferas publicas
transparentes e democraticas, em que se exercita a deliberacdo a partir de
critérios objetivos, compartilhados e impessoais.

Quarto, se realiza no exercicio da cidadania ativa promovendo a co-
responsabilidade.

Quinto, busca formar cidaddos autbnomos e criticos, com capacidades
comunicativas e argumentativas.

Sexto, instrumentaliza os atores da sociedade civil e dos governos para
novas formas de exercicio do poder em que a transparéncia das acoes, a
capacidade de ouvir e dialogar sdo atitudes indispensaveis.

Sétimo, propicia a apropriacdo de conhecimentos técnicos-politicos e o
conhecimento sobre o territorio e seus diversos elementos constitutivos de
identidades.

Oitavo, desenvolve a auto-estima e cria motivagdo pessoal para
participar de em acdes coletivas. E um ultimo elemento, desenvolve valores
como solidariedade, justica, unido, respeito ao outro, abertura ao novo, como
constitutivos de uma nova ética.

O acima colocado nos leva a concordar com Pontual (2010, p. 10) na
defesa da Educacgao Popular como politica publica, que implica em “reconhecer
o papel educador do Estado e da sociedade civil e admitir a possibilidade de
gue se criem novas sinergias entre iniciativas da sociedade civil e do Estado

que apontem no sentido de uma efetiva democratizacao das politicas publicas”.

6- CONCLUSOES

A Histéria do Brasil € marcada por profundas desigualdades e injusticas
sociais. E 0 que da mais sentido & Constituicdo promulgada em 1988 e a faz
ser conhecida como Constituicdo Cidada. Fruto de um processo de lutas e
mobilizacdo social apresenta de forma clara diretrizes de democracia
participativa e incorpora a participacdo da comunidade na gestdo de politicas

publicas como elemento essencial & democratizacdo do Estado. Propicia o
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surgimento de novos desenhos institucionais, reconstruindo e incorporando na
arquitetura estatal instancias de participacéo social.

Segundo Avritzer (2005, p. 36) “o proprio processo constituinte se tornou
a origem de um conjunto de instituigdes hibridas que foram normatizadas” na
década de 1990. Neste periodo temos no Brasil a emergéncia de novos atores
sociais e multiplicagéo de espacos de discusséo e deliberagao.

Em resposta ao anseio popular de ampliar o sistema de democracia
representativa temos a criacdo de sistemas descentralizados e participativos
das politicas que fazem da democracia representativa e da democracia
participativa instancias complementares e coexistentes.

Como vimos neste trabalho, na area da saude, a Lei Organica, que teve
por objetivo organizar o Sistema Unico de Saude, criou duas instancias
colegiadas, os Conselhos e as Conferéncias de Saude. Com inicio no governo
Lula este movimento de democratiza¢do do Estado, toma um novo félego, com
a ampliacdo, aprofundamento e institucionalizacdo da esfera participativa
brasileira.

Este esforco democratizante tem seus reflexos no Ministério da Saude
gue incorpora em sua estrutura uma Secretaria que tem por objetivo efetivar a
participacdo social na gestdo da salde. A Secretaria inova com um processo
gue contempla, entre outras, as iniciativas de fortalecer as ouvidorias,
informatizar os conselhos de saude, promover um processo de formacgéo de
conselheiros e divulgar e premiar experiéncias exitosas em gestao estratégicas
e participativas.

E inegavel a consolidacdo de processos participativos na area quando
verificamos a existéncia de conselhos de saude na totalidade dos municipios
do pais e mais de 36.000 conselheiros representantes dos usuarios do SUS. E
um sistema incorporado ao processo de formulagédo e deliberagdo da politica
publica.

Outras ac¢bes derivadas de nosso arcabouco legal sdo as Audiéncias e
Consultas Publicas, mecanismos de democracia participativa que podem
impulsionar o exercicio de gestdes compartilhadas. Com a incorporacdo de

novas tecnologias de informagdo e comunicacdo as consultas publicas
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ampliam a possibilidade de inser¢cdo de diversos atores sociais no processo de
definicdo das politicas publicas.

Ao analisarmos a realizacdo de Consultas Publicas pelo Ministério da
Saude e pelas agéncias a ele vinculadas — ANS e Anvisa - a primeira
constatacdo € que elas estdo incorporadas as agendas dos gestores. Porém
correm o risco de serem reduzidas a um procedimento formal.

As Consultas vém promovendo etapas de recolher sugestfes e opinides
sobre os mais diversos temas. Mas para que de fato se tornem um espaco de
democratizacdo nas relagdes de poder e de fortalecimento e aprofundamento
da democracia alguns desafios devem ser vencidos.

Propomos a reflexdo sobre alguns aspectos, sem a pretensdo de
apresentar certezas e na esperanca de que futuramente todos eles possam ser
mais bem compreendidos.

Uma primeira andlise é sobre o que e quem motiva a realizacdo das
Consultas Publicas. Até o presente, os temas, a duracdo e a divulgacdo séo
definidas pelos gestores das areas que buscam receber opinides. A
participacdo social no &mbito da saude precisa compor um sistema integrado,
que respeite e incorpore a rede de conselhos de salde e as opinides
expressas pela populacdo por meio da realizacdo das Conferéncias. Cabe
ressaltar que no Ministério da Saude a realizacdo das Consultas Publicas néo
possui vinculacdo com a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.

A questdo béasica que fica é: se a Ouvidoria do Sistema possui a
responsabilidade de ouvir, analisar e encaminhar as demandas dos usuarios,
porque nao incorpora as opinides e sugestdes enviadas?

Se o0 Conselho Nacional de Saude é instancia maxima de deliberacéo do
Sistema Unico de Salde, de carater permanente e deliberativo, que tem como
missdo a deliberacao, fiscalizagdo, acompanhamento e monitoramento das
politicas publicas de saude, porque ainda ndo dispde de um fluxo regular e
vinculacdo com a realizacdo das Consultas?

Os tempos atuais requerem de todas as instancias governamentais o
esforco de debater a implantagédo do Sistema Nacional de Participagdo Social,

para que as experiéncias de promog¢éo de cidadania e ampliacdo de espacos



49

democréticos ndo sejam apenas uma politica de governo, mas se estruturem
como uma politica de Estado.

Outro desafio € a avaliar se o processo das Consultas Publicas possui
alguma incidéncia sobre as politicas publicas. Até o0 momento ndo existe a
transparéncia sobre esta informacédo. Em tempos de implantacdo da Lei de
Acesso a Informacdo esta pode ser uma medida facilmente adotada pelos
gestores federais.

Um terceiro aspecto € a necessidade de esforcos permanentes para
mudanca da cultura institucional. Para que uma nova institucionalidade da
democracia se consolide devemos ficar alertas a um dos mitos criados pelos
discursos governamentais. No caso das Consultas Publicas salientamos aquela
velha maxima que afirma que a sociedade ndo esta preparada para participar
como protagonista das politicas publicas. Este mito é baseado no preconceito
do saber, que se esconde em um discurso tecnicista. Segundo Moroni (2009),
€ um disfarce ideolégico forjado por aqueles que detém o poder politico.

Uma quarta constatacdo aponta para a necessidade de democratizar a
comunicacdo e as informacdes. Democratizar tanto na direcdo de fornecer os
elementos necessarios para a construcao de opiniées conscientes, quanto na
direcdo de uma linguagem acessivel a todos os cidaddos. Esse seria um dos
principais aspectos para popularizar ainda mais o aprendizado que pode surgir
dos processos de consulta.

Manter a realizacdo das Consultas Publicas dentro de uma estrutura
rigida, que ndo amplia a interacdo entre o0s participantes é ignorar as
possibilidades e diversidade que a internet e as novas tecnologias poderiam
agregar ao processo de transparéncia e accountability.

Sabemos que uma sociedade marcada por desigualdades ira refletir a
desigualdade na participagao. Este aspecto leva a uma quinta condi¢cao para a
participacdo que é o estabelecimento de politicas afirmativas que promovam a
universalidade do direito de influir nos processos politicos. Ainda fica por
investigar qual o grau de influéncia de cada grupo social nos processos sob
consulta, mas apenas desvelando esta correlagao de forgas fortaleceremos os

elementos que podem levar a alterar esta realidade.
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Gestores comprometidos com a consolidacdo da cidadania devem
promover a construcado de agendas que promovam a autonomia dos cidadaos
e colaborem com o desenvolvimento de habilidades e qualificacfes
necessarias ao pleno exercicio de direitos.

A pratica cotidiana da Educacgéo Popular contribui para democratizacdo
das gestbes e das relagbes de poder. Nas palavras de Paulo Freire (1992, p.
89) “Tudo deve estar visivel. Tudo deve ser explicado. O carater pedagogico do
ato de governar, sua missao formadora, exemplar, que demanda por isso
mesmo dos governantes, seriedade irrecusavel com o desenvolvimento de
habilidades e qualificacbes necessérias ao pleno exercicio de direitos”.
Permanece o desafio de colocarmos instrumentos, como as Consulta Publicas,
a favor de uma de uma pedagogia da Gestdo Democréatica.

Encerro este trabalho apresentando dois trechos do relatério final do |
Seminario Nacional de Participacdo Social, promovido pela Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica, com a finalidade de “dar continuidade ao processo
de ampliacdo, aprofundamento e institucionalizacdo da esfera participativa
brasileira”.

O primeiro destaque é fruto da oficina de trabalho “A relacdo das novas
midias com as formas de representacdo e participacdo” e apontam para

conclusdes afinadas com as nossas sobre as Consultas Publicas

Hoje os processos de consulta publica sdo realizados de maneira
fechada por agéncias reguladoras, tornando o processo muito
pulverizado e de dificil acompanhamento. Devemos pensar o que é a
ferramenta que se pretende criar e qual é o valor agregado que ela
podera ter: a consulta publica ndo trata apenas de colher informacées
de satisfagdo com o governo mas também em mecanismo para se
estabelecer prioridades de agenda. Para que seja efetiva, ela deve
trazer uma pauta que faca sentido para o cidaddo, sendo assim
informacdo é fundamental, assim como transparéncia e
esclarecimento sobre o0s encaminhamentos dos consensos
produzidos (CEBRAP, 2011)

Neste encontro as Consultas Publicas ja sdo apontadas como um dos
doze elementos da participagcdo, mas no topico apresentado por Paulo Maldos
e Pedro Pontual - Uma agenda para construcdo do Sistema Nacional de
Participacdo Social — um destaque para a o caminho a ser seguido
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Devido ao processo de constituicdo de multiplos espagos de
participagdo social, em curso nos Ultimos anos no pais, de carater
extremamente plural e diverso, surge a necessidade de se construir
um Sistema Nacional de Participacéo Social;

Devemos comecar esta construcdo pelo ja existente (conselhos,
conferéncias, ouvidorias, audiéncias e consultas publicas, mesas de
didlogo etc) e incorporar novos elementos e praticas que surgirdo
durante o processo;

[-.]

No periodo mais recente tivemos a emergéncia de novas formas de
participagdo e representacéo, via tecnologia digital. Estas linguagens
tém tido muita importancia nos processos de mobilizacdo social e de
dialogo entre o poder publico e a sociedade. A construcéo do Sistema
Nacional de Participagdo Social deve levar em conta esta realidade,
incorporando-a, valorizando-a e fortalecendo-a;

Enfim, como disse o saudoso sociélogo e ativista dos direitos humanos
Betinho “O desenvolvimento humano sé existird se a sociedade civil afirmar
cinco pontos fundamentais: igualdade, diversidade, participacéo, solidariedade

e liberdade”.
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