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APRESENTACAO:

ENCONTROS E DESENCONTROS DOS SUJEITOS DE PESQUISA

N&o é facil uma apresentacao introdutdria depois de vinte anos de atividade
profissional com cruzamentos t&o diretos a uma tese, sempre ocorrera o risco do ndo
abarcamento de experiéncias que contribuiram de forma direta e indireta para o
resultado final de um trabalho que exigiu esforco e que aqui se apresenta ao publico.
Porém é necessaria uma breve passagem sobre o pesquisador encontrando o sujeito
de pesquisa e de qual lugar de fala ocupa ao imprimir sua visdo de mundo, mesmo

diante da frieza dos dados e do raciocinio que a pesquisa exige.

Sobre o pesquisador encontrando o sujeito de pesquisa, a participacdo na area
da saude e seus desafios relacionados a propria democracia sempre foi motivo maior
da minha inquietacao intelectual. Tive a sorte de, assim que formado, participar de
forma privilegiada, ainda sob a presenca fisica do grande Sérgio Arouca, de uma
|6gica de trabalho que se tentou imprimir ainda ha exatos vinte anos atras. Na época,
essa tentativa ganhava a alcunha que prometia uma promessa e até mesmo uma
secretaria de gestdo participativa, dentro do proprio Ministério da Saude, assim
comecou minha atividade profissional. A partir de entédo, boa parte dos meus caminhos
percorridos, profissionais, como professor e enquanto pesquisador, sempre tiveram
relacdo inclusive com a instigante tarefa de pensar sobre como esses espacgos sao
estratégicos para a defesa do direito a saude e do proprio SUS, como fruto maior do
movimento sanitario no pais. Tive a oportunidade de conhecer o “Brasil profundo”,
trabalhando e dialogando com conselheiros de salde e com as mais diversas
experiéncias de participacdo. E esses contatos trouxeram outras inquietudes, que
inclusive exigiram novas aproximag¢fes com realidades vizinhas de paises que
experimentaram outras possibilidades de participacdo e de uma democracia mais
direta, essas experiéncias e seus dilemas também estdo aqui. E sobre participar, é
extremamente importante também saber ouvir, e 0 dialogo enquanto professor na
Universidade de Brasilia, com uma nova geragdo que nao teve seu poder de fala e
vocalizacdo tolhida por uma ditadura, também traz o peso e responsabilidade que
tentei refletir no trabalho aqui apresentado, como néo poderia deixar de ser.
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Porém, aqui quem escreve ndo € s6 o pesquisador, o trabalhador ou o
professor, aqui trago comigo presente a condi¢cdo de cidadao privilegiado por poder
refletir de uma maneira solida esses dilemas em funcdo da minha trajetéria
profissional. O lugar de fala aqui também € o de testemunha! E esses dilemas tem
relacdo ndo com meus caminhos, mas com a trajetéria que a prépria democracia
percorreu de forma erratica e violenta nos ultimos dez anos. A sensacdo é de uma
década de zeitgeist, do proprio espirito do tempo que marcou esse ciclo que ainda
nao se encerrou, de extrema irracionalidade politica e da moralizacdo do espaco
publico que deixou de lado a discussdo dos reais problemas exigidos pelos
contenciosos que a democracia deixa em aberto. Mergulhamos no abismo, e
enquanto cidadao foi possivel o testemunho de uma extrema direita que ocupou e
guase se apropriou do espaco publico da rua, de um golpe de estado revestido da
legalidade que caracteriza as rupturas da nossa democracia na histéria com a
cassacao de uma presidente legitimamente eleita, da chegada ao poder de um grupo
politico que trouxe o que ha de mais deletério e exterior ao campo civilizacional, do
negacionismo cientifico e autoritario que foi coadjuvante e protagonista nas centenas
de milhares de mortes durante a maior pandemia do século, e que finaliza com outra
tentativa de golpe no 8 de janeiro de 2023 e que ainda precisa de um nome para sua
precisa localizacdo na historia, que se deu inclusive no ponto final do momento da

escrita.

O Brasil trouxe outras inquietudes sobre quem se debruca sobre a democracia
nesse periodo, e infelizmente ela traz a possibilidade de comparacfes com realidades
vivenciadas pela histéria do século XX que pareciam superadas e localizadas na
memoria do retrovisor do passado. Infelizmente, ndo mais! Sdo anos de angustia,
vivenciados e sofridos com a sensacdo de sufocamento, e que agora felizmente
podem ser socializados de uma forma aberta, franca e sistematizada como produto

de um estudo que se apresenta aqui.



RESUMO

Este trabalho teve como objetivo compreender a participagao social institucionalizada
pelo Conselho Nacional de Saude em momento de ruptura democratica e do direito a
saude envolvendo o periodo a partir de 2013 até 2022. Para tanto, realizou-se um
estudo qualitativo exploratério utilizando-se da técnica de analise de contetudo
proposta por Bardin. Participaram deste estudo conselheiros nacionais de saude
representantes dos usuarios através de entrevistas em profundidade, por meio de
roteiros semiestruturados que visavam captar unidades de andlise classicas de
participacdo quanto a representatividade das liderancas, legitimidade do processo,
participagcdo da base, capacidade de autossustentacdo e ampliagcdo do
experimentalismo democratico em momento de ruptura vivenciado pelo pais. Os
resultados possibilitaram a construcdo de 6 categorias que estruturam o trabalho e a
discusséo a saber: 1. Trabalho e cotidiano dos conselheiros nacionais de saude; 2 -
Representatividade e participacdo dos usuarios no Conselho Nacional de Saude; 3 -
Direito a saude e os novos mecanismos de mercado que fragilizam o SUS; 4 -
Sentidos e percepcdes da democracia no Brasil atual; 5 - Constrangimentos
antidemocraticos e fragilizacdo do Conselho Nacional de Saude; e 6 - Pandemia e as
dificuldades para o exercicio de participacdo. Os resultados e a pesquisa indicam que
apesar dos problemas tradicionais de legitimidade e vinculos com as bases, e das
dificuldades na defesa dos ataques do direito a saude através do enfraquecimento do
SUS, esses problemas foram recrudescidos em funcdo do novo cenario politico a
partir das manifestacdes de rua ocorridas no periodo de 2013 a 2022. As unidades
semanticas de analise permitiram percorrer um caminho pela democracia brasileira e
entender os impactos dessas mudancas para a democracia e o controle social. O
surgimento de uma nova direita com viés autoritario e com caracteristicas fascistas
gue assumiu o Estado brasileiro, trazendo consigo o militarismo e o negacionismo
cientifico como logica de gestdo, se enquadram nesse panorama. A lupa permitida
pela pandemia também resultou na discussdo sobre a participacdo em tempos
virtuais, mas que se tornou ainda mais importante para contraposicdo a essa légica
autoritaria e anticientifica responsavel por grande parte da mortalidade que
caracterizou o combate erratico ao COVID-19 no Brasil. O estudo finaliza concluindo
gue é de fundamental importancia o papel que o controle social desempenha na
defesa ao direito a salude dentro de um contexto neoliberal e como também tem
atuado como um dos baluartes da nossa fragil democracia a partir do campo da saude.



ABSTRACT

This work aimed to understand the social participation institutionalized by the National
Health Council in a moment of democratic rupture and the right to health involving the
period from 2013 to 2022. For that, an exploratory qualitative study was carried out
using the technique of content analysis proposed by Bardin. Participating in this study
were national health counselors representing users through in-depth interviews, using
semi-structured scripts that aimed to capture classic units of analysis of participation
in terms of representativeness of leadership, legitimacy of the process, participation of
the base, capacity for self-sustainability and expansion of the democratic
experimentalism in a moment of rupture experienced by the country. The results
enabled the construction of 6 categories that structure the work and the discussion,
namely: 1. Work and daily life of national health counselors; 2 - Representativeness
and participation of users in the National Health Council; 3 - Right to health and the
new market mechanisms that weaken the SUS; 4 - Meanings and perceptions of
democracy in Brazil today; 5 - Undemocratic constraints and weakening of the National
Health Council; and 6 - Pandemic and difficulties in exercising participation. The results
and the research indicate that despite the traditional problems of legitimacy and links
with the bases, and the difficulties in defending attacks on the right to health through
the weakening of the SUS, these problems were exacerbated due to the new political
scenario from the demonstrations street incidents that occurred in the period from 2013
to 2022. The semantic units of analysis made it possible to walk a path through
Brazilian democracy and understand the impacts of these changes on democracy and
social control. The emergence of a new right wing with an authoritarian bias and fascist
characteristics that took over the Brazilian State, bringing with it militarism and scientific
denialism as a management logic, fit into this panorama. The magnifying glass allowed
by the pandemic also resulted in the discussion about participation in virtual times, but
which became even more important to oppose this authoritarian and anti-scientific logic
responsible for a large part of the mortality that characterized the erratic fight against
COVID-19 in Brazil. The study concludes by concluding that the role that social control
plays in defending the right to health within a neoliberal context is of fundamental
importance and how it has also acted as one of the bulwarks of our fragile democracy
from the field of health.
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ROTEIRO-GUIA COM A CATEGORIZA(;AO PARA OS RESULTADOS E
DISCUSSAO

Trabalho e cotidiano dos conselheiros nacionais de saude

Exaustividade da rotina, reuniées e importancia da presencialidade.
A forma de trabalho descentralizada para organizacao e decodificacao dos temas.

Hipertrofia representativa e falta de liderancas para atuacao no Conselho Nacional
de Saude.

Documentos, silenciamentos e a busca de informacdes dos conselheiros.
Burocracia como dificultador do exercicio deliberativo do controle social no SUS.

Representatividade e participacdo dos usuarios no Conselho Nacional de Saude

Composicéo do conselho de saude e a representacdo organica do usuario do SUS.

Relacionamento dos usuarios com 0s outros segmentos representados no conselho
de saude.

Consensos, dissensos e espirito de corpo do Conselho Nacional de Saude.

Dificuldade de renovacdo do CNS e a falta de liderancas organicas dos movimentos
na base.

Novas formas de experimentalismo democratico inclusivo.

Pertencimento e lugar de fala dos usuérios nas representacdes do CNS.
Deslegitimacdo elitista do usuério versus legitimidade das bases.
Deslegitimidade deliberativa e poder de deciséo dos conselheiros de saude.

Estratégias de comunicacdo com as bases para fortalecimento do controle social no
SUS.

Direito a saude e 0os novos mecanismos de mercado que fragilizam o SUS

Identificacdo e luta contra a agenda neoliberal na politica nacional de saude.
Desfinanciamento da saude publica e expedientes de contraposicdo do CNS.

Visdo ampliada de conceito do direito a saude pelos usuarios representados no
CNS.

Estratégias de contraposicéo dos conselheiros ao subfinanciamento do Sistema
Unico de Saude.

O movimento novo de reprovacao da prestacéo de contas do MS por parte dos
conselheiros.

Pandemia e o direito a saude.
Privatizacdo, saude suplementar e a introdu¢édo de mecanismos de mercado.
O Sistema Unico de Satde sem o controle social na visdo dos conselheiros.



Sentidos e percepcdes da democracia no Brasil atual

Saude indissociada da democracia - os legados da Reforma Sanitaria e da 82
Conferéncia Nacional de Saude.

Cultura autoritaria das instituicdes e visdo conservadora da sociedade brasileira.
As marchas de 2013 e o caminho para o entendimento da atual crise democratica.

As manifestagdes de rua e a discussao sobre o modelo representativo e participativo
do nosso modelo de democracia.

Exemplos da agenda conservadora na “nova agenda” de desenvolvimento e de
retirada de direitos.

Percepcdes e dificuldades de entendimento de uma conselheira que marchou nas
ruas em 2013.

Contradicdes e desanimos com os rumos tomados pelas marchas de 2013.

As manifestacdes de rua em 2013 e o contexto internacional - a luta pela hegemonia
entre Estado e mercado.

Criticas ao governo de coalizacao e suas relacdes com o golpe de 2016.

Constrangimentos antidemocraticos e fragilizacdo do Conselho Nacional de Satde

Historico de desmonte e fragilizacdo do controle social na ultima década.
Percepcbes e comparacdes sobre governos e legitimacao do controle social.
Asfixia do controle social e a ameaca de extincdo do Conselho Nacional de Saude.

Estratégias de governo para deslegitimacdo do controle social - desfinanciamento do
Conselho Nacional de Saude, invisibilizacdo e esvaziamento dos espacos de
participacao.

O novo autoritarismo no SUS - o controle social diante da nova gestao militarizada
do Ministério da Saude.

O exemplo do embate para a realizagdo da 52 Conferéncia Nacional de Saude e das
estratégias para deslegitimacédo do controle social.

Pandemia e as dificuldades para o exercicio de participacdo

A participacao presencial e sua importancia para os conselheiros.

A participagao virtual na pandemia e os desafios para o Conselho Nacional de
Saude.

Os desgastes dos conselheiros no periodo do trabalho remoto.

Estratégias de resisténcia a invisibilidade e ao esvaziamento no regime virtual de
trabalho.

O controle social e a relacdo com o governo federal no enfrentamento da Covid.
Legados e aprendizado da participacéo virtual e pandemia.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O processo de democratizacdo e a descentralizacdo das politicas sociais no
Brasil inaugurou espacos para incontaveis experiéncias de participacado popular em
arenas publicas de deciséo politica. O setor salde se destaca ndo s6 no Brasil, mas
também na América Latina pelo surgimento de milhares de Conselhos de Saude nos
altimos trinta anos, dos quais por forca de lei, os representantes da sociedade civil
organizada participam de forma paritaria com representantes da autoridade setorial,
prestadores profissionais e institucionais de servico (LABRA; FIGUEIREDO, 2007,
BISPO JUNIOR, 2018; SERAPIONI; MATOS, 2016, 2018).

O avanco no processo de construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em
muito deveu a essa participacdo da comunidade. A cristalizacdo desse fendbmeno se
deu a partir da promulgacéo da Constituicdo de 1988 e de uma legislacdo posterior,
gue institucionalizou a participacdo no setor, por meio da criacdo dos Conselhos de
Saude no Brasil, nos trés niveis de governo (federal, estadual e municipal), composto
por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios. Sua atribuicdo legal € a de atuar e deliberar na formulacdo de estratégias e
no controle da execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos logisticos,
econdmicos e financeiros (MENDES, 2001; CARVALHO, 2013).

Foi com a incorporacdo dos usuarios nos processos de formulacédo e deciséo
politica que o SUS, a despeito da pouca experiéncia e acumulo cultural de uma l6gica
participativa no pais, deu seus maiores passos. A transicdo, nos anos 1980, de um
modelo centralizado e autoritario de sistema de Saude para um novo desenho
institucional com efetiva participacdo trouxe novas possibilidades, desafios e
responsabilidades na relacdo Estado e Sociedade Civil sem precedentes no pais
(CORTES, 2002; LABRA; GIOVANELA, 2007). Porém, depois da afirmativa desses
novos espacos para envolvimento da populagéo, surge a questdo de como ocupa-los
e produzir outra légica onde as necessidades de saude sentidas pelos usuarios
fossem incorporadas (GERSHMAN, 2004; LABRA; FIGUEIREDO, 2002).

A aposta do movimento sanitario brasileiro foi a de que, ao incorporar esse novo
sujeito, o usuario, ter-se-ia pressdo popular e uma nova racionalidade para

transformar o sistema. Migrariamos de um modelo vertical baseado na série historica
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dos procedimentos em saude ofertados pelo mercado, para uma nova logica de
producdo em saude, em que o mercado fosse suplementar, e a populacéo, a forca
motriz para um sistema universal e equitativo. O usuario seria o proprio elo de
transicdo entre esses dois mundos (STOLTZ, 1991; SCHIERHOLT, 2006; PAIM,
2018).

Nesse sentido, uma série de leis, normatizacdes e novas burocracias foram
criadas para incentivar e resguardar o novo papel deliberativo desses espacos de
participacéo, e isso por si sO, ja apontaria para um avanco de nova racionalizacao
para o Sistema. Porém, elaboradas em nivel central e descoladas do contexto
nacional, a maioria delas aponta ndo abarcar a complexa realidade do pais, sendo de
dificil operacionalizacdo em grande parte dos municipios brasileiros, principalmente
os de menor porte populacional (CARVALHO, 2013).

Também sao constatadas outras dificuldades na viabilizacdo de uma efetiva e
democratica participagdo nessas instancias. Problemas como a baixa autonomia dos
Conselhos de Saude, cultura autoritaria e centralizadora das instituicdes,
burocratizacdo das rotinas com o afastamento da populacdo dos seus processos,
baixa vocalizacdo dos usuarios devido ao discurso técnico, baixa qualificacdo para
atuacdo nos conselhos com auséncia de processos educativos para tais fins,
distanciamento dos usuarios das entidades e da populacdo que representam, baixa
visibilidade dos Conselhos de Saude junto a comunidade (CORTES, 2002; COELHO,
2007; SERAPIONI, 2013; BISPO JUNIOR, 2018), entre outros novos desafios
inscritos no contexto histérico que vivenciamos, ddo o mote para o aprofundamento

que esse estudo pretende realizar.

O presente estudo analisa, ndo s6 a Participacdo em Saude institucionalizada
no Conselho Nacional de Saude, mas explorar de que forma essa nova mediagédo
Estado-Sociedade Civil tem reconfigurado o Espaco Publico na producéo de politicas

sociais no Brasil. E, mais do que isso, avaliar esse mecanismo e suas “democracias®’

! Boaventura Santos (2005) usa o conceito de “demodiversidades” para criticar a
coloniedade do pensamento dos formatos de demaocracia a partir do Norte, com o enfoque
maior sempre na representacao do que na participacao, toépico que sera explorado adiante
no trabalho. Poderiamos categorizar o0 modelo brasileiro no Sistema Unico de Satde como
um hibrido entre os dois formatos, tendo os conselhos e conferéncias como seu l6cus de
maior privilégio.
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no atual momento histérico que muitos autores consideram como de fragilidade
democratica das institui¢cdes, inclusive aqueles relacionados a participacéo e que tem
resguardo no nosso arcaboucgo constitucional. E aqui se torna imprescindivel discutir
nao sé os formalismos da participacdo, mas a saude como direito, que deve ser a
salvaguarda maior em que os conselhos de saude devem atuar. Dessa forma julga-se
necessario, para qualquer medicdo de trajetéria, dos éxitos e fracassos da
democracia, avaliar como o0 mercado e o setor privado tem ganhado espaco na politica
nacional de saude em detrimento, e nas sombras, dos principios e diretrizes do

Sistema Unico de Saude.

Para tanto, a andlise partira de como os diversos modelos de democracia e
seus problemas decorrentes evoluiram a partir da segunda metade do século XX, para
entdo, aproxima-los do espaco do Conselho Nacional de Saude, nesse contexto
nacional complexo, de uma espécie de ruptura democratica e com a forte marca da
introdu¢cdo de novos mecanismos de mercado. Essa contextualizagdo se faz
importante porque varias das angustias dos que se debrucam sobre a tematica da
participacdo transcendem as paredes dos Conselhos, pois tem suas raizes na propria
histéria e dindmica da constru¢cdo do modelo de democracia representativa. Soma-se
a isso, as limitacGes para participacdo dos usuarios oriundas do préprio modelo de
representacédo, o proprio encontro do SUS com o neoliberalismo, antes nos anos 90,
e hoje em momento amargo de embate entre as forcas de mercado e o direito
universal a saude. Essas interfaces trouxeram e hao de trazer outras distorcbes em
que fica comprometida a atuacdo desses sujeitos, a representacao dos usuarios, nos

impondo novas questdes.

Uma das possiveis apostas desse estudo é que as respostas estdo no proprio
cotidiano dos conselheiros de saude. Mediante essa investigacdo foi possivel
conhecer em maior profundidade a dinamica, rotina e os proprios sentidos de
democracia do Conselho Nacional de Saude, tendo como porta voz 0S proprios
usuarios do sistema de saude representados, sua forma de entender a participagéo,
a organizacdo e o funcionamento do conselho de saude, o envolvimento na
elaboracao das estratégias em saude, o embate contra hegemdnico com as forcas do
mercado, bem como o desempenho das suas inUmeras fun¢des, entre outros. Essa
panoramica possibilitara também por parte da academia e dos proprios conselhos de

saude uma avaliacdo do quanto eles tém sido permeéveis e agentes da participacéo
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dos diferentes segmentos representados na sua composicdo em momento tao
emblematico de fragilizacdo do Sistema Unico de Salde e da propria légica de

democracia e do direito a saude no pais.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Compreender a participacdo social no Conselho Nacional de Saude em
momento crise democrética e do direito a salde, entre 0s anos de 2013 e 2022, com
vistas a analisar os desafios e perspectivas para a institucionalidade dos espacos de

Controle Social no SUS.
Objetivos especificos:

Analisar a prética cotidiana dos representantes dos usuarios no Conselho
Nacional de Saude.

Identificar as potencialidades e fragilidades no exercicio cotidiano de

participacdo em saude.

Discutir a representatividade e participacdo dos usuarios no Conselho Nacional
de Saude.

Entender os sentidos e percep¢des dos usuarios do Conselho Nacional de

Salde sobre a democracia no Brasil atual.

Aprofundar como o colegiado do Conselho Nacional de Saude tem discutido e
atuado frente ao enfraquecimento institucional dos espagos de participagao.

Descrever a dinamica da entrada na pauta do conselho de novos mecanismos

de mercado para dentro do Sistema Unico de Saude.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo se propde de natureza qualitativa, visto que ela responde a
guestdes muito particulares. Ela se ocupa nas ciéncias sociais, com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que responde a um
espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem
ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 1994, 2007). A pesquisa
qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica, mas sim, com o0
aprofundamento da compreensao de um grupo social, de uma organizacéo etc. Essa
abordagem opde-se ao pressuposto da defesa de um modelo Unico de pesquisa para
todas as ciéncias, ja que as ciéncias sociais tém sua especificidade, o que pressupde
metodologia propria (GOLDENBERG, 1997, p. 34).

Pelas caracteristicas do tema a ser estudado, principalmente a pouca literatura
produzida pelo assunto (“em momentos de rupturas”), visto o contexto de rapida
dindmica de transformacéo por qual nossa democracia tem passado e minha trajetoria
profissional de familiaridade com a tematica, o recorte mais propicio do estudo foi
enquadrado na pesquisa exploratdria. Esse tipo de pesquisa tem grande poténcia,
pois tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas
a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses (GIL, 2007). Tal qual a proposta desse
estudo, a grande maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento bibliografico;
(b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado; e (c) andlise de exemplos que estimulem a compreensio. E preciso
esclarecer que a exploracao do fenbmeno tem como objetivos desenvolver, esclarecer
e modificar conceitos e ideias. “Esse tipo de pesquisa é realizado especialmente
guando ha poucas informacdes disponiveis sobre o tema ao qual se relaciona o objeto
de estudo. Justamente devido ao escasso conhecimento do assunto, o planejamento
é flexivel, de forma que os varios aspectos relativos ao fato possam ser considerados”.
A escassez de informaces torna dificil a formulacéo de hipdteses, como requerem as
pesquisas descritivas e explicativas (DOXSEY; DE RIZ, 2002,2003, p. 26-7).

A técnica para realizacdo da pesquisa exploratoria deu-se via andlise de
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7

contetdo. A andlise de conteddo é uma técnica de pesquisa e, como tal, tem
determinadas caracteristicas metodoldgicas: objetividade, sistematizacdo e
inferéncia. Ela representa um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que
visam a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&do) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo e recepcdo dessas mensagens
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Como a pesquisa visa captar a percepcao, praticas e desafios dos conselheiros
nacionais de salde do segmento dos usuarios em momento de ruptura democratica
e fragilidade do direito a saude, a pesquisa teve interesse em analisar as seguintes
dimensdes: os sentidos da participacdo, a organizacdo e o funcionamento do
Conselho Nacional de Saude (CNS), envolvimento ou ndo na elaboracdo do
planejamento nacional de saude, acles intersetoriais desenvolvidas pelo CNS,
articulagdo e representatividade com 0s movimentos sociais e, principalmente,
dificuldades e perspectivas dos conselheiros em relacdo ao exercicio das suas
funcdes em contexto de introducdo de novos mecanismos de mercado e fragilidade

democréatica e institucional.

Para tanto, a proposta inicial utilizou categorias analiticas oriundas da obra
Democratizar a Democracia para se avaliar os processos participativos adaptados a
realidade brasileira (SANTOS, 2005, 2006, 2014, 2016). Séo elas:

Representatividade das liderancas: processo de escolha, tipos de lideranca, a
forma de atuacado junto a comunidade, reconhecimento e legitimacédo do seu papel

pela comunidade, tempo de exercicio da fungdo, entre outros.

Legitimidade do processo: avaliagdo da forma de construcdo, bem como a
repercussao dos regulamentos, regimentos, estatutos e outros documentos nas falas
dos entrevistados. Além disso, sera analisada a composicéo dos conselheiros e como

a diversidade de movimentos sociais participam do segmento dos usuarios.

Participacdo da base: presenca ativa dos envolvidos, capacidade de
reivindicacdes das necessidades em saude, participagdo na elaboracéo de estratégias

para resolucao de problemas.
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Capacidade de autossustentacdo: autonomia dos usuérios em relagdo aos
segmentos da gestédo, trabalhadores e setor complementar, credibilidade junto aos
movimentos sociais, conquistas alcancadas durante o processo, constrangimentos

para atuacdo na relacdo com o atual executivo federal.

Ampliacéo do experimentalismo democratico: aspectos culturais relacionados
as novas gramaticas sociais nas quais o formato de participagdo vem sendo adquirido

experimentalmente, pluralizagcéo cultural, racial etc., e distributivas da democracia.

Essas categorias sdo o0 coracdo da obra “Democratizar a Democracia”
(SANTOS, 2006) e servem como espécie de guarda-chuva epistémico e auxiliam para
descortinar a “naturalidade” e formalismo da participacdo que alguns estudos da
saude tém dialogado. Mais ainda, sao categorias potentes para a triade que o trabalho
se propds a estudar: o experimentalismo democratico na saude brasileira; sua atuacéo
em momento de fragilidade institucional e como atua ou ndo como contrapeso as

medidas de mercado que enfraguecem o direito a saude.

E valido ressaltar que a literatura também chama a atenc&o para a necessidade
de avaliar a qualidade politica e a qualidade formal, ambas essenciais para garantir a
participacdo social na formulacdo das politicas de saude. Avaliar significa
compreender as atividades, fatos ou coisas com o0 objetivo de estimular o seu
aperfeicoamento. Boivin et al. (2014) corroboram tal linha de raciocinio ao analisar a
efetividade da intervencdo na tomada de decisdo dos cuidados em saude, para 0s
autores, legitimidade, credibilidade e poder sdo as categorias chaves para se entender
a influéncia da populagéo na tomada de decisédo. O estudo indica ainda que processos
de capacitacdo para o publico no envolvimento da tomada de decisdo compartilhada
tem efeito benéfico e pode, através das trés categorias principais, reforcar processos

deliberativos mais eficazes e consensuais.

Em um scoping review analisando dezenove artigos de impacto, Conklin (2015)
traca ainda um panorama importante sobre a metodologia, resultados e evidéncias
dos estudos sobre o envolvimento da populagédo nas politicas de saude. Apesar de
uma quantidade substantiva de trabalhos que analisam a participacdo em saude
(HALDANE et al., 2019; RIFKIN et al, 2014), hd uma escassez de publicacdes sobre

as evidéncias empiricas no envolvimento da populagéo nas politicas de saude. Uma
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hipétese para esse vazio na literatura especializada reside na dificuldade de desenhos
metodoldgicos precisos que explorem o carater deliberativo desses espacos de
participacdo (CONKLIN et al., 2015). Alguns estudos classicos relatam a dificuldade
da montagem desse tipo de matriz avaliativa para a participacdo em saude (RIFKIN
et al., 1988) que se dédo principalmente pelo viés da atencdo primaria (BHUYAN,
2004), j& que é um dos seus dispositivos comunitarios.

Vérias tentativas ja foram realizadas para avaliar a efetividade da participacao
nos conselhos (ROCHA et al., 2020), porém séao exiguas no espaco do Conselho
Nacional de Saude. Geralmente utilizam a técnica conhecida como spidergram, que
pode ser resumida como a avaliacdo da participacdo comunitaria calcada num
continuum de desenvolvimento de poder através das categorias de: levantamento das
necessidades, lideranca, organizacdo, mobilizacdo dos recursos e gestdo (COSTA,
2015). O modelo de spidergram tem sua aplicabilidade para avaliagdo da participacao
comunitaria consolidada, contudo alguns aspectos contextuais referentes a situacao
politico-econdmica, cultural, ambiental, relacional etc., ndo estdo contemplados nesse
modelo (RIFKIN, 2014). Dessa maneira, torna-se quase impossivel sua aplicabilidade
num cenario tdo complexo de fragilidade democratica como o caso da realidade
brasileira atual, sendo insuficiente para atingir o escopo do qual o trabalho se propée.
Apesar das categorias do modelo de spidergram dialogarem com as propostas por
Boaventura Santos, o primeiro desenho tem como geografia privilegiada as
democracias do Norte, com um grau de consolidacdo maior e com menos saltos e
rupturas que a brasileira. Ja as oriundas do “Democratizar a democracia” tem como
lugar de fala as subalternidades do sistema de representacdo democratico
hegemonico, partindo de experiéncias em novas democracias como Colémbia,
Bolivia, Africa do Sul, Mocambique, india, Portugal e Brasil, atrelando essas
categorias ao que ele chama de insurgéncia de uma nova gramatica social (SANTOS,
2005, 2016).
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3.1 Os sujeitos do estudo

Apesar do relevo quantitativo da literatura que analisa os conselheiros de
saude, ainda é muito baixa a producéo cientifica sobre o perfil e sua dinamica de
atuacdo, sendo encontrado na revisdo da literatura poucos artigos que tratam da
composi¢do no Conselho Nacional de Saude.

Via de regra (SILVA; LIMA, 2019; CORTES, 2010) oS usuarios S&o
representados apenas como consumidores de servicos, figuragcdo essa que causa
grandes distor¢des para andlises mais acuradas da dinamica de funcionamento dos
conselhos e darelagéo entre os conselheiros para o exercicio de poder compartilhado.
Essa imagem simplista dificulta ainda a extrapolacédo dessa representacao diante da
enorme complexidade das entidades politicas que disputam os diversos interesses da
sociedade brasileira, além de trazer um outro dilema: todo o brasileiro é, em ultima
andlise, um usuario do Sistema Unico de Sautde! E valido dizer que essa falta de
caracterizacdo de “quem € o usuario” permite distorcdes na composicdo dos

conselhos, principalmente em pequenos municipios brasileiros.

Por esse motivo alguns autores trabalham com as categorias Gramscinianas
de “atores estatais e atores societais”, isto €, aquele que acomoda, além da sociedade
politica, a sociedade civil como parte do Estado. “A primeira, formada pelo conjunto
de mecanismos através dos quais a classe dominante detém o monopdlio legal da
coercao, aqueles habitualmente identificados como governo. Ja a sociedade civil, por
sua vez, é formada como uma decisiva arena da luta de classes, na qual os diferentes

grupos sociais lutam para conservar ou conquistar a hegemonia” (COUTINHO, 2011).

Ao revisarmos a literatura (TESTA, 2004; CORTES; SILVA; BARCELOS, 2009;
TEIXEIRA, SILVEIRA, 2016; FRASER, 2017), poderiamos discutir a dinAmica entre
as duas categorias Gramscinianas no CNS da seguinte maneira: Os atores
governamentais se aliam para propostas de legitimidade, ampliacdo dos servigos,
mudancas no modelo de atencédo e financiamento dos servigos de saude. Os atores
societais do mercado, que embora se envolvem no debate sobre as necessidades de
saude, trazem na sua intencionalidade a maximizacéao do lucro a despeito da saude

humana. E os atores societais, que ndo representam o governo ou o mercado,
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chamados de atores sociais. Estes carregam uma gama de interesses, mas que
podem ser vinculados em dois movimentos identitarios. O primeiro seria um subgrupo
afirmativo que luta por justica social e equidade e o segundo seria um subgrupo
identitario que luta pelo reconhecimento. “Este reconhecimento integraria elementos
relativos tanto a importancia da categoria profissional para o setor saude, quanto o
proprio reconhecimento de determinadas particularidades, sejam étnicas, de género
e dos portadores de patologias e deficiéncias nas politicas de saude” (BAHIA, 2015).
Apesar da légica Gramsciniana marxista que separa os trabalhadores do grupo
estatal, nos enfrentamentos e ainda sobre uma légica de local de pertencimento,
muitas vezes os trabalhadores parecem se caracterizar muito mais com o lugar do
Estado pela gestdo, do que com o grupo societal pelo usuario nos embates entre 0s
conselheiros. E na dindmica dessas trés categorias de atores que Mario Testa (1987,
1992, 2004) discute a questdo do poder e hegemonia na saude (oponente, aliado,

disputa e consenso).

Sobre 0s nossos “sujeitos de estudo”, sdo 25 conselheiros nacionais de saude
0S representantes dos usuarios na normatizacao atual segundo a pagina do CNS na
internet disponivel a populagdo (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2021). As
entidades que compdem essa representacdo sdo as mais variadas possiveis e
espelham a complexidade e diversidade de atores envolvidos na operacionalizagao
do SUS, percorrendo toda sua capilaridade desde o atendimento a nivel local, até a
gestdo mais central do sistema. E esse é o motivo principal da escolha do recorte dos
usuarios para a pesquisa, a prépria rigueza da sua composicado e como essa gama
heterogénea de atores pode auxiliar na composicdo do mosaico que tentaremos
montar sobre os dilemas da participacdo em saude nesse momento emblemético da
histéria. Nessa representacdo podemos encontrar de associa¢fes de portadores de
patologias, confederacbes de estabelecimentos de saude, movimentos sociais,
sindicatos de trabalhadores, uma ampla gama de representantes da sociedade civil
organizada, entre outros. O nimero necessario de entrevistados foi ajustado posterior
ao crivo da metodologia utilizada para analise do discurso, bem como dos critérios
adotados para abarcar a maior complexidade e diversidade discursiva que auxilia na

caracterizacao dos usuarios representados no Conselho Nacional de Saude.

O projeto foi submetido na Plataforma Brasil sob o titulo de “Democracia e

Direito a Saude no Brasil em momento de ruptura” e foi analisado pelo Comité de Etica
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em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia obtendo parecer
favoravel, respeitando-se aos principios da Resolu¢cdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466/12 das Diretrizes e Normas de Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos do Conselho Nacional de Saude, com parecer de n° 5.740.25.
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4 MARCOS TEORICOS

4.1 Operacionalizacédo dos padrées hegemonicos de democracia —

da estandardizacdo global para as experiéncias locais

Apesar de ndo ser pretendida aqui uma revisdo tedrica da democracia sob o
prisma da Ciéncia Politica, faz-se necessaria uma apresentacdo dos modelos de
democracia e o que se oculta por detras deles, visto que eles tém impacto e
consequéncia no cotidiano sobre o qual se assentam os conselhos de salude e séo
essenciais para a discusséo das suas rupturas. Boaventura Santos (2005) utiliza a
analise baseada na oposicdo dos modelos liberais representativos, consolidados nos
paises do hemisfério norte, e 0os que surgem a partir dos anos sessenta nos paises
em desenvolvimento do hemisfério sul, notadamente América Latina. Todos os casos
estudados por B. Santos em “Democratizar a Democracia” se caracterizam por uma
tentativa de disputa pelo significado de determinadas praticas politicas, por uma
tentativa de ampliacdo do que ele chama de nova gramatica social e da incorporacéo
de novos atores ou de novos temas na politica, dentro de novas logicas de democracia

participativa.

Certamente, um dos diagndsticos centrais da reflexdo de Boaventura esta na
identificacdo da centralidade da relacéo Estado e sociedade civil para constituicdo das
teorias de emancipacdo. Critico do modo como a tradicdo liberal formulou essa
questado, concedendo a sociedade civil uma condicao de precedéncia e de possessao
de direitos contrapostos ao Estado, o socidlogo portugués mostra com grande
acuidade como a metafora base/estrutura, em uma certa determinacdo marxista,
acaba por ndo romper com o modo liberal de equacionar essa questdo decisiva
(SANTOS, 2005, 2006).

Nessa linha, varios estudos sobre a participagcdo em saude compreendem
como 0s processos histéricos e politicos foram formatando os diversos tipos de
democracia e seus esgotamentos (BISPO JUNIOR; SCOREL, 2013; PAIVA;
STRALEN; COSTA, 2014; DURAN; GERSHMAN, 2014; ESCOREL; AROUCA, 2016;
FLEURY, 2018; MOREIRA, 2020). A historia recente sobre o remodelamento dessas

democracias €é salutar para a imersdo nos aspectos da participacdo em saude, porém
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€ incompleta e insatisfatéria para uma maior complexidade requerida. Entre eles a
relacdo procedimento e forma dos processos democréticos, o papel da burocracia na

vida democratica e a questédo dos limites da representacao na participacao.

Padrdes tradicionais ou hegemonicos de democracia — A relacéo entre Estado

e sociedade e sua mediacéo pela democracia torna-se cada vez mais central a partir
do século XX, tanto pela discussao dos seus sentidos e usos, mas também como ela
tem sido e quais suas formas de implementacdo (SHUMPETER, 1961; SANTOS;
AVRITZER, 2005, 2016). A disputa que envolve o termo tem se dado pelos aspectos
politicos mais diversos, mas tem se caracterizado numa maior profundidade que pode

ser dividida em dois momentos principais.

Podemos dividir a primeira metade do século XX com a marca do desejo pela
democracia. Partindo-se da premissa que o debate pendeu favoravelmente a esse
anseio, desde entdo, tornou-se hegemonico um desenho restrito do formato de
participacéo e soberania em torno do consenso meramente eleitoral e representativo.
O segundo debate deu-se sobre as condi¢des estruturais para seu funcionamento e a
guestdo das democracias de massa pos-trauma do surgimento do fascismo na
Europa. Esse embate coroava 0s paises ocidentais vencedores da segunda guerra
mundial, e sua logica liberal representativa junto com os tipos de governos assumidos
por eles, emblematizados na chegada das socio-democracias no poder (PATEMAN,
1992; SANTOS; AVRITZER, 2005).

Desde entdo temos um cenario de confronto entre esse modelo democratico
formal, onde a prépria democracia imporia limites a propriedade e a uma logica de
concentragéo de renda em favor dos desfavorecidos, e de outro lado os marxistas,
gue entendiam que esse termo deveria ser desconstruido, uma vez que era impossivel
democratizar as relacbes em que se assentavam a producao material (SANTOS,
2005). Somado a esse modelo também foram desenvolvidas l6gicas alternativas de
participacdo nos paises do Leste Europeu e a democracia desenvolvimentista dos
novos Estados Nacdo com a independéncia recém conquistada. Esse é o gérmen do
embate entre os modelos democracia e sua mediacdo entre o Estado e a sociedade.
Desde o final do século XX, cristalizou-se a concepcéo de que as condi¢cdes para 0s
paises atingirem sua maturidade democratica, passa pelo experimentalismo da

prépria democracia como condi¢cdo sine qua non para que iSso ocorresse.
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Foi consolidada naguele momento uma miragem teérica de que os problemas
qguanto ao significado e estrutura da democracia estavam superados, engodo que
ajuda a explicar as relacdes com outras ressignificacdes da participacao que auxiliam
a elucidar a dificuldade de sua assimilagcdo em varios contextos nacionais. Perenizou-
se dessa forma por muito tempo a conhecida concep¢ao hegemonica de democracia,
qgue tinha como fio condutor a contradicdo entre mobilizagdo e institucionalizagéo,
certa valorizacdo positiva da apatia politica jA que o cidaddo comum n&o teria
capacidade e nem interesse, a ndo ser para a escolha de representantes que
tomassem a deciséo, um excessivo debate na idealizacdo do desenho perfeito de
democracia, e, a agenda do pluralismo como eixo de disputa partidaria entre as elites,
além de algumas solucdes minimas para a questao da participacdo (PATEMAN, 1992;
SHUMPETER, 1961. SANTOS; AVRITZER, 2005).

A quase totalidade do embate sobre essa democracia de baixa intensidade veio
por terra quando sua expansao global se entrelacou com graves crises democraticas
nos paises centrais de origem, mais notadamente quanto ao emblemético termo
“‘dupla patologia: participacdo, sobretudo em vista do aumento consideravel de
abstencionismo; e representagcéo, com cidadaos considerando-se cada vez menos
representados pelos eleitos” (PATEMAN, 1992; SANTOS; AVRITZER, 2005). Nesse
sentido podemos caracterizar o século XX na forma como dois debates centrais se
relacionaram com a democracia. De um lado, a existéncia de um pensamento de
solucédo europeia com abandono do eixo da mobilizacdo social e acdo coletiva na
construcdo democréatica, e de outro, a valorizacdo e formatacdo dos mecanismos de
representacdo sem a combinacdo de mecanismos societarios de participacdo. Nos
dois casos, reside o pecado original conhecido como desenho hegembnico de
democracia, de representatividade elitista, que impdem ao restante do mundo seu
modelo liberal representativo do hemisfério Norte, absolutamente alienado de outras

outros experimentalismos que se davam em alternativas politicas ndo alinhadas.

A democracia e o Estado cativos do pensamento elitista do século XX —

Assumindo-se que o embate no Ocidente foi tensionado pela polarizacdo das duas
concepcgdes de democracia, a liberal-democracia assinalada anteriormente, e outra
marxista, baseada na autodeterminacdo do mundo do trabalho como eixo central,
também é possivel assumir que as duas logicas sdo europeias e trazem o contexto

histérico daquele continente. Foi dessa ruptura localizada geograficamente no Norte,
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que surgiram as concepcdes hegemonicas e significados da democracia que
vingaram desde o século XX. E possivel resumir essa l6gica da maneira de trabalhar
o fenbmeno da hegemonia democratica sobre trés pilares: da relacao procedimento e
forma, do papel da burocracia na vida democratica, e da inevitabilidade da

representacdo em democracias de larga escala.

Um dos pontos centrais no tensionamento foi o embate sobre a nogéo de
democracia depender muito mais de seu formato do que de seu espirito e a da propria
ontologia que a palavra carrega. Esse periodo € saturado com a ideia do formato
disciplinador da democracia, tendo como pano de fundo uma sociedade que a priori
seria incapaz de ditar seus préprios rumos. Nao eram poucos 0s teoéricos que
indagavam a essa época se seria possivel o povo governar! Foram empreendidas
varias concepcodes sobre a mobilizacdo das massas e de como os cidaddos tomavam
decisdes individuais baseadas em impulsos poucos racionais, ainda a guisa do trauma
do fascismo. Em que pese as fragilidades e o elitismo dessas argumentacoes, elas
foram de sobremaneira utilizadas pela concepcdo hegemobnica de democracia
(SHUMPETER, 1961).

Outro Norte para entender o caminho da concepcdo hegemonica de
democracia aponta para as estruturas burocraticas construidas historicamente.
Segundo diversos autores (BOTTOMORE, 2001), a evolugdo de uma maquina
complexa de racionalizacdo pratica dos estados e suas derivacdes dificultam o
exercicio da atividade técnica para a grande massa da populacdo. Através da
materializagdo do Welfare State e do Estado de Bem-Estar Social, ndo somente essa
preocupacao do distanciamento técnico-burocrético entre Estado e cidadao cresceu,
como também a intervencgao e controle que o primeiro pode exercer sobre o segundo.
Essa tendéncia pode ser exemplificada na medida que as sociedades passaram de
uma economia familiar para a de mercado, de mercado para uma protegida, regulada
e planificada, evoluiram os problemas politicos que requerem competéncias técnicas,
seus especialistas, suas expertises... Tecnocracia e democracia sdo antitéticas, se o
principal ator da sociedade industrial € o especialista, torna-se dessa maneira

impossivel o protagonismo do cidaddo comum (BOBBIO, 2010).

O ultimo pilar e ndo menos importante, guarda relacdo com a representacao,

que foi a solucdo principal dada pelos regimes consolidados para o problema da
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autorizacdo. Para os pensadores liberais do pos-guerra, quanto menor a unidade
democrética, maior o potencial para participacdo cidada e menor a necessidade para
os cidadaos delegarem as decisdes de governo para seus representantes. Por outro
lado, se a unidade for maior, também ter4 mais forca a capacidade para tratar com
guestdes cruciais para os cidadaos e maior a necessidade de os cidadéos delegarem
decisOes aos seus representantes (SANTOS; AVRITZER, 2005).

Novas democracias e a experiéncia dos paises do Sul — A despeito da

cristalizacdo de um elitismo democratico com a marca maior da metrépole sobre a
colénia desde a segunda metade do século XX, na virada do século uma nova onda
democrética se forma a partir do Sul para pér em xeque o formalismo quase estéril
com que a democracia era apresentada até entdo para as sociedades ndo centrais.
Outra concepcao ndo hegemdnica de democracia surgia, negando as racionalidades
homogeneizadas da relag&o entre o Estado e a sociedade até entdo, reconhecendo
nas pluralidades humanas nova proposta de acdo democratica (BRICENO-LEON,
1998).

“‘Essa nova institucionalidade democratica é articulada entre a énfase na
criacdo de uma nova gramatica social e cultural e o entendimento da necessidade de
uma inovagédo social articulada com uma inovagao institucional” (SANTOS, 2005, p.
183). A democracia sob esse novo angulo ensejaria uma ruptura com tradicoes
consolidadas e deveria propiciar iniciativas de instituicdes com novos regulamentos,
determinacdes e leis. Esse € o desafio produzido pela nova graméatica social, trocando
a indeterminacao oriunda da l6gica finalistica de quem ocupara o préximo cargo no
poder. Para efetivar sua pluralidade, a democracia tem agora que contar com 0
consentimento desses novos atores em processos com novas racionalidades de

discusséo, legitimidade e deliberacao.

Nesse contexto historico, diversos movimentos sociais questionavam o padréao
formalista de concepgédo de democracia e da absoluta inexisténcia de qualquer
heterogeneidade cultural nos desenhos tradicionais de democracia. E talvez, em
nenhum outro continente essa contestacao tenha ganhado tamanho corpo como na
Ameérica Latina, logo essa geografia tdo refém dos modelos europeus pré-concebidos,
amalgamados numa democracia liberal que era pré-condicdo inclusive para

financiamentos internacionais na tentativa de entrar no jogo do comércio mundial. Foi
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na América Latina que os movimentos sociais fizeram ouvir uma nova voz na cangéo
da redemocratizacdo (VASQUEZ et al., 2002). Cantavam denunciando relagcbes de
género, de raca, de etnia e o privatismo na apropriacdo dos recursos publicos,
colocando na ordem do dia o problema da necessidade de uma nova relacdo entre

Estado e sociedade, para fora dos moldes europeus?.

Outra contestacdo da concepcéo formal e hegemoénica de democracia na
América Latina foi do condicionamento da racionalidade tecno-burocratica para o
tratamento da complexa estrutura do Estado e sua conformacao histéria, porém
desfalcada de qualquer praxis contra hegemonica (LACLAU, 1987). A nova relacéo
Estado-sociedade pela participacéo teria que redesenhar a equacao da burocracia,
porém, houve enormes dificuldades no avanco dessa nova pratica cotidiana. Um
elemento que corrobora essa analise € que grande parte dos avancos participativos
nos paises recéem democratizados do continente tem seus éxitos atrelados a
capacidade dos atores sociais transferirem praticas e informacdes do nivel social para

o nivel da maquina administrativa do Estado.

A demolicao derradeira do tripé da tradicdo hegemdnica ocorreu em torno dos
elementos da representatividade e da diversidade cultural e social. Grupos sociais
historicamente mais vulneraveis, setores menos favorecidos e as etnias minoritarias
Nao conseguem que 0S Seus anseios sejam representados no sistema politico na
mesma propor¢do dos setores majoritarios ou economicamente mais influentes.
Outras novas formas de representatividade entdo foram propostas, outras articulacées
possiveis entre representacao e participacdo aparentaram ser mais promissores na

defesa de interesses e identidades subalternos.

Poderiamos sintetizar que em sociedades capitalistas, com énfase nos seus
paises centrais, a concepcdo hegemodnica da relagdo Estado-sociedade civil
cristalizada na democracia liberal, foi a forma de encontrar estabilidade na tenséo
controlada entre democracia e capitalismo. Estabilidade essa que se deu por duas

vias, através da prioridade da acumulagéo de capital em detrimento da redistribuicdo

2 Autores mais pessimistas, como Briceno-Leon, negam essa transformacdo do Estado no
continente e apontam que, dependendo do contexto social, politico e econdmico, a
apropriacao da participacdo para legitimacao do Estado é pratica comum (BRICENO-LEON,
1998).
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social da riqueza e pela limitacdo da participacéo, tanto individual quanto coletiva,
coma finalidade de nao “carregar” de sobremaneira o sistema que colocasse em risco
a prioridade de acumulacéo sobre a redistribuicdo. Essa concepcédo de sobrecarga de
demandas historicas dos setores excluidos da participacéo foi posta a prova e teve

seu fracasso no Brasil e em boa parte da América Latina até poucos anos atras.

4.2 Redemocratizacédo e participacdo em saude no Brasil

Diante do exposto, é possivel afirmar que nos Ultimos quase quarenta anos, a
complementacdo e alternativa as formas tradicionais de representacao politica tem se
dado também por novos mecanismos institucionalizados de participacédo da populacéo
nas democracias liberais do continente. Para os negacionistas da participacao
enquanto fenbmeno histérico, € bom lembrar que nesse interim até mesmo as
agéncias internacionais vém preconizando a participagdo comunitaria, por exemplo,
como condi¢do para o desenvolvimento e consolidacdo dos sistemas de saude, que
€ 0 nosso foco de estudo enquanto fendmeno de democracia (RIFKIN, 2014; MILTON,
2014).

Essas mesmas agéncias internacionais consideraram como estratégia principal
para a transformacdo de um modelo oneroso e ineficiente ao Estado os cuidados
primarios em saude, sendo uma das suas principais prescricdes a participacdo da
comunidade. Segundo Alma-Ata “os cuidados primarios em saude requerem e
promovem a maxima autoconfianca e participacdo comunitaria e individual no
planejamento, organizacdo, operacdo e controle dos cuidados primarios de saude,
fazendo o mais pleno uso possivel de recursos disponiveis, locais, nacionais e outros,
e, para esse fim desenvolvem através da educacdo apropriada, a capacidade de

participagdo das comunidades” (WHO, 1978).

A ideia de participacao, tal qual o inicio de sua concepcao pelos idealizadores
dos cuidados primarios em salude era considerada vaga, com seu significado
alternando conforme as idiossincrasias da organizacdo social e politica de cada pais,

ou a depender do posicionamento politico-ideologico do ator politico que abracava a
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ideia (CORTES, 2002). A auséncia de uma sociedade civil organizada capaz de
contrabalancear o poder politico das elites econdbmicas com a burocracia se constituiu
um dos maiores desafios para a efetiva participacdo da populacédo nessa cronologia
emancipatoria da saude. Nas periferias do sistema como o caso do Brasil, diversos
interesses ndo alinhados como sindicatos, trabalhadores rurais, moradores urbanos
pobres e minorias ndo organizadas seriam sistematicamente excluidas dos canais
decisérios. O Estado adotava um modus operandi filtrando suas demandas através
de relacbes pré-estabelecidas de funcionarios publicos com lideres obsequiosos e
clientes individuais (SCHIERHOLT, 2008).

Apesar dessa tendéncia, o contexto politico da década de 1980 no Brasil se
caracterizava pela efervescéncia dos movimentos sociais, com grande diversidade de
setores da sociedade organizados ganhando espaco na arena publica. O movimento
sindical paralisava fabricas importantes clamando por mais direitos, melhores salarios,
condi¢Oes de trabalho e liberdade de organizacdo. Depois de muito tempo calado pela
ditadura, um movimento dos sem terras ainda embrionario oxigenava novamente o
debate pelo direito a terra questionando os grandes latifandios e o direito
previdenciério dos trabalhadores rurais. Nas cidades e nas suas periferias, moradores
associados se empenhavam em campanhas por mais e melhores servicos, além da
ocupacdo de conjuntos residenciais vazios e prédios publicos exigindo reformas
habitacionais. Outras novas organizacdes sociais eram criadas, de entidades ligadas
a pauta da ecologia aos grupos feministas (COELHO, 2007; CARVALHO, 2013; PAIM,
2018).

O vértice legal e institucional dessa nova dindmica ocorreu com a promulgacéo
da Constituicdo de 1988, através da criacdo da possibilidade de mecanismos de
envolvimento das classes populares na administracdo publica, tal qual o referendo,
plebiscito e a iniciativa popular, estabelecendo espacos publicos institucionais para a
participacdo, marcadamente tendo o setor saude como vanguarda das politicas
publicas nessa questdo. A carta de 88 abriu perspectivas para apoiar acdes no
dominio social ou agcdes na esfera publica, que possam remeter a “questao social”,
tanto por dar tratamento privilegiado aos direitos sociais que ela inscreve, quanto por
oferecer instrumentos que possibilitam ao cidaddo concretizar as exigéncias de um
Estado de Justica Social, fundado na dignidade humana, mediante um estado
democratico (DALLARI et al., 1996).
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Breve histéria dos espacos de participacdo na area da saude no Brasil —

Anteriormente a criagdo do SUS, a légica do sistema de salde brasileiro era
fragmentada em duas estruturas, saude previdenciaria e saude publica, dois sistemas
paralelos carecendo de racionalidade de integracdo e reorientacdo do modelo. O
sistema previdenciario realizava assisténcia ambulatorial e hospitalar, consumindo
uma quantia absurdamente desproporcional dos recursos para uma area de alta
concentracéao tecnoldgica, porém pouco resolutiva. Somente os trabalhadores formais
com carteira assinada tinham acesso a esse subsistema (RIBEIRO, 1997; BAHIA,
2005; BUSS, 2005; RODRIGUES, 2014).

O Brasil respirava uma forte crise econdmica, que adicionada ao custo cada
vez maior para bancar o modelo previdenciario hospitalocéntrico e ndo universal,
oxigenava cada vez mais as inquietacdes e indigna¢cdes do novo movimento sanitario
no debate politico. A mudanca sugerida implicava na transferéncia de poder politico e
de recursos fiscais e financeiros do subsetor previdenciario para o de saude publica e
da esfera federal para as administracbes estaduais e municipais. Maior
democratizacao do sistema, fortalecimento dos niveis locais de governo e até mesmo
as linhas adotadas pelos organismos internacionais de fomento a atengéo primaria
ajudaram na implementacao de uma politica e constituicdo de regramento legal com
finalidades de universalizacédo do acesso, integralidade da atencao e descentralizacéo
do sistema com capilaridade até os municipios. Para os que defendiam a reducéo do
tamanho do Estado e da proporcéo de gastos com protecao social publica, o objetivo
principal era o de corte de custos. Em contraste, aqueles que defendiam a
democratizacdo do acesso a servicos e a ampliagdo do controle estatal sobre os
servicos financiados com recursos publicos, ressaltavam a importancia de estimular a
participacdo de usuarios (CORTES, 2002; TEIXEIRA; SOLLA, 2005; COELHO, 2007,
FLEURY, 2007).

Os reformadores do movimento sanitario julgavam uma questao de principio
gue processos de gestao participativa e compartilhada fossem desenvolvidos no
esteio da abertura democratica que acontecia. Nesse interim, grupos de interesses
mobilizados em foruns de participacdo puderam auxiliar para expansao de apoios
politicos para o processo da reforma sanitaria. (GERSHMANN, 1994; FALEIROS,
2006; PAIM, 2017). Essa dinamica abriu as comissdes interinstitucionais estaduais de

saude a participagcdo, que agregaram mais apoio ao processo de democratizagéo do
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sistema (LEVCOVITZ, 2001). Esse processo reforgcou o papel de representantes da
sociedade civil nas comissfes municipais e locais, também habilitou as comissdes
municipais a tomar parte nas decisdes sobre servicos contratados, uma vez que
houvesse ocorrido o processo de descentralizacao pela via dos municipios (RIBEIRO,
1997; CORTES, 2002; LIMA, 2005). Apesar desses avancos, Silva (2016) tece criticas
ao movimento sanitario através da categoria de hegemonia de Gramsci, onde aponta
gue a tentativa de uma coalizdo com setores do mercado marcaram uma espécie de
pecado original do SUS, dando guarida para um crescimento dos investimentos
privados em detrimento dos investimentos publicos em salude, o que agrava ainda
mais o subfinanciamento crénico do sistema de saude. Esse é um traco que marcara
ainda mais a discusséao do trabalho e de como € historica a resiliéncia e imbricamento

do sistema publico com o privado.

Esse debate oxigenado da reforma sanitaria, aliado as organizacbes que
representavam o interesse dos usuarios teve muita influéncia na Constituicdo de 1988
e nas Leis Organicas da Saude 8.080 e 8.141, aprovadas pelo Congresso Nacional
em 1990. A estratégia consistia na constru¢cdo de um sistema universal e Unico de
saude, financiado com recursos da Seguridade Social criada pela Constituicdo, com
repasses para os niveis estaduais e municipais. A lei incentivava dessa forma um
protagonismo maior dos outros entes federados, principalmente das prefeituras para
as acles de atencao basica. Essa responsabilizacdo ainda dependia e depende de
complexas negociacdes entre 0s municipios e estados, muitas vezes necessitando da
intervencéo federal para um entendimento. Esses impasses, na maioria das vezes,
envolvem a responsabilizacdo pelas acbes de sanitarias e as contrapartidas no
custeio das ac¢bes (RIBEIRO, 1997; LABRA; GIOVANELA, 2007; PASHE, 2007).

Essa € a rapsédia que compde a tessitura dos embates, vitéria e derrotas que
compuseram a criagdo do Sistema Unico de Salde na virada para os anos 90. Sua
engenharia institucional estaria atrelada as instancias colegiadas de participacéo e
deliberagéo, que de maneira inédita trazia os usuérios representados pela sociedade
civil organizada para o centro do sistema. A partir do inicio dos anos 90 foram criados
conselhos de saude em todas as unidades da federagcdo, em todos os niveis de
gestédo, totalizando mais de 5.600 conselhos de saude no Brasil, se tornando
referéncia para a participacdo nas outras politicas publicas (CARVALHO, 1997;
ARETCHE, 2005; LABRA, 2005; PAIM, 2017).
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4.3 O cenério atual do debate sobre participacéo (e seus novos desafios) em saude

no Brasil

Como apontado anteriormente, € possivel afirmar que ha caréncia de estudos
na literatura internacional que evidenciem empiricamente os beneficios da
participacdo em saude para além da intencionalidade normativa (SERAPIONE, 2016,
2018). Apesar de o SUS ter avancado nos aspectos legais que resguardam o papel
deliberativo dos conselhos de saude, também ha falta de evidéncias sobre o impacto
real e aforma que as resolutivas dos conselhos tém alterado a burocracia estatal para
além das tradicionais abordagens dos ciclos virtuosos da participacao. Mas para além
dessas evidéncias, mesmo que sobre a falta de evidéncias, outros aspectos das novas
conformacdes do espacgo publico no Brasil também carecem de novas analises e

discussao.

Podemos inferir através da literatura que a trajetéria de aumento das estruturas
formais de participacao foi tortuosa, a exemplo de outras realidades internacionais
apontadas na pesquisa, com complexa assimilacdo pela sociedade brasileira. A falta
de autonomia desses espacos, nossa cultura centralizadora e autoritaria das
instituicbes, as rotinas burocraticas que afastam a populacdo, dificuldade da
vocalizacdo dos usuarios frente ao discurso técnico, qualificacdo deficitaria dos
conselheiros, desconexdo dos representantes dos usudrios da sua base, pouco
visibilidade dos conselhos junto a populacdo, entre outros, sempre estiveram
presentes na imagem-objetivo da atuacdo dos conselheiros de saude, também
verificadas no espaco privilegiado do Conselho Nacional de Saude. Mas para além
desses problemas crénicos, se agudizam no atual momento algumas novas questdes

gue constrangem ainda mais a participacao na politica nacional de saude.

Muito provavelmente o novo elemento aqui seja o que podemos chamar de

“contencioso democratico®” e a pergunta central em torno dele é até que ponto o

3 O termo é adotado de forma despretensiosa do direito e faz alusédo a tudo o que possa ser
objeto de contestacao, disputa ou conflito de interesses. No nosso caso ajuda a problematizar
0S pesos e contrapesos que tem operado por dentro das instituicbes envolvidas na
participacao social nas politicas publicas no Brasil. Além disso, abre possibilidade de outra via
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contexto de uma narrativa que evidencia uma ruptura ou abalo das instituicoes
democréticas no Brasil tem seus reflexos no espaco da participacédo e na defesa do
direito a saude? Para auxiliar na resposta desta questao se faz necessario um breve
retrospecto com relacéo a historia brasileira recente e 0s rumos que nossa jovem
democracia tem percorrido, principalmente a partir das marchas de 2013, até o

desfecho atual e nosso horizonte cinza.

A dificuldade de um contexto — Contextualizar a situacdo da politica e dos

dilemas que se apresentam para nossa democracia nao é tarefa facil no Brasil. A
primeira dificuldade é a eleicdo do lugar no tempo, a ultima € o préprio tempo que
ainda ndo se revela suficiente para a depuracdo dos fatos. Mesmo assim ha que se
tentar, e a imagem escolhida e que propicia a abertura do diafragma para entender o
momento vivido nos exige o regresso ao ano de 2013. Hannah Arendt afirma que para
a historia, € fundamental o exercicio da identificacdo dos momentos de ruptura e
geradores de novas ondas, segundo a autora “o pleno significado das relagbes
cotidianas revela-se ndo na vida do dia a dia, mas em feitos raros, tal como a
importancia de um periodo histérico é percebida somente nos poucos eventos que 0
iluminam” (ARENDT, 2014, p. 283).

Em 2013, o espacgo publico no Brasil reassumiu e reconfigurou dilemas e
encruzilhadas que guardam umbilical relagdo com o pos-politico. Esse conceito €
marcado pela faléncia de um centralismo das agendas entre esquerda e direita, bem
como do quase aniquilamento do modelo adversarial pelo sistema de coalizdo, que
deu base ao modelo representativo liberal de democracia adotado no Pais a partir da
promulgacéo da Constituinte em 1988. Este foi um ano (2013) também quase fatidico
para o que restara dos setores mais progressistas no governo Dilma Rousseff, que se
encontraram acuados no poder pela propria agenda de centro que tentara adotar,
carente de bases conceituais e de uma praxis para processar essa reconfiguracao da

hegemonia do espaco publico que comecava a se cristalizar a partir das ruas.

Uma autora fundamental para a discussdo dos riscos de uma agenda de
coalizdo de centro e suas consequéncias para a democracia nas sociedades

ocidentais € Chantal Mouffe. Chantal em sua obra “Sobre o Politico” (2015) traz de

de raciocinio que ndo permite desvincular democracia e direito a saude, involucro esse que
parece estar sendo rompido de forma mais abrupta nesse exato momento da histéria.
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maneira contundente o papel do Politico no contexto das sociedades pds-politicas
(pGs 1989), os grandes impasses para a democracia e seu exercicio desejavel. Para
tanto, utiliza de uma estrutura conceitual sobre o papel do politico e da politica e suas
principais intercorréncias num contexto de adversidades locais até adversidades
globais. Segundo ela, uma nova hegemonia praticada pela democracia liberal
representativa inicia no ocidente, mais notadamente a partir das transformacdes no
campo do politico, oriundas da queda do muro de Berlim e do fim da bipolaridade da
ideologia politica mundial. Essa nova hegemonia foi central para a discussao das
limitacdes do modelo racionalista democratico liberal, tendo como foco principal a
consensualidade forjada a custo de um desenho adversarial do modelo democratico.
Entende-se modelo adversarial como o reconhecimento das agendas politicas e
ideoldgicas antagbnicas, por essa razao que “o adversario” € uma categoria crucial
para a politica democratica. “O modelo adversarial tem de ser considerado constitutivo
da democracia porque ele permite que a politica democratica transforme antagonismo
em agonismo. Em outras palavras, ele nos ajuda a imaginar como a dimensédo do
antagonismo pode ser domesticada, gracas ao estabelecimento de instituicdo e de
praticas pelas quais o antagonismo pode ser trabalhado de forma agonistica”
(MOUFFE, 2015, p. 115).

Definidos os contornos iniciais que emolduram a critica a pos-politica, algumas
guestdes podem ser problematizadas: Vivemos no passado pdés Constituicdo de 88
uma época da pos-politica no Brasil? Em afirmativo, como reverbera seus refluxos?
Essa logica também deixou rastros no espaco institucional da participacdo em saude
no Brasil, mais notadamente em como o direito a saude vem evoluindo nos ultimos
anos? Houve de fato alguma ruptura nova do principio da Universalidade no periodo
recente da histéria poés 2013, ou a introducdo de mecanismos de mercado que o
corroem o SUS ja germinavam de forma pactuada com o consentimento do Conselho
Nacional de Saude? Aresposta para essas perguntas pode evidenciar como 0 espago
do CNS tem sido poroso ou ndo aos dilemas que racharam a sociedade a partir desse
momento de ruptura, se essa polarizacao disruptiva também se encontra para dentro
da participacdo em saude institucionalizada, e mais importante ainda, se a luta pelo

direito a saude dentro do CNS também traz tracos da pds-politica com algumas das
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suas consequéncias.*

A moralizacdo do espaco publico — Em meio a essa huvem de imagens um

desenho se revela mais nitido aos olhos, a mensagem da politica como atributo moral
que impregnou o espaco publico. Se em outros momentos da histéria brasileira
valores da esfera privada como familia, ordem, dignidade e Deus ocuparam a cena
publica, talvez nunca tenha sido tdo claramente possivel o escrutinio dessa hipertrofia
do privado sobre o publico, do que atualmente no contexto da pdés-politica. O
esvaziamento do modelo adversarial entre esquerda e direita discutido por Mouffe tem
como consequéncia mais direta o surgimento da quimera do autoritarismo, sob o
manto dos seus mais variados disfarces retoricos, incluso aqui até mesmo a pauta do

retorno de um “regime de excegao”.

Ainda na obra “O declinio do homem publico — as tiranias da intimidade”, Sennet
(2014) trabalha a questédo da fluidez que caracteriza a dinAmica do publico e o privado
e de como as mudancas entre as duas esferas configuraram ao longo do tempo o que
hoje é conhecido como a tirania da intimidade, expressdo essa que pode ser aplicada
as varias espécies de catastrofes politicas. Para Sennett, “a intimidade € uma
tirania...é o aparecimento de uma crenca num padrdo de verdade para se medir as
complexidades da realidade social. E a maneira de enfrentar a sociedade em termos
psicoldgicos. E, na medida em que essa tirania sedutora for bem-sucedida, a propria
sociedade sera deformada” (SENNETT, 2014, p. 323).

4 Sobre o “brasileiro partido ao meio”, o romancista Italo Calvino (1990) escreveu uma
interessante alegoria que auxilia Mouffe no entendimento da necessidade de compreensao
dos antagonismos na vida cotidiana em sua obra “O Visconde Partido ao Meio”, pega util como
metafora da recente moralizagdo do espaco publico e politico no Brasil. Através do realismo
fantastico que lhe é caracteristico, escreve uma fabula na qual o Visconde Medardo di
Terralba € seccionado ao meio por um projétil de canh&@o na batalha dos cristdos contra os
turcos, resultando do incidente duas metades incomunicaveis, a parte boa totalizadora das
virtudes e qualidades, separada da parte dos vicios e desprovida de atributos morais
(CALVINO, 1990). Nela o autor nos convida a refletir sobre os antagonismos da sociedade,
bem como da necessidade de reconhecimento do outro para o exercicio agonista do bem
viver no espago publico. A tese, aliada ao raciocinio de Mouffe, é de que a partir de 2013 nos
cindimos nas ruas pela falta de clareza e percepc¢éo cognitiva dos antagonismos a partir do
ente politico. Nao tendo mais a clareza na identificacdo do outro, bem como da sua
complementaridade simbdlica para o exercicio da democracia, comegamos a nos identificar
como inimigos, ndo mais como adversarios politicos. O resultado ndo poderia ser mais
corroborativo para a teoria do agonismo, € o proprio discurso do antipolitico do brasileiro
partido ao meio.
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E possivel uma praxis radical da democracia no Brasil? Por uma clareza de

agendas —Talvez tarefa mais dificil do que situar a sociedade em uma ruptura tdo
recente no lugar da histéria, seja o apontamento para a saida de determinadas crises,
mesmo que de maneira ndo prescritiva. Ao analisarmos as convergéncias politicas e
algumas de suas agendas tdo congéneres nas democracias ocidentais, um caldo
espesso e comum parece vir a tona, que respinga nas possiveis descrencas
verificadas a partir das ruas e que contribuem para esvaziamento da participacéo
politica em todos os aspectos do exercicio da democracia. O que caracteriza essa
l6gica do meio termo parece sempre ocorrer na interface entre Estado e Mercado,
entre liberdade individual e justica social, entre equidade e meritocracia, entre as
velhas e as novas instituicbes. O resultado dessas interfaces tdo “consensuais”
também é a dificuldade de escolha de modelos tdo semelhantes através do voto pelo
cidadao, apenas a titulo de exemplo, talvez essa a expressao maxima da participacao

politica numa democracia representativa.

Longe da tentativa de exaurir tantas variaveis, autores e referéncias que
guardam relacdo com o desencantamento da democracia e o discurso da antipolitica
quase hegeménico a partir do espaco publico das ruas, um dos desafios atuais € a
construcdo de um debate sobre essa area de sombra dos motivos que reconfiguraram
as manifestacdes iniciais mais progressistas do ano de 2013, para 0 antagonismo
politico verificado a partir de entdo. A hipotese é de que sim, as conformacdes dadas
pela politica partidaria de coalizdo e do que podemos entender por pos-politica tiveram
maus desdobramentos no espaco publico. Tiveram como consequéncia a ruptura e o
seccionamento dos grupos populares que ocupavam as ruas. Inicialmente com
demandas de politicas publicas mais efetivas, por um novo papel do Estado e por uma
maior cidadania, essas marchas se radicalizam a direita, a exemplo do que pode ser
verificado em sociedades ocidentais que vivenciaram esse modelo de centralismo
democratico, sem agendas definidas entre os campos tradicionais da esquerda e

direita, como verificado no Brasil.

Seria ingenuidade pensar as ruas de 2013 sem uma distincdo dos aspectos
presentes na sociedade civil do modelo adversarial, que entendemos como esquerda
e direita, por mais dificil que seja esse exercicio a partir de uma légica de politica
partidaria nacional (segundo dados do STE, no momento atual existem 35 partidos

politicos registrados formalmente). O que agravou o antagonismo politico das ruas,
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sem espaco para uma construcdo agonista do exercicio do mesmo politico, foi a
migragao para o lado conservador calcado nos valores morais da parte “neutra” das
manifestacbes (0 “brasileiro meédio”), com reflexos para toda a sociedade. O mais
irbnico € perceber que esta é a parcela talvez mais contemplada em termos de
ideologia pela perspectiva de centralismo das agendas, foi exatamente a que pesou e
ajudou a romper os fracos lacos de tolerancia que sempre caracterizaram a sociedade
brasileira. Concordando ou ndo com o fio condutor permitido pela critica da pés-
politica de Chantal Mouffe, seu lugar ou ndo na politica nacional recente, é mister a
andlise das transformac6es na imbricacao do espaco publico e privado para entender
o papel das manifestacdes de 2013 no atual cenério de crise democrética pelo qual o

pais passa.

O contexto da institucionalizacdo da participacdo em salde em momento de

ruptura democratica — Em 11/04/2019, para ‘comemorar” cem dias de governo, a

Presidéncia da Republica editou o decreto 9.759 que extinguiria e estabeleceria
diretrizes, regras e limitacbes para colegiados da administracdo publica federal
(BRASIL, 2019). Na pratica, o decreto presidencial eliminava centenas de espacos de
participagéo, impossibilitando ou quase inviabilizando a atua¢ao da sociedade civil na
formulacéo e no controle das politicas publicas. No inicio, estava prevista a extingdo
de colegiados do ente federal inclusive criados em lei, como o caso do Conselho
Nacional de Saude (Lei 8.142), mas o decreto passou por judicializacdo e varios dos

seus dispositivos foram revogados pelo Supremo Tribunal Federal (BOLLE, 2019).

E necessaria ainda uma reflex&o maior sobre as caracteristicas discursivas que
acompanham o Bolsonarismo enquanto fenémeno social e que trazem ameacas para
as instituicdes democraticas, para além do histérico parlamentar carregado de falas e
atitudes elogiosas para ditadores ndo s6 do Brasil, mas da América Latina e mundo
afora. Porém ja existem algumas analises iniciais, tanto das primeiras iniciativas que
visam constranger as instancias de participacdo a nivel federal, quanto do proéprio
plano de governo apresentado em 2018 a guisa da campanha presidencial
(BOLLE,2019; GUIRADO, 2019).

Esse plano foi divulgado pelo Partido Social Liberal (PSL) do entdo candidato
a presidéncia Jair Bolsonaro, documento esse intitulado “O caminho da prosperidade”,

exclusivamente anunciado em formato de apresentacdo PowerPoint com 81 paginas
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(BOULLE, 2019). Desse material € bastante dificil extrair as diretrizes da politica de
saude do governo Bolsonaro, pois trata-se de um punhado de ideias soltas sobre
reformas e focado principalmente na questédo ideoldgica dos médicos cubanos. O
plano para o setor saude contém apenas quatro paginas, com enfoque no gasto per
capta comparativo entre os paises da Organizacdo para a Cooperagcdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), diluindo o que € gasto publico e privado, para
sugerir que o Brasil tem recursos suficientes e que o problema do subfinanciamento
cronico nao existe, ao contraria da vasta literatura produzida no campo da economia
da Sautde (PIOLLA et al., 2013; REIS et al., 2016; FUNCIA, 2019). E possivel subtrair
do subtexto do texto, que ndo ha nenhuma preocupacado com o direito a saude dentro
da l6gica da Universalidade, muito pelo contrario. O plano € um somatério de mantras
da ortodoxia econbmica que resguardam ao mercado o lugar propicio no novo
governo para a realizacdo do cuidado em satide. E uma espécie de tiro de misericordia
da logica trabalhada pela Reforma Sanitaria desde a emblematica 8% Conferéncia
Nacional de Saude, que tinha como lema “Saude é Democracia”, e trouxe as bases

para a criagcdo do maior servico publico de saude universal do planeta.

O episodio da extingdo dos conselhos federais € apenas a cristalizagdo de um
fendmeno retdrico de setores mais reacionarios da sociedade que emergiram a partir
das marchas de 2013. Os mesmos estdo emblematizados em tal decreto, que percebe
0 espaco da participacdo como braco ideoldgico que manipula e engessa o0 executivo
durante a sua atuacdo, a despeito de todo o teor que incentiva a participacdo dos
cidadados que esta no préprio espirito do tempo da Constituicdo de 1988. Mas por
detras da mascara ideolégica, o que perde corpo sdo as contra medidas que a
participacdo dos setores da sociedade mais vulneraveis na logica neoliberal poderiam
impor a introducdo de novos mecanismos de mercado, que entram na agenda da

saude mais fortemente a partir de 2014.

Casara (2017, 2018) trabalha o conceito de Estado Pés-democratico de Direito,
ao afirmar que as separacdes entre os poderes ndo mais existe através da
aproximacéo e diluicdo do poder econdmico e poder politico. Os parcos ganhos
obtidos com a introducdo de regimes democraticos na modernidade seriam
pulverizados com uma nova espécie de absolutismo de mercado. No Brasil atual, por
exemplo, a Lei de Responsabilidade Fiscal e a recente Emenda Constitucional — EC

n°® 95 sdo exemplos concretos do isolamento da esfera econémica de qualquer
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influéncia do poder politico (SOUTO et al., 2018). Sobre a saude e ela como direito,
vale pontuar que o direito a salde de qualidade é assegurado na Constituicdo de
1988, mais precisamente nos arts. 6° (que o consagra como um dos direitos sociais
fundamentais), 193 (que relaciona ordem social ao bem-estar e a justica social) e 196
(que afirma ser um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reduc¢éo do risco de doencga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecéo e
recuperacdo). A engrenagem que transforma o direito a saude € a racionalidade

neoliberal, que hoje condiciona 0 modo de ver e de atuar no mundo. Segundo Camara:

transformou o ‘comum’ em privado, o ‘direito fundamental’ (entendido
como limite intransponivel ao exercicio do poder) em mercadoria, a
vida e a dignidade da pessoa humana em objetos negociaveis. Da
mesma maneira que o egoismo foi transformado em virtude, a doenca
e a crise do sistema de salude publica passaram a ser vistas como
oportunidade para alguns poucos lucrarem e acumularem capital
(CAMARA, 2018).

Dardot e Laval (2019) também apontam para o carater plastico do
neoliberalismo e em como ele se adequa as crises geradas por ele mesmo, utilizando-
se da prépria estrutura do Estado que tanto combate. Nesse sentido dialogam com
Briceno-Leon (1998), sobre como a légica da democracia e da participacdo podem
corroborar o desmonte do Estado em consequéncia de uma agenda de mercado, com
a anuéncia da propria sociedade representada. Seria um mero utilitarismo do Estado
e da cidadania para o desmonte dos direitos sociais huma espécie de dissonancia
cognitiva. Essa reflexdo tem de ser tratada com seriedade para analise de como o
espaco do CNS pode ter sido permeéavel e poroso a nova agenda de austeridade que
tem fragilizado o direito a saude, tema que serd detalhado de forma cronoldgica

adiante.

4.4 A cronologia recente da entrada de mecanismos de mercado que atentam

contra o direito a salde

Adotando-se uma espécie de cronologia histdrica, podemos caracterizar a

entrada dos mecanismos de mercado na agenda recente da politica de saude da
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seguinte maneira: O primeiro trata sobre a permisséo da entrada de capital estrangeiro
na saude, prevista pela Lei n° 13.097, de 19 de janeiro de 2015. Tal medida traz
“‘modificagdes nas relacdes entre o Estado e o capital que vao além do financiamento
das politicas sociais e do SUS” (TEIXEIRA; PAIM, 2018, p.15). Ela derruba as
barreiras constitucionais a participagcéo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros nas atividades de assisténcia a saude. Os segundo e terceiro pontos
examinam as implicacfes do crescimento do setor privado na saude e a proposta de
planos populares de saude. Dados de faturamento, cobertura e novas formas de
atuacdo do sistema complementar de saude serdo inseridos a retrospectiva, pois o
capital financeiro ja trata o setor saide como um dos de maiores possibilidades de
lucro e de resisténcia a efeitos de crises econbmicas. O quarto ponto refere-se a
guestdo das novas formas liberais de gestdo inseridas no setor publico de saude. O
reconhecimento da constitucionalidade das Organiza¢gdes Sociais (OS) no Supremo
Tribunal Federal (STF) abriu brechas para as parcerias publico-privadas (PPP), a
terceirizacao da gestao através de institutos e as Organizacfes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (Oscip), reguladas pela lei n® 9.790, de 23 marco de 1999, no ambito
do SUS. Por fim, a argumentacdo € voltada a emenda constitucional do teto dos
gastos, Emenda Constitucional (EC) 95, aprovada em 2016, que institui o Novo
Regime Fiscal (NRF) e congela os gastos sociais por vinte anos. Esta medida de
austeridade impacta diretamente no Sistema Unico de Salde, visto que acaba com a
possibilidade de aumento no financiamento da saude publica e direciona a seu

desmonte.

Identificar as caracteristicas e nuances do neoliberalismo através da
austeridade na politica publica do pais € de fundamental importancia por diversos
motivos. Permite uma discussao sobre as contradi¢cdes entre o publico e o privado em
um sistema de saude em teoria universal e essencialmente publico. A identificacao
dessas caracteristicas permite uma maior possibilidade de comparacdes futuras com
outros sistemas de saude que também passaram pela introdu¢cdo de mecanismos de
mercado, marca maior da nova ortodoxia liberal que o pais adotou. E essencial
entender o atual contexto historico do Sistema Unico de Salde e a cronicidade de seu
subfinanciamento, por outro lado, a escassez de material sobre como funcionam os
mecanismos neoliberais no Sistema de Saude brasileiro, os impactos da transicao de

governo neste setor, por conta de um conturbado processo de impeachment, e as
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recentes politicas descritas ao longo deste trabalho, sinalizam a necessidade de
producdo académica sobre estas tematicas.

Entrada de capital estrangeiro na saude — Os setores com potencial de lucro,

como é o caso da saude agora, terdo a presenca do capital estrangeiro, uma vez que
é caracteristica do modelo neoliberal a globalizacao financeira. Arouche (2018) cita a
submissdo completa dos paises periféricos ao capital multinacional. A Lei 8.080 era
clara quanto a vedacao a participacao direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a saude. Os casos permitidos eram os de doacdes
realizadas por organismos internacionais vinculados a Organizacdo das Nacbes
Unidas (ONU), de entidades de cooperagdo técnica e de financiamento e
empréstimos. No 8§1° do artigo, excetuava-se também os servi¢cos de saude mantidos,
sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e

dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.

Art. 23. E vedada a participacao direta ou indireta de empresas ou de
capitais estrangeiros na assisténcia a saude, salvo através de doacdes
de organismos internacionais vinculados a Organizac¢do das Nacdes
Unidas, de entidades de cooperacdo técnica e de financiamento e
empréstimos. (BRASIL, 1988).

O capital estrangeiro entrou na saude ainda em 2001 através da Medida
Provisoria n° 2.177-44, que possibilitou a constituicdo ou participacdo no capital de
pessoas juridicas de direito privado que operam planos privados de assisténcia a
salude. Apesar do assentimento a exploracdo de planos privados, a participacdo do
Capital estrangeiro nos casos de assisténcia a saude continuou vedada, com as
excecOes previstas na Constituicdo Federal. Durante o governo da Presidenta Dilma
Rousseff, foi sancionada a lei n® 13.097, de 19 de janeiro de 2015, que dispde em seu
Capitulo XVII a permisséo de abertura ao capital estrangeiro na oferta de servicos a
saude. Ela adicionou o artigo 53-A e trouxe nova redacao ao artigo n° 23 da Lei 8.080,

gue passou a vigorar com as seguintes alteracoes:

Art. 23. E permitida a participacéo direta ou indireta, inclusive controle,
de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a saude nos
seguintes casos:

| - doagBes de organismos internacionais vinculados a Organizagao
das Nacdes Unidas, de entidades de cooperacdo técnica e de
financiamento e empréstimos;

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar:
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a) hospital geral, inclusive filantropico, hospital especializado,
policlinica, clinica geral e clinica especializada; e

b) acdes e pesquisas de planejamento familiar;

Il - servicos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes,
sem qualquer énus para a seguridade social; e

IV - demais casos previstos em legislacéo especifica.

Art. 53-A. Na qualidade de acdes e servigos de saude, as atividades
de apoio a assisténcia a saude sdo aquelas desenvolvidas pelos
laboratérios de genética humana, produgcdo e fornecimento de
medicamentos e produtos para salde, laboratérios de analises
clinicas, anatomia patoldgica e de diagndstico por imagem e sao livres
a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros. (BRASIL, 2015).

A lei ndo possibilita 0 aumento do acesso aos servicos de saude, porque,
segundo Filippon (2015), o interesse volta-se as regides Sul e Sudeste, as mais ricas
e saturadas de profissionais e de oferta de servigos do Pais. A abertura a entrada de
capital estrangeiro na assisténcia a saude pode ser caracterizada como neoliberal por
ter como intuito o aumento de competitividade e o aumento da financeirizacdo do
setor. O Estado aqui incentiva o avango do mercado das operadoras de planos de
saude de duas formas: “beneficiando diretamente a rede privada hospitalar e de
diagnéstico expandida com recursos externos e comprando estes mesmos servicos
para atenuar a insuficiéncia da oferta da atencdo de média complexidade no SUS”
(SCHEFFER, 2015, p. 664). O escopo de lucro das empresas aumenta, pois ha a
possibilidade de apropriacdo do fundo publico por parte deste capital, assim como
acontece com as empresas nacionais que atuam na saude suplementar. No contexto
de implementacao da Lei, varias decisbes que favoreceram o capital privado foram
tomadas, como descritas por Arouche (2018): “[...]a prorrogagdo de impostos
patronais até isencdes e desoneracdes de impostos para a construcdo civil e a
aviacdo, além de permitir a entrada e participacdo do capital estrangeiro sem
regulacao propria na saude.” (AROUCHE, 2018, p. 58). A falta de regulagao prépria
vem da exclusdo do paragrafo 1° do Artigo 23, que dispunha sobre a obrigatoriedade
de autorizacdo do o6rgédo de direcdo nacional do SUS e ao controle das atividades
desenvolvidas pelos organismos do Capital estrangeiro. A medida proviséria que
originou a alteragdo na Lei 8.080 nao foi discutida, mesmo se tratando de uma

vedacéao constitucional.



46

Em meio a uma série de orientacdes e inagbes que tém por resultado
o desmonte do SUS, a ampla abertura do sistema de salde ao capital
estrangeiro foi uma medida tomada sem que suas reais motivacdes
tenham sido anunciadas, e sem que suas consequéncias tenham sido
discutidas abertamente pelo Congresso Nacional ou avaliadas pelos
féruns de participagéo social. (SCHEFFER, 2015, p. 664).

A negligéncia estatal na regulacédo destes servigcos que serao oferecidos aos
individuos pode ocasionar armadilhas contratuais e restricdes de cobertura. Ao serem
suprimidas as barreiras a entrada do capital estrangeiro na saude brasileira, o dinheiro
publico pode garantir seguranca as operagdes privadas, visto que o Estado funcionara
como uma espécie de fiador para estas pessoas juridicas de direito privado.

Sempre que prestadores privados tém garantida a venda de seus
servigos por produgdo, sem compromisso com os resultados de
saude, os riscos de desperdicio de recursos e exploséo dos custos do
sistema de salde sdo enormes. (SCHEFFER, 2015, p. 664).

A concluséo ndo poderia ser mais 6bvia, as companhias estrangeiras tém por
objetivo aumentar os seus ganhos, portanto os cidadaos que recorrerem a elas seréao
tratados como clientes, de demandas individualizadas. Logo, elas ndo terdo o objetivo
de diminuir adoecimentos e tdo pouco atuardo sobre os determinantes sociais de

saude.

Crescimento do setor privado na Atencdo a Saude — O modelo neoliberal tem

como o pilar principal da saude o setor privado. O desembolso direto ou através de
planos de saude é feito na maioria das vezes para monopdlios que detém a prestacao
dos servicos. Tais empresas tém como orientacao a rentabilidade. Conforme exposto
por Costa (2016, p. 166), “a existéncia de um mercado de servi¢cos de saude nao
regulado ou regulado de modo incompleto pelo governo favorece: (i) o
desenvolvimento do segmento de seguro privado; e, (2) a transferéncia do 6nus do
financiamento das despesas com saude para o desembolso direto das familias.”
Favorecer a expansdao do setor privado em detrimento da expansdo da saude publica
nao ira garantir mais pessoas assistidas, pois a saude sera oferecida aqueles que
possam pagar por ela. Tal fato, segundo Filippon (2016), € observado no interesse do
mercado voltado as regides Sul e Sudeste, mais ricas e saturadas de profissionais e
ofertas de servi¢os. Contudo, o autor explica que a pouca capacidade do SUS faz com
gue este dependa dos prestadores privados nos setores secundarios e terciarios de

oferta.
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E preciso discutir as maneiras que o Estado favorece o setor suplementar. Uma
delas é a partir da renuncia de arrecadacdo em impostos, quando concede isencdes
fiscais ao gasto particular de pessoas fisicas e juridicas. Conforme disposto por Ocké-
Reis (2018, p. 2041), o montante do imposto de Renda da Pessoa Fisica (IRPF) e ao
Imposto de Renda da Pessoa Juridica (IRPJ) renunciado ndo € controlado pelo
Ministério da Saude (MS). A renuncia fiscal é feita exclusivamente com base no gasto
em saude de contribuintes e empregados. De 2015 a 2018, o valor de beneficios
tributarios cresceu, aproximadamente, 21%. Saltou de 32,3 bilhées para 39 bilhdes
(BRASIL, 2018; OCKE-REIS, 2018). Outro ponto a ser destacado foi a presséo
exercida pelas operadoras de planos de saude para a aprova¢do da emenda sobre a
anistia de multas aplicadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) as
empresas de saude suplementar na Medida Provisoria (MP) 627/2013. Tal emenda
chegou a ser aprovada pelo Senado, entretanto em 2014 a entdo Presidenta Dilma
Rousseff a vetou, enquanto havia o movimento em prol da rendncia de dividas da
saude suplementar. O lucro apresentado pelas empresas do setor pode ser explicado
pelas dificuldades encontradas no acesso a saude no setor publico. Ao mesmo tempo
em que h& retracdo do gasto publico, observa-se aumento do gasto privado das
familias com saude. No periodo de 2010 a 2015, segundo dados citados por Santos
e Vieira (2018, p. 2310), “a participacao das trés esferas de governo no financiamento
da saude reduziu de 46,9% para 45,1%, enquanto a participacédo das familias e das

instituicoes sem fins de lucro aumentou de 53,1% para 54,9%.”

Quadro 1 — Lucro liquido das Empresas listadas na BOVESPA - Categoria: Saude / Servigcos
médico-hospitalares, andalises e diagnosticos / Servigos médico-hospitalares, analises e
diagnostico — Comparativo dos anos de 2015 - 2018.

Lucro Liquido | Lucro liquido | Crescimento

Empresa

2015 2018 Percentual (%)
Diagnosticos da América 24 milhdes 160 milhdes 566,6 %
S.A. (DASA)

Fleury S.A. 107 milhdes 314 milhdes 193,4%
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Instituto Hermes Pardini 84 milhdes 131 milhdes 55,9%
S.A.

HAP Vida 311 milhdes 788,3 milhdes | 153,47%
NotreDame Intermédica 58 milhdes 334,1 milhdes | 476%
Odontoprev 221 milhdes 291 milhdes 31,7%
Qualicorp 240,8 milhdes | 397 milhdes 64,8%

Elaborado por Barroso (2019). Fonte: Dados do histérico de cota¢des do Site Uol Economia.

A insuficiéncia de recursos voltados para o SUS leva a uma série de
consequéncias que geram dificuldade de acesso aos servigcos de saude por parte dos
cidadaos. Estas pessoas desassistidas sdo potenciais consumidores de servigcos de
salude privada ditos inovadores. A proposta se baseia em conectar diretamente o0s
clientes a médicos sem que uma operadora de plano de saude seja intermediéria.
Ademais, o publico visado € o de baixa renda, que ndo possui condicfes de pagar um
plano de saude convencional. Em um caso emblematico, uma das empresas
responsaveis por esta inovagado € a Dr. Consulta, descrita como “Rede popular de
centros médicos”. Em entrevista para Wilner e Santos (2018), um de seus fundadores,
Thomaz Srougi, define sua ideia como a “Terceira alternativa entre o duopdlio Sistema
Unico de Saude-plano de saude”. A principal caracteristica é o foco na atencdo
priméria através da gestdo de riscos, ou seja, a probabilidade de o paciente ficar
doente. Para o calculo sdo aplicados modelos de andlise de dados descritivos e
preditivos em inteligéncia artificial para avaliar o risco de salde das pessoas que foram
atendidas. A iniciativa é sustentada pelos precos acessiveis e a facilidade de acesso,
uma vez que o agendamento pode ser feito por telefone, internet e pelo celular. Quanto
a remuneracao dos funcionarios, esta é variavel e tem como influéncia a qualidade do
servi¢co, medida por avaliagdes dos usuarios, a adesdo a protocolos, produtividade e
premiacdes aos melhores. Os médicos ndo sdo contratados, apenas prestam 0s seus

servigos. As startups, segundo as entrevistadoras, receberam aportes de seis fundos
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internacionais no valor de US$ 95 milhbes e apresentaram crescimento de
aproximadamente 95% entre 2015 a 2018. Dados disponiveis no site da companhia
mostram que em 2015 eram 23 clinicas em S&o Paulo, em 2018 eram 45, com
atendimento de 56 especialidades e 2000 médicos cadastrados. A tendéncia é que a
Dr. Consulta se expanda ainda mais, uma vez que o financiamento do sistema publico
de saude ndo sofrerd aumento por conta da EC 95, e, consequentemente, mais

pessoas serdo obrigadas a procurarem alternativas privadas.

Planos populares de saude — Com a justificativa de reducéo da pressao sobre

o Sistema Unico de Saude, em 2016 é feito o anuncio da proposta de “Planos
populares de saude” pelo entdo Ministro da Salde Ricardo Barros. Estes planos se
caracterizam por oferecerem cobertura de menos procedimentos de saude que 0s
planos tradicionais e, consequentemente, sdo mais baratos. A proposta traz trés tipos

diferentes de planos:

Plano simplificado - Cobertura para atencdo primaria, conforme Rol da ANS,
incluindo consultas nas especialidades previstas no Conselho Federal de Medicina —
CFM e servicos auxiliares de diagnostico e terapias de baixa e média complexidade,
resolvendo mais de 85% das necessidades de salde. Nessa proposta, ndo ha
previsao para internacgéo, terapias e exames de alta complexidade, atendimento de
urgéncia e emergéncia e hospital dia.

Plano ambulatorial + hospitalar - Cobertura de toda atencdo priméaria, atencao
especializada, de média e alta complexidade. O paciente passaria, obrigatoriamente,
por uma prévia avaliacao realizada por médico da familia ou da atencdo priméria,

escolhido pelo beneficiario.

Plano em regime misto de pagamento - Oferece servico por intermédio de
contraprestacdo mensal para cobertura de servigcos hospitalares, terapias de alta
complexidade e medicina preventiva, bem como, quando necessario, atendimento
ambulatorial. Fica sob a responsabilidade do beneficiario o pagamento do
procedimento, de acordo com valores previstos em contrato. Os modelos de pré e

pos-pagamento serdo acordados, assegurando o Rol de Procedimentos da ANS.

Em 4 de agosto de 2016, por meio da portaria n° 1.482 do Ministério da Saude
foi instituido o Grupo de Trabalho para discutir a viabilidade do projeto de Plano de
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Saude Acessivel.

Art. 2° - Compete ao Grupo de Trabalho de que trata o art. 1°:

| - realizar estudos e elaborar documentos técnicos para a qualificacao
de Projeto de Plano de Saude Acessivel;

Il - realizar estudos de impacto financeiro de implantacédo de Projeto
de Plano de Saude Acessivel; e

Il - apresentar proposta de Projeto de Plano de Salde Acessivel,
considerando os resultados dos estudos e discussao realizados pelo
Grupo de Trabalho. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016, p. 1).

O Ministério da Saude (2016, p. 2) expds motivacdes para a elaboracdo da

proposta:

a) O elevado indice de desemprego beirava 12 milhdes em agosto de 2016. Como
cerca de 80% dos vinculos ativos de planos de salude se concentravam nos
planos de saude coletivos (por adesédo ou empresarial), 0 mau desempenho do

mercado de trabalho afetaria diretamente o mercado de saude suplementar;
b) Areducado de beneficiarios em planos médico-hospitalares;

c) A reducdo de segurados eleva as despesas per capita das operadoras e
impactam nos valores do produto, o que dificulta ainda mais o acesso da

populacdo a saude suplementar;

d) O intuito de ofertar planos mais acessiveis, com atendimento direcionado para

as denominadas “reais necessidades” dos cidadaos brasileiros

As motivacdes deixam clara a intencao de favorecimento do servico de saude
privado, uma vez que sao descritas diversas vezes a necessidade de evitar diminuigéo
do lucro do mercado de saude suplementar. O numero de beneficiarios de planos
privados de saude por cobertura assistencial sofreu uma queda, de 2015 a marco de
2016, de 49.441.541 foi para 48.824.150 usuarios. Em contraponto, segundo dados
da Agéncia Nacional de Saude (ANS), em 2016 a receita das operadoras de saude
cresceu 12% e o lucro liquido aumentou 66%. Isto pode ser explicado pelo repasse
destas perdas para o consumidor. O reajuste dos planos foi superior a inflagdo, que
fechou o0 ano de 2016 com alta de 6,29%. A manutencéo dos ganhos das operadoras

reflete que o setor saude é lucrativo, mesmo quando o cenario econdémico nao seja
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favoravel a gastos adicionais pelas familias brasileiras. Segundo dados obtidos na
base de dados do Tribunal Superior Eleitoral, reunidos no site “Meu Congresso”,
durante as eleicbes de 2014, operadoras de planos privados de saude realizaram
expressivas doacdes para os candidatos a cargos politicos. O maior doador individual
da campanha eleitoral de Ricardo Barros, entdo Ministro da saude do governo de
Michel Temer, para deputado federal pelo Parana em 2014, foi um dos principais
operadores de planos de saude do Pais, o empresario Elon Gomes de Almeida,
presidente da administradora de beneficios de saude Alianca. Na campanha eleitoral
de 2006, o ministro também recebeu doacdo da operadora de salde Unimed de
Maringa. O lobby das empresas de salude suplementar pode fazer com que as acdes
dos politicos sejam destinadas a valorizacdo de seus interesses. Ignoram-se as reais
necessidades em saude da populacao brasileira, valoriza-se planos mais lucrativos
aos detentores do capital e projetos com lacunas de tecnicidade séo apresentados
como medidas benéficas ao Sistema Unico de Salde.

Quadro 2 — Doagfes para campanhas eleitorais realizadas por empresas de saude
suplementar em 2014

EMPRESA VALOR
AMIL ASSISTENCIA MEDICA R$ 21.191.225,00
INTERNACIONAL S.A.

BRADESCO SAUDE S/A R$ 13.865.000,00
QUALICORP CORRETORA DE R$ 6.000.000,00
SEGUROS S.A.

AMIL ASSISTENCIA MEDICA R$ 5.136.286,22

INTERNACIONAL S.A.

IMPAR SERVICOS HOSPITALARES R$ 3.980.000,00
S.A.

Elaborado por Barroso, 2019 com dados do Tribunal Superior Eleitoral compilados pelo Site
Meu Congresso Nacional.

O projeto de planos acessiveis mostrou muitas fragilidades e as contribuicdes
realizadas por grupo de trabalho para sua analise rejeitaram as propostas
encaminhadas pelo Ministério da Saude. Com base nas criticas feitas no documento

proveniente do Grupo de Trabalho, com integrantes do Conselho Nacional de Saude,
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€ possivel perceber que o primeiro tipo de plano apresenta inconsisténcias quanto a
cobertura minima, uma vez que durante uma possivel emergéncia 0 usuario nao sera
amparado. Além do mais, oferecer apenas a atencao primaria pode sobrecarregar o
Sistema Unico de Saude, que tera de acolher estas pessoas com dependéncia dos
servi¢os de atencgéo especializada, muito mais cara. Prevé-se a desassisténcia destes
individuos, posto que os gastos em saude publica estdo congelados por vinte anos. O
tipo “plano ambulatorial + hospitalar” transfere para uma auditoria médica a
responsabilidade de encaminhamento para a rede especializada. E temerario destinar
a auditoria a responsabilidade de lidar com cuidados em saude, tendo em vista a
preferéncia de aspectos financeiros por aguele setor. Para trazer solidez a este ponto,
0 usuario deveria ter como discordar do relatério da auditoria. O plano em regime
misto de pagamento traz inseguranca ao beneficiario, pois torna possivel que ele
arque com os riscos do plano, ndo a operadora. No geral, tais tipos promovem a
fragmentacdo da assisténcia em saude e contrapdem a ideia de promoc¢do e
prevencado em saude, ou seja, ignoram a ideia de saude de forma sistémica. Ademais,
a falta de gestéo da assisténcia, a existéncia de sistemas fragmentados, informacfes
assimétricas e desregulamentacdo elevam os gastos em saude. O efeito rebote da
medida ser& a dificuldade de acesso aos servi¢os e o incremento nos custos do setor
suplementar de saude, prejudicando ainda mais o SUS.

Novas formas de gestdo: reinvencao do papel do Estado — As recentes “novas”

formas de gestdo séo alternativas neoliberais para a reinvencao do papel do Estado
em prol da participagdo privada em setores estratégicos. Ele “deixa de ser o
responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e social pela via de producéo de
bens e servicos para se fortalecer na funcdo de promotor e regulador deste
desenvolvimento” (MORAIS et al., 2018, p. 2). A explicacdo sobre a classificacdo das
novas formas de gestdo como neoliberal é exposta pelas autoras Maria Valéria Costa
Correia e Viviane Medeiros dos Santos (2015, p. 38) “Os novos modelos de gestao
estdo alinhados as contrarreformas do Estado brasileiro em curso, no contexto de
financeirizacdo do capital e de crescente apropriagéo privada do fundo publico. ”. Na
area da saude, a expresséo das parcerias publico-privadas aparece na figura das
Organizagbes Sociais (OS), Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(Oscip) e Institutos sociais sem fins lucrativos. A énfase da discussao sera dada as

OSS por ser o modelo neoliberal de gestao mais consolidado na area.
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A lei n® 9.637/1998 define Organizagdes Sociais como “pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnologico, a protecdo e preservacao do
meio ambiente, a cultura e a saude”. Tal dispositivo foi suscitado pela Reforma
Gerencial, desencadeada no Brasil a partir de 1994. As OSS sao apresentadas como
entidades do “terceiro setor” (sociedade civil), contudo ha divergéncias sobre isso,
uma vez que dependem do governo para sua sobrevivéncia, financiamento e seus
projetos séo definidos através de politicas governamentais, o que significa falta de
autonomia. Montafio (2001) contesta a declarada falta de fins lucrativos das entidades,
utilizados, na visdo do autor, para esconder interesses econdmicos que se
materializam através de isenc¢des de impostos e outros subsidios estatais, assim como

a possibilidade de remunerar com altos salarios seus corpos diretivos.

Outra discussdo que permeia as Organizacdes Sociais de Saude € se elas
constituem um processo gradual de privatizagdo do SUS. Correia e Santos definem

privatizacdo como:

[...] quando o Estado abdica de ser o préprio agente econémico
produtivo e empresarial, através da venda das estatais, e quando ele
abdica de ser o executor direto de servigcos publicos através do
incentivo ao setor privado como fornecedor destes servigos, mediante
repasse de recursos publicos ou isencdo de impostos. (CORREIA,;
SANTOS, 2015, p. 33).

Morais et al. (2018) complementam o conceito quando caracterizam o0 processo
na saude a partir do estimulo do Estado para a formacgédo de um mercado interno na
saude, ampliando as modalidades de transferéncia do fundo publico para o setor

privado e garantindo os instrumentos legais para a operacionalizacdo do novo modelo.

Os aspectos atrativos das OSs se referem a menor burocracia de fazer
contratos de servico e atuacdo do que as entidades estatais de direito publico. De
2015 a 2018, em Sao Paulo, eram 30 OSs qualificadas, segundo dados do Portal da
transparéncia do Estado. A taxa de crescimento, em relacdo a 2015, ficou em 4%,
com excecao de 2018, em que nenhuma entidade a mais realizou contrato com o
Estado. J4 o Rio de Janeiro, segundo dados do Portal de Transparéncia do Estado,
até 2018, possuia 22 OSs qualificadas, sendo que 1 operava nos dois estados, a
“Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, Programa de Atengao

bésica e Saude da familia - SPDM”.
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Por serem entidades de direito privado, a contratacao de funcionarios, no geral,
se dara através de contratos de trabalho regidos pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT). Dessa maneira, ndo exigem a realizacéo de concurso publico. Este &
um dos fatos que os defensores dos novos modelos de gestdo citam, visto que
desburocratiza o recrutamento de funcionarios. instituicio de OS abre precedentes
para a flexibilizacdo de vinculos. Correia e Santos (2015) apontam que a instituicdo
de OS abre precedentes para a flexibilizacdo de vinculos trabalhistas e,
consequentemente, para a precarizacao do trabalho, além da perda de direitos. Tal
situacao fragiliza mais a situacado dos empregados ao se considerar a aprovagao em
2017 da Lei das Terceirizagbes — Lei n° 13.429 — (BRASIL, 2017), que permite as
entidades contratar os trabalhadores responsaveis por atividades fim através de
terceirizacbes. Pesquisas sobre a terceirizacdo apontam que empregados
contratados por esse regime ganham em média 30% menos, trabalham 3 horas a mais
e tém sindicatos mais frageis, o que permite ampliacdo da rotatividade,
aprofundamento da exploracéo e reducao da autonomia (CISLAGHI, 2015, p. 22). Na
saude isso pode representar maior rotatividade de profissionais, sobrecarga de
trabalho e, assim, maior suscetibilidade a ocorréncia de eventos adversos durante a
assisténcia. Outra perspectiva a ser analisada em relacdo ao processo de trabalho é
a aplicacdo de metas de desempenho aos servicos de saude, o que pressupde
recompensas, incentivos e puni¢cdes. Para Mannion e Braithwaite (2011 apud
BALLAROTTI et al., 2018),

a subsisténcia dos gestores e profissionais de saude pode depender
crucialmente de medidas relatadas, levando ao potencial de atencéo
excessiva ao desempenho relatado (em oposi¢cdo ao resultado do
paciente) e falsas declaracdes. (MANNION; BRAITHWAITE, 2011,
apud BALLAROTTI et al, 2018, p. 5).

Entende-se que as Organizacfes Sociais refletem outra entrada de mecanismo
de mercado, com a ideologia neoliberal de eficiéncia do privado em relagéo ao publico.
Contudo, tal afirmacéo ignora a constatacao de dependéncia da estrutura do Estado
feita por Morais et al. (2018, p. 11) “carecem de expressivas e permanentes
transferéncias do fundo publico para seu financiamento, expansao e consolidagao.”
Os subsidios das OSs para o setor privado (aqui, ignora-se uma das possiveis

interpretacdo da Organizacdo como de natureza privada), de acordo com Celuppi et
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al. (2019), sao vistos em contratos com fornecedores, por exemplo e empresas e

grupos empresariais de diagnostico.

Emenda Constitucional 95 — A emenda constitucional (EC) 95 foi a marca maior

do governo de Michel Temer. Teve promulgacdo em 2016, pouco tempo apos o Vice-
Presidente assumir o cargo de Presidente da Republica ap6s o impeachment. Ela
altera a Constituicdo Federal de 1988, instituindo o Novo regime fiscal (NRF). Trata-
se da limitacdo dos gastos publicos por vinte anos, ou seja, a despesa primaria total
nao podera ter crescimento real a partir de 2017, primeiro ano de vigéncia da EC.
Dessa forma, as despesas da Unido e os investimentos publicos serdo limitados aos
mesmos valores do ano anterior, com correc¢do pela inflagdo, medida pelo indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Sera considerado o valor
inflacionario para o célculo dos gastos aquele acumulado em 12 meses, até junho do
ano anterior. A Emenda demonstra a diminuicdo da participacdo do Estado nas
politicas publicas, incluindo as agbes e servicos publicos de saude (ASPS), que
também sofrerdo congelamento de gastos da mesma maneira que as despesas
primarias. Sobre o piso definido na Constituicdo Federal para a area da saude, a
mudanca estava prevista para ocorrer a partir de 2017, conforme descrito no Art. 110
da EC:

Art. 110. Na vigéncia do Novo Regime Fiscal, as aplicacdes minimas
em acbes e servicos publicos de saude e em manutencdo e
desenvolvimento do ensino equivalerao:

| - no exercicio de 2017, as aplicagbes minimas calculadas nos termos
do inciso | do § 2° do art. 198 e do caput do art. 212, da Constituicdo
Federal; e

Il - nos exercicios posteriores, aos valores calculados para as
aplicagcdes minimas do exercicio imediatamente anterior, corrigidos na
forma estabelecida pelo inciso Il do 8 1° do art. 107 deste Ato das
Disposi¢fes Constitucionais Transitorias. (BRASIL, 2016)

Portanto, a partir de 2017, a aplicacdo minima é calculada pela correcdo do
limite minimo do ano anterior, reajustado pelo IPCA do exercicio antecedente
(BRASIL, 2016). Tal regra decorre de uma alteracao realizada ainda quando a EC era
o Projeto de Emenda Constitucional (PEC) 241, na Camara dos Deputados. A
modificacdo na PEC é consequéncia da regra vigente de aplicacdo minima em ASPS,
naquele momento ditada pela EC 86/2015. Segundo Vieira e Benevides (2016), ela

estabelecia o percentual de 15,2% da receita corrente liquida (RCL) para o ano de
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2016. Contudo, por conta da diminuicdo de atividade econdémica no ano, o valor
previsto para a saude foi menor que o empenhado em 2015, ultimo ano vigente da EC
29/2000. Entéo, o congelamento da aplicacdo minima em saude teve como referéncia
o orcamento de 2018 e como base a RCL de 2017, visto que era esperado o
crescimento na economia, ap0s os dois anos anteriores de recessdao econdmica.
Segundo o texto Austeridade e Retrocesso (2018), a partir de 2018, a nova regra de
calculo desvincula o piso tanto da variacdo nominal do PIB (EC 29/2000) e da RCL
(EC 86/2015). A reducéo do gasto publico sera relativa ao PIB e per capita, visto que
haveréa crescimento da populagéo ao longo dos anos, segundo dados da Projecéo da
populacdo do Brasil, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2018).
Em 2036, fim da vigéncia do NRF, a populacéao total do pais contara com 229.847.832,
aproximadamente, com crescimento de 10,74% quando comparado com 2016
(205.156.587).

O discurso favoravel para a aprovacao da implicita contrarreforma do Estado
brasileiro é pautado na austeridade como via de impulsdo econémica. O documento
“Uma ponte para o futuro” (FUNDACAO ULYSSES GUIMARAES, 2015, p. 5), que
dava o tom da politica do Governo Temer, deixava clara esta justificativa: “Sem um
ajuste de carater permanente que sinalize um equilibrio duradouro das contas
publicas, a economia ndo vai retomar seu crescimento e a crise deve se agravar ainda
mais.”. Tais diretrizes deixavam explicita a intencdo da desvinculagao constitucional
dos gastos com saude e educacdo. Culpava-se o Estado de bem-estar social,
representado em parte por estas garantias constitucionais, pela estagnacao
econdmica do Brasil. Outro aspecto abordado para validar o congelamento dos gastos
publicos era a necessidade de se economizar para o pagamento da divida publica a
fim de gerar superavit primario. Entretanto, ha que se dizer que o Brasil, segundo
Mustafa (2018), obteve déficit primario somente nos dois ultimos anos da ultima
década. O documento Austeridade e Retrocesso (2018) dispde que o teto imposto as
contas publicas néo alcanca os montantes destinados a divida publica. Tal fato ignora
gue a obsessdo em liquida-la pode gerar ainda mais endividamento em ciclos de
desaceleragédo ciclica das receitas tributarias e ter efeito contrario a quitagdo. A
diminuicdo dos gastos sociais exclui a dinamica do potencial efeito multiplicador
destes na economia do pais, isto é, a capacidade de promover o crescimento e

propaga-lo através de melhores resultados fiscais. Nesse sentido, € melhor aumentar
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o déficit publico para evitar uma recesséo do que experimenta-lo por causa de uma.

Vieira (2016) expde que as medidas de austeridade fiscal, que estabelecem a
reducdo do gasto com programas de protecao social, tendem a agravar os efeitos da
crise sobre a situacao de saude, em particular, e as condi¢cdes sociais, de forma mais
geral. Sobre o SUS, o Novo regime fiscal ndo s6 o mantém subfinanciado, como
tornara seus recursos decrescentes com o tempo. Os autores Vieira e Benevides
(2016) demonstraram que sob as novas regras da EC 95, a participacdo do gasto
federal com saude no PIB caira de forma inversamente proporcional ao crescimento
dele. No cenario de taxas de crescimento do PIB de 2,0% ao ano, o valor da aplicacéo
minima se reduzira gradualmente, alcangando 1,47% em 2026 e 1,20% do PIB em
2036. No cenério considerado, com taxas de crescimento do PIB de 2,0% ao ano, a
perda de recursos para financiamento das acdes de saude com a EC 95 ficou
estimada em R$ 415 bilhdes em 20 anos, quando se comparam com 0S recursos que
seriam alocados pelo governo federal a partir da aplicacdo da regra EC 86, sendo
R$ 69 bilhdes nos primeiros 10 anos e R$ 347 bilhdes nos 10 anos seguintes, entre
2027 e 2036.

A medida traz incoeréncias técnicas. Conforme descrito por Vieira e Benevides
(2016), ela ndo considera que a inflacdo dos servicos de salude pode ser maior que a
geral, logo a atualizagdo monetéria pelo IPCA néo seria adequada. Impor um teto a
saude com base no valor de um ano é tomar como verdade a manutencao dos fatores
de adoecimento da populacdo durante os 20 anos seguintes a aprovacao da proposta.
Séo ignorados aspectos relevantes de mudanca no perfil da sociedade brasileira.
Projecbes do IBGE mostram o crescimento populacional e da duplicacdo do
percentual de idosos, em 2016, 8,6% da populacdo era idosa, em 2036 este valor
chegara a 15,89%.

Em um cenario base de despesas feito pela Secretaria do Tesouro Nacional
(2018), que considera evolucdo dos custos de oferta dos servicos de saude, o
crescimento populacional e a mudanca da estrutura etéria da populacao, as projecoes
indicam crescimento real de 25,9% (cerca de 2,6% ao ano) na demanda por despesas
primarias em saude nos proximos 10 anos. O crescimento superior a inflagdo
resultaria incompativel com teto de gastos, de modo a pressiona-lo, em que a despesa

primaria da Unido na area de saude, que em 2017 atingiu 8,7% do teto, passaria, em
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2027, a representar 11,5%.

Ademais, as novas formas de trabalho, em que os individuos aumentam suas
jornadas através de empregos informais em servi¢cos de transporte e de entrega por
exemplo, podem contribuir com o aumento dos acidentes de carro e motocicleta
(BARROSO, 2019). O incremento nas taxas de transtornos mentais, a geracao de
criangas com microcefalia, consequente da epidemia de Zika virus, as novas medidas
sanitarias e clinicas relacionadas ao Corona virus, a procura por tratamento de
canceres entre outros, elevardo a demanda do Servico publico de saude e a
importancia da destinacdo de mais recursos ao setor. As ac¢des de promocgéo,
protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da salude serdo atingidas, pois Estados e municipios ndo conseguirao
absorver o impacto da perda de repasses federais. Dessa forma, é possivel prever
impactos negativos para a Atencdo primaria. Isto ndo é vantajoso, tendo em vista a
economia gque 0S Sservigos preventivos geram por evitar agravos. A judicializacao do
direito a salude é uma das consequéncias da diminuicdo do acesso a saude publica.
Na nota técnica n° 28 produzida por Vieira e Benevides (2016), eles trazem o par acéo

e reacao deste aspecto gerado pela emenda:

Com o estrangulamento da oferta de bens e servicos no SUS, é muito
provavel que as pessoas tentem garantir o acesso por meio da justica,
0 que contribuiria para um desequilibrio ainda maior na distribuicdo da
oferta de bens e servicos entre 0s grupos sociais, em desfavor da
parcela mais vulneravel da populagdo. (VIEIRA; BENEVIDES, 2016,
p. 15).

E possivel afirmar que esta medida de austeridade acabou com as
possibilidades de crescimento real do gasto publico com politicas de saude e a
efetivacdo deste direito no Brasil sofrerd dificuldades. A Emenda constitucional 95
representa ameaca ao Estado de bem-estar social preconizado pela Constituicao
Federal, uma vez que, implicitamente reforma o Estado e precariza a oferta de
servicos publicos. Para Mendes (2016), ela impde a saude publica sua
desestruturacéo e privatizagéo crescente. Por conta da desigualdade brasileira, pode-
se esperar efeito negativo da reducdo do financiamento publico sobre a populacao
mais pobre, que tem menos recursos para requerer, ainda que, de acordo com Vieira

e Benevides (2016), judicialmente 0 acesso a bens e servi¢os de saude.

Diante da cronologia exposta, € possivel afirmar na légica defendida por
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Chantal Mouffe (2015) que também parece termos adotado uma agenda de centro
como o motor e légica do Sistema Unico de Salde, pelo menos no nivel federal.
Diferentemente de boa parte da corrente do movimento sanitario que vé no
impedimento da presidente Dilma Roussef uma simples artimanha para a privatizacéo
do sistema, os mecanismos de mercado j& estavam fortemente caracterizados nos
governos que o antecederam, o que nao significa que nao aceleraram as reformas
que subtraem recursos da saude publica para destinacdo desses ao setor privado.
Mas também é fato que o centralismo dessa agenda, que teve respaldo do CNS em
certa medida das muitas a¢bes propostas pelo governo federal ao longo dos ultimos

anos, se cristalizou como caracteristica da reforma sanitaria brasileira.

4.5 Neoliberalismo e necropolitica na politica nacional de saude

O Estado brasileiro transforma desigualdade em iniquidades! Apesar de nao
ser uma frase do pensador e intelectual Achille Mbembe, poderia resumir algumas
linhas principais do pensamento da Necropolitica (MBEMBE, 2013) aplicado a essa
transicdo da saude como direito, para uma balizada pelo viés do mercado. Pois é
justamente nessa agenda neoliberal com a introdugcdo de novos mecanismos de
mercado que existe a possibilidade de didlogo com o conceito de Necropolitica.
Apesar de autores consagrados como Foucault (1995) com a anatomo-politica dos
corpos e biopolitica da populacdo e Agamben (2002) com a nocdo de vida nua e
soberania, ja terem trabalhado com o que se entende por “tanatopolitica”, foi Mbembe
que melhor aprofundou esse conceito. Ele é discutido a luz da politica da morte
vivenciada pelas sociedades periféricas, sujeitas as macroestruturas de um
capitalismo trans colonial e de como o poder politico se apropria da morte como objeto
de gestdo, dentro de uma nova legalidade institucional (SATAFLE, 2020; HILARIO,
2016; LIMA, 2018). “Em sua reflexdo quanto ao lugar da vida, da morte e dos corpos
humanos nos regimes de poder contemporaneos, o autor desloca a proposta
foucaultiana partindo da analise dos cenarios coloniais e neocoloniais e introduz a
ideia de necropolitica” (AGOSTINI; CASTRO, 2019). Através da necropolitica
Mbembe faz uma travessia do terror de Estado e o biopoder analisando a escravidéo
como uma das primeiras manifestacdes de biopolitica, e como seu legado ainda

articula novas engrenagens de segmentacéo, excluséo e coisificagdo do outro num
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amalgama que legitima eticamente a morte entre 0s grupos populacionais mais

vulneraveis.

Valverde (2015) discute ainda como a agenda neoliberal traz em si as estruturas
da politica de morte. O autor analisa que 0s extratos das classes dirigentes néo tém
mais no aparato policial o Unico apelo para gestéo e eliminacdo dos indesejaveis que
nao interessam ao sistema. Aqui esse “deixar morrer silencioso” (VALVERDE, 2015),
segundo palavras do proprio autor, vem a partir de uma agenda radical de austeridade
e exclusdo. Essa agenda extremamente cruel € especialmente tirana com quem ja
vive as margens do sistema, onde vulnerabilidade, precariedade e morte sempre

fizeram parte da paisagem cotidiana.

Apesar do conceito de necropolitica ser inicialmente utilizado como baliza para
a discussédo das politicas de seguranca publica, também é possivel sua extrapolacao
para outros campos (BOTELHO; LIRA, 2020; ANDRES, 2020; FERRARI et al., 2020;
GONCALVES et al., 2020; FERREIRA, 2020; SANTOS et al., 2020; COSTA et al.,
2020; VAZQUEZ et al., 2019; MARQUES et al., 2019; JUNIOR, 2019; HOSHINO et
al., 2019; ESTEVEZ, 2018; MONARREZ, 2017; VALVERDE, 2017). Reformas da
aposentadoria e trabalhista com a retirada de direitos sociais conquistados, nova
politica ambiental com foco na disseminacdo de garimpos e desmatamentos,
expansao e incentivo da posse de armas pela populagéo, recusa e negacionismo da
heranca escravocrata e do racismo institucional, encarceramento em massa da
populacdo negra, privatizacdo do Sistema Unico de Salde, mudancas restritivas nas
politicas afirmativas e de cotas, desprezo e achaque as garantias fundamentais dos
direitos humanos, exaltacdo da imagem histérica de ditadores e torturadores, discurso
e adocdao de légica negacionista como o da antivacina, desmantelamento e elitizacao
da politica cultural, ataque aos direitos reprodutivos e ao direito a saiude das mulheres,

etc.,... 0 carimbo da morte esta presente em todas elas!

O foco aqui € o campo da saude diante do neoliberalismo e o possivel didlogo
com a Necropolitica. O SUS e outras politicas relacionadas ao estado de bem-estar
social, politicas de redistribuicdo de renda e mecanismos de garantia de equidade e
representatividade, podem ser consideradas como mecanismos de
contingenciamento das operacfes de necropolitica (FLEURY; OUVERNEY, 2008).

Por isso alguns autores e trabalhos citados consideram que o recrudescimento dos
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ataques neoliberais para dentro do nosso sistema de Seguridade Social por exemplo,
configuram a necropolitica como passagem do campo da inspiragdo, para 0 corpo
tedrico central da maquina de guerra estatal. Além dos cinco dispositivos da entrada
de mecanismos de mercado listados anteriormente e sua cronologia, outras acdes
mais pontuais e especificas relacionadas a mudancgas na politica nacional de saude
também revelam a imbricacdo entre o neoliberalismo, a necropolitica e suas

consequéncias.

Agostini e Castro (2019) analisaram o impacto da logica neoliberal em trés
campos da saude: atencao primaria, saude mental e HIV/Aids. As equipes de salde
da familia, por exemplo, que tiveram impacto na reducdo de internagfes de causas
evitaveis no periodo de 2001-2016, passando de 120 para 66 por 10 mil habitantes,
sofrerdo graves perdas relacionadas ao contingenciamento financeiro e a nova lei do
teto de gastos (PINTO; GIOVANELLA, 2018). A projecdo é de que a taxa de
mortalidade prematura, aquela que acontece antes dos 7 anos, pode aumentar até
8,6% até 2030, o que significa quase 50 mil mortes que poderiam ser evitadas. O
namero, como apontam os pesquisadores, provavelmente esta subestimado ja que
Obitos ndo séo classificados como sensiveis a Atencéo Priméria em Saude, mas sobre
0s quais equipes de saude da familia teria alguma incidéncia. Em outro trabalho,
pesquisadores afirmam que a manutencdo dos niveis de financiamento tais como
estdo hoje, salvaria a vida de aproximadamente 20.000 crian¢as até cinco anos e a
internacdo de mais de 120.000 delas, se compararmos com a nova estrutura de gastos
do governo federal (RASSAELA et al., 2018).

Sobre a saude mental, é particularmente notério como a “nova politica” ja nasce
velha e dialogando com a institucionalizacdo do usuario, uso de eletrochoques no SUS
e algumas intencdes de internacdo de criancas em hospitais psiquiatricos como
exemplo. Especificamente no caso dos problemas causados pelo uso abusivo de
alcool e outras drogas, a “nova politica” define a abstinéncia como unica estratégia e
institui o financiamento publico massivo para comunidades terapéuticas, privilegiando
o isolamento e outros tipos de assédios, inclusive os de ordem moral e religiosa.
Segundo levantamento realizado pelo jornal Folha de S&o Paulo, o repasse a
empresas privadas que realizam internacbes de dependentes quimicos passou de
R$ 153 milhdes em 2019, para R$ 300 milhdes em 2010, sendo que 74% das

comunidades terapéuticas que recebem recursos federais sdo de matriz religiosa



62

(Folha de S&o Paulo, 2010). Verifica-se, pois, uma vitéria do mercado de internacdes
com a negagao dos usuarios como sujeitos de direito e a ‘permisséo’ estatal para sua
institucionalizacdo compulséria e a revelia do seu desejo (AGOSTINI; CASTRO,
2019).

Sobre o Programa Nacional de DST/Aids, exemplo de éxito reconhecido
mundialmente, ele passa por retrocessos devido a outras camadas morais, mas que
se relacionam também com o neoliberalismo e a necropolitica. Categorias
reconhecidas e que sao implicadas no éxito da estratégia de prevencéo importantes
a garantia dos direitos e a promocao da saude das popula¢cdes mais vulneraveis como
género, diversidade sexual, direitos sexuais reprodutivos e reducdo de danos vém
sendo largamente questionadas. Tendo como ponto de partida uma outra
racionalidade néo cientifica que apela para valores religiosos e morais, prioriza-se no
debate o foro intimo das familias, retirando do dmbito de garantia de direitos pelo
Estado e protecao da vida a sua l6gica. O desaparecimento do programa brasileiro de
HIV/Aids da estrutura formal do Ministério da Saude nao € apenas um sinal de alerta,
mas ja aponta para uma ruptura com a garantia de uma logica de educacao,
prevencdo e acesso a medicagdo antirretroviral. E com esse mecanismo que a
responsabilidade passa do eixo do direito social e da obrigacdo do Estado, para o

forum intimo das familias e do comportamento individual.

Diante do exposto, é sim possivel a abertura de um didlogo e interseccdes
francas entre os dispositivos da necropolitica, mais notadamente a incursdo ontoldgica
pela invisibilidade dos corpos, exclusdes e perenidades sociais com reverberagao
biolégica, auséncia subjetiva e substantiva do lugar de fala, supressédo do outro na
condicdo de minoria, etc., € uma nova racionalidade proposta para dentro do campo
da saude. A guisa desse pot-pourri de maldades, resta saber como o Conselho
Nacional de Saude, para além das balizas dos seus intrincados mecanismos de
democracia interna, tem se confrontado com esses embates em um cotidiano disperso
de conceitos de significados de democracia, mas que também na auséncia deles, se
debruca nessa arena de poder em busca de reconhecimento, e principalmente,

também a rechaca dessa nova logica de necrogovernanca.
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4.6 A participagdo e o Conselho Nacional de Saude no atual momento de defesa do

direito a saude

Diante do exposto, da tragica introducdo de mecanismos de mercado com a
fragilizacdo do direito a saude numa légica de bem-estar social, uma pergunta surge
com muita énfase: quais sdo os movimentos de contrarreforma e como o Conselho
Nacional de Satde tem se colocado diante de tal momento histérico do Sistema Unico
de Saude? Quando falamos em institucionalizacdo da participacdo em saude, do
controle social na 6tica do SUS, nos referimos como citado anteriormente a lei 8142,
cristalizacdo maxima da participacdo de salde no Brasil. Ja que sdo atributos
inalienaveis do Conselho Nacional de Saude, a fiscalizacdo e principalmente a
formulacdo de politicas de saude, a dindmica de como esse espaco tem sido
permeéavel ou ndo ao debate sobre as formas de entrada de mecanismos de mercado
carece de estudos mais profundos. Devido ao recorte temporal recente, ainda ha
pouquissima literatura produzida sobre como esse movimento tem se dado para
dentro do Conselho Nacional de Saude, o que justifica a pertinéncia desse olhar
focado em espaco tao estratégico para o fortalecimento do SUS. Além dos préprios
desafios apontados anteriormente para a boa atuacéo e funcionamento dos conselhos
de saude, esse € um momento delicado de fragilidade das instituicbes democraticas,
agui caracterizado como de ruptura democrética, que imprime a légica dos conselhos
de saude desafios ainda maiores e que ainda ndo passaram pelo escrutinio da

reflexdo académica.

Bem para além do exposto, por exemplo, o Conselho Nacional de Saude tem
empenhado enorme esfor¢co no enfrentamento das noticias falsas (fake News), que
incidem na politica nacional de saude, tanto pelo aspecto da desinformacdo da
populacdo, quanto pelo aspecto de desinformacao dos diversos outros setores da
sociedade em geral. Questbes como 0 movimento antivacina que se avizinha no
horizonte com muita forgca em época de terrivel pandemia onde cerca de 700.000 (até
0 momento) vidas foram ceifadas, recrudescem ainda mais os desafios desse espaco.

No momento dessa escrita, muito recentemente, o Conselho Nacional de Saude teve
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que se colocar de maneira muito enérgica contra o decreto do executivo federal (O
GLOBO, 2020) que intencionava a realizacao de estudos de novas parcerias publicos
privadas, outra caracteristica de mecanismo de mercado, para dentro da légica da
atencdo primaria a pretexto de reforma das unidades basicas de saude. Esse
movimento do governo Jair Bolsonaro, bem como inUmeros outros, traz elementos
gritantes que corroboram a preocupacdo da tese no didlogo entre participacdo
democratica na saude e neoliberalismo. Ha indicios que seu governo avancou ainda
mais na tomada de decisdes autoritarias a despeito de todo um conjunto de estruturas
que deveriam privilegiar a l6gica de agbes pactuadas entre os diversos setores que
compdem a heterogeneidade do pensamento em saulde, e nesse sentido o atual

governo Bolsonaro foi além.

N&o s6 o Conselho Nacional de Saude, mas todos os segmentos que o
compdem, o que podemos chamar de “for¢cas vivas do SUS”, foram suprimidos
sistematicamente de decisdes com enorme impacto na estrutura e légica de
funcionamento do sistema Unico de saude. O proprio Ministério da saude também foi
excluido de inUmeras decisdes que tem partido da luz tirdnica que emana solitaria do
farol do Ministério da Economia. Essas decis6es tém sido tomadas, como dito
anteriormente, de forma absurda e absolutamente tecnocratica, vinculadas a uma
estrutura de pensamento que se situa na interface proxima a necropolitica. Essas
decisbes ddo mais contorno a discussdo apresentada anteriormente, urgindo a
necessidade ndo sé de uma maior analise, mas de dispositivos mais eficazes de
enfrentamento da sanha neoliberal do governo Bolsonaro. Apesar das criticas e dos
intensos debates que marcaram a Ultima conferéncia nacional de saude sobre o
desfinanciamento em saude por exemplo, pouco se sabe ou foi produzido em termos
de estudos sobre quais mecanismos e de que maneira o conselho nacional de saude
tem tentado minimizar o assédio do setor privado sobre o sistema unico de saude.
Nesse sentido, e como afirma Rizzoto (2018), € urgente “retomar as ideias e bandeiras
originais do movimento da reforma sanitaria que articulava direito a saude com
democracia e a luta pela reducao das desigualdades nacionais, na atual conjuntura,
parece mais do que oportuno e mais do que necessario. Tanto os direitos sociais como
as democracias estdo em recuo neste inicio de século, ndo s6 no Brasil, mas em

varios paises do mundo”.
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5 RESULTADOS

5.1 O campo e algumas consideracfes sobre a pesquisa

Antes de qualquer resultado relacionada ao campo, algumas aproximacdes se
fazem necessarias, porque podem também ser, per si, consideradas dados a priori.
Né&o foi facil a entrada no espaco do conselho, nao foi facil o encontro dos nomes mais
apropriados, como também néo foi facil a chegada a esses nomes. Também nao foi
mais facil a realizacdo das entrevistas a guisa de um mundo virtual pandémico onde
uma aproximacao mais adequada, mais acolhedora e afetuosa, necessarias para uma
boa conversa ndo se fazerem presentes. Pelas vias "formais”, digamos assim,
podemos inferir que o mecanismo de burocracia e controle parece trazer uma espécie
de blindagem que torna menos acessivel os conselheiros de salde do que o espirito
da instituicdo inspira quando pensamos em representatividade e contato com as
bases, por exemplo. Mesmo na condicdo de pesquisador, é l6gico pensar que 0
mesmo ocorreria na condicdo de usuario ou outra representacao social que precisa
de alguma maneira acionar um conselheiro, ou para uma simples conversa, ou para
qualquer outro tipo de expediente. De antemdo ja € categorica a afirmativa, ndo seria
facil!

A forma adotada para contornar esse obstaculo foi 0 uso das redes pessoais
para encontro desses nomes, por meio de ex-gestores, ex-conselheiros e ex-colegas,
para entdo ir se abrindo um leque de eventuais nomes que poderiam contribuir no
estudo, e através desses ir abrindo ainda mais com a inclusdo de novas referéncias
de nomes, assim foi feito. Essa abertura com muitos nomes também se fez necessaria
porque a agenda de trabalho e compromissos, hipertrofiada pelos mecanismos
virtuais de encontros e debates exaustivos como veremos mais a frente, tem sugado
ainda mais o cotidiano dos conselheiros. Sobre isso, essa afirmacédo fica patente
diante das inUmeras falas que denotam a angustia dos conselheiros que se sentem
devorados e incapazes de desenvolverem as suas fungdes com a mesma dindmica
gue antecedia a pandemia. Mas também €& possivel inferir pelas falas que essa

dindmica exaustiva ja se encontrava presente e € modus operandi de uma espécie de
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oligofrenia dos mecanismos de participacao vis a vis a atuacao dos conselheiros.

Depois do encontro com os nomes, de uma série de liga¢cdes (com algumas
negativas e cancelamentos) e também intensas trocas de mensagens por rede social
com os conselheiros, tanto no sentido de passar informacdes que esclarecem o motivo
da pesquisa, tanto para se quebrar a indiferenca que o mundo virtual traz, as
entrevistas se realizaram todas por plataforma virtual.> E valido ressaltar aqui que s&o
muito importantes os contatos realizados previamente a coleta dos dados. Eles
auxiliam no estabelecimento do rapport com o participante, ajudando no senso de
seguranca e conforto dos mesmos, sendo que a literatura indica (SCHMIDT et al.,
2020) que estes tendem a ser maior quando o entrevistado puder ter acesso as
informacBes da pesquisa previamente, com o0s devidos cuidados para que essas
informacdes ndo causem um viés discursivo durante sua realizacdo. Nesse sentido, a
ideia geral da pesquisa estava contida tanto no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado por todos os entrevistados, quanto na abordagem inicial da
primeira conversa com os conselheiros. Também foi informado e ressaltado que, em
gualquer momento de duvidas eventuais, 0 pesquisador responsavel estaria
inteiramente a disposicdo para esclarecer qualquer questdo, salientado que o
anonimato sempre seria mantido, com as falas dos entrevistados desassociadas do
nome e representacdo do participante, sendo indicada no trabalho apenas a
representacdo dos usuarios para impedir a identificacdo dos participantes na

pesquisa.

E digno de nota inclusive, que todas as entrevistas ocorreram dentro das
melhores expectativas quanto ao conteddo e ambiéncia possiveis. As entrevistas
duraram em torno de uma hora e meia (algumas delas bem mais porque as conversas
também tinham o intuito de catarse), sempre combinada nos horarios mais favoraveis
para os entrevistados, com o roteiro funcionando com fluidez, muitas vezes sendo
inclusive quase desnecesséario frente a narrativa e encadeamento que 0s proprios
conselheiros iam imprimindo as suas falas e elaboragbes. Também foi deixado a
opcdo para os conselheiros deixarem a camara ligada ou desligada, apesar de

parecer um detalhe insignificante, alguns estudos recentes sobre técnicas de

® O software utilizado foi o Teams devido ao fato que ele & o mesmo que os conselheiros usam
para as suas reunides virtuais, ja estando estes acostumados com o uso da ferramenta.
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entrevistas e o desafio da pandemia indicam que o aproveitamento, e questbes
relacionadas a um menor constrangimento a depender da situagdo, podem ajudar na

ambiéncia virtual da conversa (SCHMIDT et al., 2020).

A ideia do fio condutor das entrevistas era trabalhar com algumas camadas,
que vao desde o0s aspectos mais operacionais e burocraticos do cotidiano do
conselho, para entdo avancar no campo quase da ontologia sobre alguns sentidos
relacionados a democracia e como isso implica de forma coletiva na instituicdo do
CNS. A intencéo também era trazer uma certa catarse como dito anteriormente, nas
conversas, com objetivo de aflorar algumas questbes que sédo geralmente invisiveis
quando se produzem estudos na area de participacao e poderiam auxiliar no jogo de
luzes ainda necessario para problematizar o atual momento histérico que o pais
atravessa e como isso pode implicar na participacdo dentro do CNS. N&o foi a toa que
em mais de uma entrevista o choro contido se fez presente, até mesmo por meio de
lagrimas, que ja de antemdo revela a angustia que assombra o lugar de fala do
conselheiro, caracterizado (discutremos mais a frente) por sucessivos
constrangimentos para a sua atuacdo, e mais ainda, da falta de legitimidade e
reconhecimento que tem sido impresso pela conducéo nacional do sistema de saude

e 0 que concerne a participacao.

5.2 Primeiros tratamentos do produto do campo para analise

Na fase inicial de pré-analise, que ja ocorre concomitante a realizacdo das
entrevistas, o material foi sendo organizado, compondo o corpus principal da
pesquisa. O corpus do texto com as entrevistas tiveram como referéncia de finalizagéo
de contetdo algumas regras sugeridas por Bardin (2011) que foram perseguidas: (i)
exaustividade, com a tentativa de esgotamento de todo o0 assunto sem omissao de
nenhuma parte; (ii) representatividade, atencéo para uma amostra que possa revelar
0 universo a ser estudado; (iii) homogeneidade, aqui os dados precisam referir-se ao
mesmo tema, com coleta dos dados por meio de técnicas iguais e individuos

semelhantes; (iv) pertinéncia, € necessario que o documento seja adaptado aos

objetivos da pesquisa; e (v) exclusividade, com um elemento ndo podendo ser
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classificado em mais de uma categoria. Também sao importantes outros fatores nesse
processo, como a frequéncia em que aparece a unidade de registro; a intensidade
medida através dos tempos dos verbos, advérbios e adjetivos; a direcdo favoravel,
neutra ou desfavoravel e demais critérios associados positivo ou negativo; a ordem
estabelecida nos registros, e, por fim, a ocorréncia, caracterizada pela presenga
simultanea de duas ou mais unidades de registro numa unidade de contexto. Tendo
esses critérios como Norte, a entrevista de nimero cinco (05) jA comegava a saturar®
a narrativa, sem novas unidades de registro sobressaindo, o que indicou o critério de

finalizacdo com o corte final para a fase do campo.

Depois do término de todas as entrevistas e de sua transcri¢cdo, da fase da
leitura flutuante’, o corpus do texto foi categorizado tendo como referéncia a
construcdo das unidades de registro na logica proposta por Bardin para analise do
conteddo - essa fase € de extrema importancia pois tem relagdo com o proprio
encapsulamento dos sentidos das falas dos conselheiros, auxiliando na
sistematizacdo de encadeamento l6gico com que os discursos sdo construidos. Essa
etapa também auxilia a visualizacdo de como o texto pode ser apresentado

posteriormente ao leitor de forma mais inteligivel.

De acordo com a literatura ainda, no uso da andlise de conteldo essas
unidades de registro funcionam como rubricas (CAMARA, 2013; CAMPOS, 2004,
FONTANELLA et al., 2008; FREITAS, 2013; GODOY, 1995; SANTOS, 2011, 2022) ou
classes que agregam certos elementos dando sentido a caracteristicas comuns que
buscamos identificar no texto da fala. Durante a selecdo das categorias elegem-se os
critérios semantico (temas), sintatico (verbos, adjetivos e pronomes), Iéxico (sentido e
significado das palavras - antbnimo ou sinbnimo) e expressivo (variacdes na

linguagem). Esse método permite juncdes de um significativo nimero de informacdes

® O Quadro 3 com a frequéncia das unidades tematicas de semantica também apontam para
o saturamento das narrativas. Glaser & Strauss originalmente conceituaram saturacao tedrica
como sendo a constatacdo do momento de interromper a captacao de informacdes (obtidas
junto a uma pessoa ou grupo) pertinentes a discussdo de uma determinada categoria dentro
de uma investigacdo qualitativa sociolégica. Na expressdo dos autores, tratar-se-ia de uma
confianca empirica de que a categoria esta saturada, levando-se em consideracdo uma
combinacéo dos seguintes critérios: os limites empiricos dos dados, a integracao de tais dados
com a teoria (que, por sua vez, tem uma determinada densidade) e a sensibilidade teérica de
guem analisa os dados.

" Nenhuma entrevista foi realizada por terceiros, todas elas foram feitas pelo préprio
pesquisador que aqui escreve.



69

sistematizadas em duas etapas a saber: inventario (aqui se isolam o0s elementos em
comum) e classificacao (divisdo dos elementos com posterior organizagéo). (SOUSA,
2020).

5.3 Inferéncia e interpretacao

Apesar das conversas serem guiadas por um roteiro prévio, na maioria das
vezes 0 proprio discurso fluido dos participantes da pesquisa acabava abarcando a

maioria dos conteudos discursivos aos quais a entrevista se destinava.

Dessa maneira, foram encontradas e sistematizadas a partir das falas dos
entrevistados as categorias classicas de participacdo propostas pela obra de
Boaventura Santos, “Democratizar a Democracia” (2005), sendo elas:
Representatividade das liderancas; Legitimidade do processo; Participacdo da base;
Capacidade de autossustentacdo e; Ampliacdo do experimentalismo democrético.

Outras unidades de registro também sobressairam a partir das falas dos
entrevistados, unidades essas que, apesar de dialogarem com as categorias acima
descritas, as complementam e ajudam na estruturacdo de uma analise mais adaptada
ao contexto brasileiro e do préprio Conselho Nacional de Saude. Séo elas: Trabalho
e cotidiano dos conselheiros nacionais de saude; Dificuldades “tradicionais” de
atuacdo para o Controle Social no espaco do Conselho Nacional de Saude;
Representatividade e participacdo dos usuéarios no Conselho Nacional de Saude;
Direito a saude e os novos mecanismos de mercado que fragilizam o SUS; Sentidos
e percepcdes da democracia no Brasil atual; Constrangimentos antidemocraticos e a
fragilizagdo do Conselho Nacional de Saude; Pandemia e as dificuldades para o

exercicio da participagao.

Sobre essas categorias “mais adaptadas” que vamos tratar como temas guias
e a ordem para sua apresentacdo nos resultados e balizar a discussdo da tese,
algumas consideragfes precisam ser feitas a priori. Uma das possibilidades da anélise
de conteudo também reside na quantificacdo das categorias como foi disposta no

Quadro 3. Esse olhar quantitativo auxilia na transformacao gréafica e visual dos
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discursos, bem como sua hierarquizacdo numérica, permitindo inclusive maior rigidez
metodoldgica ao trabalho qualitativo. Entretanto, podem muitas vezes funcionar como
espécie de canto da sereia ao pesquisador apressado e leva-lo a uma falsa miragem
construida através da forca de atracdo que essa quantificacdo pode trazer. Aqui é
importante frisar, a forca, o poder da fala e dos seus sentidos ndo residem
exclusivamente na quantidade de vezes que eles se fazem presente! Muito pelo
contrario, por vezes € no silenciamento das falas que alguns sentidos s&o dados. E o
siléncio que precede a fala que da a essa sua intensidade em muitos dos casos. Nesse
sentido, ha na pesquisa qualitativa, e aqui notadamente na analise de conteudo, a
necessidade de trazer qualidade e localizacdo teorica as falas (também para o
desvelamento do significado oculto), o que se da por meio da inferéncia. Minayo

(2007) aponta as metodologias qualitativas como:

[...] aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagées, e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na
sua transformacdo, como construcbes humanas significativas.
(MINAYO, 2007, p. 102).

Novamente o termo significado ganha presenca, neste contexto com interesse
pelas estruturas sociais, procurando conhecer o querer-dizer das estruturas para 0s

sujeitos sob estudo.

No método utilizado, a busca dos sentidos nos discursos se da pela realizacao
de um ciclo onde muitas vezes as etapas ndo estéo visivelmente delimitadas, mas
poderiamos resumir que as falas visitam a teoria, que por sua vez visita 0s objetivos,
que por sua vez revisitam as falas, e assim foi feito! Essa foi a l6gica perseguida que
orientou a construgcdo ndo apenas hierarquica em funcdo da quantidade de
significados, mas que pretende trazer fluidez ao texto ora apresentado, com um
encadeamento baseado também no respeito a sequéncia narrativa trazida pelos
conselheiros durante as entrevistas. Essa € a bussola maior que orientou a escolha e
a sequéncia dos sentidos que serdo apresentados nos resultados e discussédo a

seqguir.
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Quadro 3. Quantificacdo das frequéncias das unidades de registro nas falas dos entrevistados

Unidades semanticas de analise

Frequéncia de aparecimento no corpus

em numero de vezes

exercicio da participacéo

Trabalho e cotidiano dos conselheiros 13
nacionais de saude

Representatividade e participacdo dos 16
usuarios no Conselho Nacional de

Saude

Direito a salde e 0s novos mecanismos 49
de mercado que fragilizam o SUS

Sentidos e percepg¢des da democracia 16
no Brasil atual

Constrangimentos antidemocraticos e a 26
fragilizacdo do Conselho Nacional de

Saude

Pandemia e as dificuldades para o 27

Elaborado pelo autor.

5.4 Resultados e categorizacéo

O trabalho tentou apresentar os resultados perseguindo a maxima de que

resultado ndo se discute, se apresenta. O texto aqui hora escrito pelo autor tem

apenas a intencgéo de ligar os pontos comuns e divergentes, e trazer os fios discursivos

do corpus do texto para uma leitura compreensiva das falas e discursos. Nesse

sentido, também o texto € apresentado em forma de categorias, que surgem a partir

das unidades semanticas de andlise. As falas devem falar por conta prépria!

Inferéncias, aproximacdes e distanciamentos, contesta¢cdes, bem como o processo de

dar relevo ao siléncio, seréo feitos na discussao, no momento oportuno.
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5.4.1 Trabalho e cotidiano dos conselheiros nacionais de saude

Esta categoria apresenta um discurso tipico dos usuarios, com os discursos
dos sujeitos organizados em torno das praticas, do funcionamento do CNS, e das
dificuldades relacionadas que estao fortemente centrados na rotina e na burocracia
que fazem parte do seu cotidiano. Boa parte dessa rotina revelada pelas falas se
baseia nos encontros periédicos e reunifes caracterizadas como exaustivas pelos

conselheiros.

Veja bem, na participacdo presencial as reunibes sdo mensais, entao
sempre estavamos ali. Sdo reunides de dois dias. Na tarde do dia
anterior, havia a reuniao do férum dos usuarios, de forma presencial,
porgue a gente ja recebe a pauta do conselho com antecedéncia.
(USUARIO N° 1).

Tenho que estar o tempo inteiro mobilizando as pessoas [...] olha, tal
coisa precisa ser discutida, vamos fazer uma reunido. (USUARIO N°
4).
Também fica latente, apesar das queixas sobre essa rotina, a importancia que
os conselheiros ddo ao papel aglutinador dos encontros presenciais e da sua

periodicidade para as discussdes e a construcdo da unidade de corpo dos suarios.

Antes da pandemia, ainda tinhamos reunides regularmente, e tinha um
processo de muita discuss@o®. Entdo todo més tinha reunido do
conselho, e as comissdes funcionavam a todo vapor. (USUARIO N° 2).

Entdo, sempre a gente tinha essa agenda muito tumultuada de
reunides, de conversa, de debates, de formulagdo mesmo. Sempre
estdvamos em Brasilia para fazer essas reunides, debates, para a
gente poder fazer movimentagédo dentro do conselho. Entdo a gente
passa todo o ano de 2019 nesse ritmo, muito pujante, muitas
discussdes e debates. (USUARIO N° 2).

A forma de trabalho presente nas falas para tratar de agenda tdo complexa dos
conselheiros se da por uma espécie de descentralizacdo tematica, com dezenas de
comissdes que tratam dos assuntos especificos, para depois devolver de forma

sistematizada ao coletivo do conselho onde os assuntos sdo deliberados. Esse

8 Aqui, é importante frisar que a presencialidade e a sua importancia para o controle social na
pandemia assumiu caracteristicas proprias nos discursos, como era de se esperar pelo viés
do isolamento e suas consequéncias. Esses discursos comporao uma categoria prépria a ser
discutida em funcdo da metodologia utilizada e dos resultados encontrados.
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formato descentralizado e subdivido em temas auxilia os conselheiros na traducéo de
assuntos especificos que muitas vezes sao estranhos a eles, mas que exigirdo seu
entendimento para o julgamento mais adequado no momento coletivo de votacédo dos
assuntos. Segundo as falas, esse formato tem funcionado bem e é identificado como
de fundamental importancia para minimizar o impacto de uma agenda tao exaustiva

de reunides e debates.

No Conselho Nacional de Saude, a gente tem alguns féruns. Entdo ha
o Forum de Usuarios, que tem varias entidades, movimentos sociais,
sindicatos, FORSUS. Tem o FENTAS, Férum de Trabalhadores das
entidades da area da saude, enfim. (USUARIO N° 2).

Como h& uma agenda muito grande, uma agenda muito pesada,
nossa atuacao tem se dividido em algumas comissdes. Ha o pleno do
conselho nacional, mas ha também comissbes teméticas, que dao
suporte [..] por exemplo, nés temos a Comissdo de Préticas
integrativas e Complementares em saude [...] temos a Comisséo de
Educacao Popular em Saude [...] temos a Comisséo de Vigilancia em
Salde...temos a Comissdo de Politica de Saude para Mulheres,
Comiss&o de Salde do Trabalhados [...] sdo tantas. (USUARIO N° 1).

[..] E uma grande rede. Também temos comissdes que produzem
estudos imprtantes em relacdo a determinados temas, como, por
exemplo, saude do trabalhador, atencao priméaria em saude, a questao
das praticas integrativas e complementares em saude, e por ai vai.
(USUARIO N° 5).

Outra caracteristica discursiva relacionada a intensidade e exaustdo da rotina
dos conselheiros se da pela dupla, ou até tripla representacdo ou mais, dessas
liderancas que compde o CNS®, sobrecarregando de sobremaneira o trabalho dos
mesmos. Muitos deles relatam que essa hipertrofia de representacéo dificulta ainda
mais sua atuacao e a dedicacdo que eles julgam ser exigidos para atuacdo como

conselheiro.

N&o sou s6 conselheiro! Como representante dos usuarios, eu tenho
varias atuagfes. (USUARIO N° 3).

O Conselho Nacional de Saude é uma das minhas atribui¢des...a
gente tem a participagdo em outras instancias, locais. A gente esta nos
espacos que vocé puder imaginar...e muitas vezes ndo temos tempo
de participar. (USUARIO N° 5).

Um discurso recorrente aprofunda esse problema e identifica na falta e

9 Com o cuidado de ndo caracterizar o entrevistado, aqui foram ocultadas as 5 outras
representacdes que o conselheiro exerce ainda fora do CNS citadas na entrevista.
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escassez de outras liderangcas nos movimentos sociais representados, um dos

motivos para a sobrecarga dos conselheiros.

Para vocé ter uma ideia, poucas pessoas se envolvem realmente em
uma luta, uma militancia, em defesa da populagéo. [...] aqui no Brasil,
estamos em dezenove estados, mas geralmente € uma, no maximo
duas, trés pessoas, que ficam a frente mesmo, dando a cara a tapa.
(USUARIO N° 5).

Também em mais de uma fala, os discursos trouxeram a tona que, além das
reunides, boa parte do tempo dos conselheiros € consumida se debrucando e

analisando complexos documentos oriundos do Ministério da Saude.

Um exemplo [...] esses tempos atrds a gente estava avaliando o
Relatério Anual de Gestdo do Ministério da Saude. Avaliamos, pouco
antes, o Plano Nacional de Saude revisado, do Ministério. (USUARIO
N° 4).

Nés estdvamos avaliando isso sexta-feira agora, passada. Em toda
avaliagdo quadrimestral, a gente aponta medidas corretivas pro
Ministério da Saude. Toda! Ou seja, de quatro em quatro meses, a
gente esta fazendo isso! (USUARIO N° 4).

Mesmo assim, diante dos documentos os conselheiros se queixam da falta de
transparéncia por parte do Ministério da Saude e contam como trabalho adicional
buscar informacgBes que sdo omitidas. Essa falta de informacdes especificas e o
siléncio proposital nos documentos, principalmente relacionado ao financiamento das
politicas especificas, s8o caracteristicas presentes que molduram o discurso dos
conselheiros ao abordar a complexa burocracia que permeia a relacao entre usuarios

e 0 segmento da gestéo.

A maior parte dos dados que temos séo gerais, ndo sao relacionados
a politica especifica...Na verdade, hoje em dia, a partir de 2021,
passaram a esconder um dos dados de uma linha de financiamento
especifico para os estados e municipios. (USUARIO N° 4).

Esse ano, quando eles subtrairam a linha de financiamento de repasse
das verbas para estados e municipios, eu imediatamente fui 14, fiz a
critica, e disse que solicito uma nota técnica e informativa sobre o
porqué vao deixar invisivel essa linha que a gente monitora.
(USUARIO N° 4).

Vocé ndo tinha dados de mortos dos trabalhadores na salde, e ndo
h& até hoje. Se ndo fossem alguns conselhos que fazem por conta
propria uma estatistica dos profissionais, 0 COFEN por exemplo, ndo
haveria estatistica oficial no Brasil de mortes dos trabalhos em saude.
Isso € escandaloso. (USUARIO N° 2).
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Outra queixa que sobressai e é presente em quase todas as falas relacionadas
a exaustdo do cotidiano e trabalho também tem relacdo com a burocracia,
mecanismos de controle e falta de informacéo. “ A burocracia faz parte desse sistema
brasileiro, que é ruim. Burocracia nunca € boa. Eu chamo de burrocracia. Que me
desculpe o animal burro!”(USUARIO N° 5).

Porém, num dos discursos a burocracia do CNS é bem avaliada pelo
conselheiro, e ndo é vista como um problema que implica no trabalho cotidiano. Essa
“burocracia” é, segundo sua fala, responsabilidade do segmento da gestéo e, sob essa

Otica sim, implica negativamente no trabalho.

Burocracia, no exercicio do Controle Social, ndo vejo isso. Somos
muito diretos e objetivos nas tarefas e responsabilidades que
assumimos. A gente parte para pedir informacéo. Recebendo de volta,
a gente consegue desburocratizar a andlise. Ja € um pouco diferente
nesse aspecto de quando vocé fica dependendo de informacdes dos
6rgaos responsaveis e as vezes nao chega. (USUARIO N° 4).

Agora, a burocracia [..] se relaciona a SPO, Secretaria de
Planejamento e Orgamento. Quando ela diz que ndo vai mostrar as
linhas de financiamento, essa burocracia impede o exercicio do
Controle Social [...]. Ai, fatalmente burocratiza o pedido de
informacdes, e isso ndo é bom. (USUARIO N° 4).

Porém, ao explorarmos mais a questdo da burocracia e na dificuldade que ela
impde ao trabalho do conselheiro, vemos que algumas das suas caracteristicas
(linguagem e tecnicidade) tem fator negativo até no momento de maior legitimidade e
representatividade participativa do conselheiro que é o voto. As duas falas a seguir
demonstram de maneira contundente o como esse mecanismo de baixa informacgao,
comunicacdo e dialogo com o segmento da gestédo fragiliza o papel deliberativo que

0S usuarios tém o poder de exercer no espaco do controle social.

Muitas vezes a gente [...]. J& vi casos, inclusive vou ser muito sincero
[...] de tipo, sobre orgamento, de eu ndo compreender, e ai confio em
alguém. Por exemplo, confio no Sérgio. E espero ele votar. E ai eu
voto junto porque eu confio. Vocé ndo tem a seguranga de votar.
(USUARIO N° 5).

Entéo precisariamos ter também uma linguagem popular. Explicacdes,
educacdes, informacgdes, sobre a questdo do orcamento do SUSJ...].
Porque ai estd um grande entrave, e € um entrave muito grande.
(USUARIO N° 5).
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5.4.2 Representatividade e participacdo dos usuarios no Conselho Nacional de Saude

Essa categoria emana dos discursos de maneira recorrente, envolvendo as
falas no que podemos situar em como os conselheiros se relacionam com suas bases,
com 0s outros segmentos representados, com a no¢ao da importancia do usuario para
o controle social e em como a experiéncia do CNS amplia o experimentalismo
democratico do Sistema Unico de Satde. Ela também é potente sobre o lugar de fala
do conselheiro de saude que representa 0 usuario, revelando aspectos muito
simbdlicos na nocao de pertencimento quanto ao SUS e de um conceito de cidadania
ampliado.

Sobre a composicao representada no Conselho Nacional de Saude, vérias das
falas apontam uma distincdo bem clara quanto aos papeis desempenhados pelos

segmentos representados e ndo enxergam nisso maiores problemas.

A visao que eu tenho é que a representacao dos trabalhadores faz o
papel da representacdo dos trabalhadores, dos usuérios faz o papel
dos usuarios, prestadores de servico faz o seu papel, e os gestores
fazem o seu papel. (USUARIO N° 3).
E potente o discurso sobre a diversidade da representacdo dos usuarios, as
falas confirmam que os conselheiros a consideram como a mais heterogénea dentro
do CNS e a mais interessante do ponto de vista de uma representacédo organica do

SUS.

O Forum dos Usuérios € uma mistura: tem tanto gente que vem
representando entidades estudantis, [...] como gente que vem de
sindicatos, movimentos sociais, movimentos sociais de pacientes de
uma determinada doenca, enfim. Entdo isso mobiliza muito
visceralmente as pessoas. (USUARIO N° 2).

No segmento dos trabalhadores, ha uma parcela mais classista,
coorporativa, com interesses e pautas muito definidos, acho que € um
perfil um pouco diferente. Mais ainda em relacdo aos prestadores.
(USUARIO N° 2).

Mesmo com insercdes tdo heterogéneas relacionadas a representacdo das
bases e a prépria composicdo do CNS, os conselheiros entendem que ha um espirito
de corpo maior que permite uma relagéo respeitosa e a construcao de consensos, nao

de unanimidades, ao menos com os trabalhadores e prestadores de servicos. Essa
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mesma relagdo harmoniosa nédo se estabelece com o segmento da gestdo, como sera

demonstrado mais adiante.

Acho que por conta dessas diferencas, de perfil de pessoas e
movimentos, existem modos de se expressar e fazer militancia
diferentes. E as vezes existem embates. Mas acho que existe muita
convergéncia também. (USUARIO N° 2).

Vou ser sincero pra vocé. Tenho uma boa rela¢do sim com os usuérios,
com os profissionais de saude, com os prestadores de servico, e com
0s gestores. Mas existem também impasses e conflitos as vezes. Nao
aceito tudo que vem das reunibes ordinarias e extraordinarias.
(USUARIO N° 3).

Entdo ainda acredito que os espacgos de controle social sejam esses
espacos de diadlogo por que a gente consegue [...]. E um espalho
tripartite. Tem gestéo, tem trabalhadores e trabalhadoras, tem usuérios
e usuarias. Seria 0 espac¢o perfeito para a gente poder dialogar a
construcéo e a modificacio das politicas. (USUARIO N° 4).

Questionado como funciona essa construgdo dos consensos, das
convergéncias e divergéncias, bem como desse espirito de corpo caracterizado nas

falas como unidade, um dos conselheiros explica:

[...] Algo que me surpreende no Conselho Nacional de Saude, ndo sei
se revelado pelo recorte dessa gestdo que participei, mas ha um
esforco muito grande pra manter a unidade. Por mais que eu tenha
posicao divergente com fulana de tal, mas a gente procura manter uma
unidade nas ideias e na acdo mesmo. Isso me surpreende, porque eu,
vinda de um movimento social, algo muito fragmentado, o esforco para
manter a unidade é maior. (USUARIO N° 2).

Essas mesmas falas apontam que talvez um ideario de unidade herdado da
reforma sanitaria ainda se faz presente no CNS, funcionando como um amalgama de
coesdo na resolucdo de conflitos, com o entendimento que as forcas dos outros
segmentos ndo operam de maneira necessariamente antagonista nas principais

decisdes do conselho.

E no Conselho Nacional de Saude, acho que as pessoas estdo bem
mais afinadas. Claro, tem um horizonte maior que é a defesa do SUS.
Isso é claro pra todo mundo dos diferentes aspectos ideol6gicos
inclusive. (USUARIO N° 2)

Por mais que existam divergéncias, por exemplo: ‘ah, ndo concordo
com a nova politica da atencao basica’. E o outro, ‘ah, acho que tem
gue ser assim mesmo’, mas todo mundo quer uma atengdo bésica
resolutiva de qualidade. Sdo métodos diferentes. Formas de pensar
diferentes, mas todo mundo esta comungado do mesmo horizonte.
(USUARIO N° 4).
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Apesar do entendimento positivo da composi¢cdo dos usuarios representados
no conselho, algumas das falas relatam a percepcdo de uma certa limitagdo e
esgotamento relacionados a pouca renovacado existente nos espacos do Controle
Social. Essa mensagem também guarda relacdo dentro da categoria anterior do
cotidiano e do trabalho, com os discursos que colocam os conselheiros numa
hiperatividade participativa (tanto no nivel nacional, estadual, como municipal),

indicando que ha dificuldade de novas liderancas entrarem no espaco de participacao.

N&o sou eu que estou falando, varias pessoas falam. O perfil dos
conselheiros no conselho municipal é de pessoas mais velhas, ficam
ali ha anos, vira um nicho de poder. Ndo € s6 no meu municipio, iSso
€ uma realidade no Brasil, infelizmente. Vejo uma certa dificuldade de
reoxigenacgido. (USUARIO Ne 2).

Falta muito pra gente avancar, renovar os quadros, vejo uma
dificuldade enorme da renovacao de quadros. Nao s6 nos espagos de
participagdo social, mas nas entidades. Na saude [...], fora da saude
[...].Com liderancas politicas. (USUARIO N° 2).

Entretanto, as falas parecem indicar que ha um movimento no CNS que tenta
quebrar essa perpetuacao de alguns conselheiros, mesmo que dois dos entrevistados,
por exemplo, ja exercam o papel de conselheiro nacional ha mais de dez anos. “O
Conselho Nacional de Saude é uma outra andlise. Vejo muitas pessoas ha muito
tempo ali, isso é fato, mas acho que nos ultimos anos existe um esfor¢co de renovacéo.
Sen&o eu sequer teria entrado”. (USUARIO N° 2).

Para além do critério apenas etéario relacionado a renovacdo do CNS, ou da
permanéncia perene das tradicionais liderancas, aqui as falas tomam um corpo
préprio de um outro julgamento muito positivo. Elas dao relevo as novas formas de
experimentalismo democratico que a légica participativa pode imprimir ao dar voz aos
setores historicamente excluido da sociedade brasileira, geralmente alijados de
qgualquer discussdo também das politicas sociais e condenados a subalternidade e

invisibilidade do debate publico.

[...] E acho que o conselho ganha muito quando vocé coloca no debate
esses atores que estdo com a discussdo racial, a pauta feminista,
entdo acho que existe uma reoxigenacdo que vem desse debate.
Posso estar errada, € uma hip6tese, mas acho que tem a ver também
com esse amadurecimento politico do Brasil nos ultimos anos, porque
vOCé traz a cena as discussfes feministas, antirracistas, da populagéo
LGBT. (USUARIO N° 2).
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Acho que ha um movimento com essas pautas, que estdo no debate,
e ao menos o0 Conselho Nacional de Salde esta pautando isso. Nao
acho que seja perfeito, nem que represente o tanto de efervescéncia
existente nos movimentos sociais do Brasil, mas acho que séo fissuras
nessa estrutura, ja envelhecida, que fazem a diferenca. (USUARIO N°
2).

E fazem a diferenca para pautar outras coisas. Nao é s6 pautar
equipamento, leito, mas também: como € o atendimento feito 14 na
ponta? Serd que a gente estd reproduzindo o racismo institucional?
Sera que a gente ndo esté fazendo violéncia obstétrica? Entdo surgem
esses debates, que antes eram invisibilizados, e acho que é um
movimento ai que vem. (USUARIO N° 4).

Sobre a importancia da representacdo dos usuarios ocupando os assentos do
CNS, as falas sé@o eloquentes e trazem uma espécie de orgulho, misturado com uma
noc&o de pertencimento ao Sistema Unico de Saude. Muitas delas apontam a quebra
de visdes pré-concebidas que alguns conselheiros tinham sobre a participacédo antes
de fazerem parte do CNS. Aqui muito provavelmente, é a categoria que melhor revela
o elo imagindrio entre representante e representado, tendo em um conceito de

cidadania ampliado no SUS, o aco que da a liga a essa corrente.

Olha, eu acho que tem muita gente que escreve sobre participacdo e
conselhos e ja tem ideias pré-concebidas sobre isso. Eu tinha um certo
preconceito. Queria muito ser conselheira nacional de saude, tanto
que trabalhei para isso, mas eu tinha visdo que era um espacgo
institucionalizado do SUS e que muita coisa ndo andaria...que seriam
movimentos lentos. (USUARIO N° 2).

Fico muito emocionada quando vejo a gente participando de debates,
sendo chamados, reconhecidos como esse espaco de defesa do SUS.
N&o podemos deixar isso morrer, ndo pode enfraquecer essa forca
que o conselho tem. (USUARIO N° 2).

E eu, como representante dos usuarios, estarei sempre fazendo o meu
papel pensando na sociedade brasileira. A sociedade contribui e paga
impostos e tem direito, a0 meu ver, a uma contrapartida, na saude e
na educacdo. (USUARIO N° 3).

No momento que estou la no conselho nacional, ou aqui, falando
enquanto conselheiro nacional de saude, eu estou representando 0s
usuarios e usuérias. Estou representando o SUS. E isso é muito
grande. E algo muito grande e de muita responsabilidade. (USUARIO
N° 5).

Uma das melhores coisas que aconteceu na minha vida foi quando eu
comecei a participar do Conselho Nacional de Saude. (USUARIO N°
3).

Ainda sobre lugar de fala e pertencimento da representacdo dos usuarios
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dentro do Conselho Nacional de Saude, uma das sentengcas mais emblematicas se

encontra no depoimento a seguir:

Eu morava nas ruas. Nao sei se vocé viu minha historia de vida. E a
partir de 2013, eu entrei no conselho municipal de saude da minha
cidade, ainda morando nas ruas [...]. Depois, entramos no Conselho
Nacional de Saude. E assim, é o povo la dentro né? E a gente sabe
muito bem que l4 tem a federacdo das industrias, as gestdes, 0s
segmentos dos trabalhadores e trabalhadoras, as entidades
prestadoras, mas o SUS é feito para usudrios e usuarias. Todos nos
somos. (USUARIO N° 5).

Porém, essa segmentacdo também é elitista e recortada pela classe social, e
vai além da representacdo dos usuarios enquanto “composicdo’ do CNS, pois ela

também é difusa e heterogénea como se poderia esperar.

Eu vou ser muito sincero. A primeira vez que entrei no conselho, e indo
pra la, eu fiquei de boca aberta. Poxa, de um movimento popular e
hoje estou aqui com esses caras. Ai eu dizia: bom dia! Os caras nem
respondiam. La no conselho nacional, tem umas cadeiras atras, na
bancada. Bom dia! Eu ja ia fazendo amizade [...]. Eles faziam pouco
caso. E Eu fiquei pensando: esses caras s6 pisam no chdo porque néo
podem voar, meu!. Senti algo elitizado. (USUARIO N° 5).

Porém esse mesmo entrevistado, logo adiante dessa fala tdo emblematica,
resgata o discurso do “espirito de corpo” positivo que parece perpassar a visdo dos
usuarios no conselho abordada anteriormente. Mas diferentemente, identifica os

potenciais adversarios que na visédo dele jogam o jogo do mercado e contrario ao SUS.

Primeira impressdo. Mas quando a gente comeca a fazer parte,
comecga a conhecer, vé que € uma grande familia. E existem irmaos
ranzinzas, e esses sao da grande familia, séo esses caras que querem
destruir o SUS, que querem se opor as deliberagfes, sdo contra as
propostas e deliberagdes em favor do povo brasileiro. (USUARIO N°
5).

Questionado sobre como ele faz para contornar essa situacdo, da nao
legitimacdao elitista e simbdlica que constrangia de inicio a sua participacdo no CNS,
0 Mesmo recorre ao argumento que a sua legitimidade e autoridade néo esta naquele

espaco apenas, mas principalmente na base social que ele representa no conselho.

Mas houve algo determinante, que eu falei: eu vou levar para vida e
para o conselho nacional, que é falar o que eu pensava [...]. E eu
sempre consegui trazer a realidade vivida pela populacdo que eu
represento. [...] E quando eu trago essa realidade, ndo tem como
ninguém se contrapor, dizer que esta errado, porque a gente viveu
essa realidade. Entdo as nossas falas no conselho, é como dizem, o
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cara é gente boa. Converso com ele. Porque a gente se impde. E a
gente fala o que pensa. Se vai magoar Queiroga, Barros!®, problema
deles. Nés nos impomos, falamos o que pensamos. Nés enquanto
usudrios e usuarias. Uns tem uma fala mais qualificada, outros
despojada, ou técnica. Nés, uma fala mais popular. E interessante”.
(USUARIO N° 5).

Sobre as limitagOes da representacao e da participacéo, as falas apontam que

0 nao reconhecimento e cumprimento do papel deliberativo do CNS conforme o que

esta na lei, € um dos principais problemas na legitimacao do Controle Social.

Fico muito insatisfeito sendo um conselheiro nacional de saude, sendo
um representante dos usuarios, querendo fazer o melhor para a
populacao, e nds as vezes ndo conseguirmos atingir Nossos objetivos
em nossas deliberac6es. E quando a gente delibera, as vezes vai para
as autoridades acima do conselho e ndo ha aprovacéo...Infelizmente,
essa é a situacdo que me deixa insatisfeito como conselheiro, como
representante dos usuérios. (USUARIO N° 3).

Essa falta de legitimacdo também ndo se d& apenas pelo desrespeito as
decisdes no ambito do CNS. Segundo as entrevistas, hd um sentimento difuso que
também percebe nas instancias decisdrias superiores uma falta de reconhecimento
do papel do controle social. Mesmo que determinadas decisbes sejam tomadas
através do voto, com uma composicao favoravel percebida pelos conselheiros, ndo é
suficiente para influir em outras decisdes tomadas em outros niveis. Esse discurso se
torna ainda mais robusto quando associado a fragilizacdo do direito a satde como

veremos mais adiante.

Muitas coisas que sao deliberadas dentro do'conselho, as vezes
encontram alguns obstaculos 14 na frente. (USUARIO N° 3).

Porque ali € um embate, e nesse momento a gente bate muito, e que
a gente ndo concorda e pde em votacdo. A gente ganha quase todas
as decisbes do conselho, temos maioria. A questdo é que nao temos
0 poder do veto. Existem determinadas leis maiores que a deliberagéo
do conselho. Mas nosso papel de conselheiros esta presente nas
resolucdes e atas. (USUARIO N° 1).

Outro ponto sobressalente nas falas e que é digno de nota aqui, diz respeito a

7

presidéncia do Conselho Nacional de Saude. Desta vez ela é exercida por um

representante dos usuarios, quebrando uma ldgica historica de “presidente de

10 Marcelo Queiroga foi o ministro da satide até o final do mandato de Jair Bolsonaro, assumiu
a pasta em 23/03/2022. Ricardo Barros foi ministro da saude de 12/05/206 a 02/04/2018.
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conselho nato”, invariavelmente exercida pelos gestores em boa parte do controle
social no SUS. A eleicdo do atual presidente do CNS é vista como uma vitoria pelos
representantes dos usuarios e considerada como extremamente positiva para a

representacao e a participacdo dos mesmos.

Bom, em se tratando do nosso presidente do Conselho Nacional de
Saude, eu tenho o maior respeito pela pessoa dele, que € o Fernando
Pigatto. E um auténtico representante dos usuarios, um verdadeiro
controle social!l E eu votei nele. Votei porque gostaria muito de ver a
representacdo dos usuarios na presidéncia do conselho. E nds
conseguimos, entendeu? (USUARIO N° 3).

Como era de se esperar pela trajetoria de légica ascendente que, dos
municipios até o espaco nacional, € caracteristica e faz parte do perfil e processo de
escolha dos conselheiros entrevistados, a representacdo dos usuarios é considerada
também num crescente de complexidade. Aqui algumas falas divergem das anteriores
sobre a necessidade de um maior rodizio que reoxigene o espaco dos conselhos, aqui
as falas reforcam que a experiéncia para o exercicio da representacdo nacional tem

extrema importancia.

Bom, eu j& tinha uma experiéncia pela representacdo que exerci
durante 10 anos do Conselho Estadual, entdo ajuda...sé que era
diferente, aqui eu represento uma rede nacional. Entdo...O
comparativo das duas experiéncias é: tem 0 mesmo rumo, mas é
diferente. (USUARIO N° 4).

Enquanto eu representava as necessidades e demandas dos usuarios
e usuarias bem da base do servico, ou seja, [...] a amplitude era menor,
ja 0 que eu faco no Conselho Nacional de Salde € mais complexo.
(USUARIO N° 4).

Associado a categoria de trabalho e cotidiano, essa classe da representacao e
participacdo também dialoga sobre os desafios do vinculo com a base representada
e o0 papel a se desempenhar que os conselheiros julgam mais adequado. Sé&o
perceptiveis a preocupacédo e o cuidado em como fazer com que as demandas sejam

filtradas e organizadas até chegar ao espaco nacional.

Estou em um colegiado nacional, ou seja, eu s sou um representante.
Eu deveria, em tese, acolher o que se decide la naquele grupo e levar
pro Conselho Nacional de Saude. (USUARIO N° 3).

Quando eu levo isso pro movimento, a complexidade € explicar pro
pessoal como isso afeta nossas bases la nos estados e municipios.
(USUARIO N° 1).
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E necessério que a minha atuacdo esteja sempre conectada com a
informacédo que me chega pelos grupos, e vendo 0 que existe de
posicionamentos. Existem momentos que sdo muito dificeis para
quem é representante [...]. O que representar se a gente ndo tem uma
posicdo? (USUARIO Ne 4).

Existem entdo essas complexidades desses mecanismos de
comunicacao, de como representar essa demanda muito maior, que €
do Brasil inteiro. (USUARIO N° 4).

Indagados sobre qual estratégia os conselheiros utilizam para a manutencao
de um vinculo com as bases representadas para contornar esse vazio de legitimidade,
uma das falas aponta para o esforco que os mesmos tém de fazer para se comunicar
e “provocar’” essas mesmas bases para um efetivo exercicio de representacao e

participacdo no CNS.

Tenho também procurado nesse exercicio fazer um pouco disso [...].
Provocar nas pessoas: qual é a nossa posicao? Entdo, com um
determinado assunto, digo: tal coisa nos afeta, qual € a nossa
posicdo? Para que eu possa voltar ao Conselho Nacional de Saude e
me posicionar realmente como um representante do movimento.
(USUARIO N° 4).

Outras falas, todas de um mesmo entrevistado (usuario n° 5) revelam o como
os conselheiros também séo criativos na estratégia de tentar se aproximar das bases
através de linguagem mais apropriada e informar os representados. No sentido de
qguebrar as barreiras que a linguagem técnica e burocrética traz para a efetiva
representacdo e participacdo, tentam traduzir a mesma linguagem para um
entendimento mais compreensivel para a populacdo, para dessa forma deixa-la

mobilizada.

Porque, vocé sabe como &, de fato, e tal. E as palavras esdrixulas,
isso é muito esdruxulo, isso é contemporaneo [...]. Ai eu disse, olha, a
populacao brasileira ndo conhece as vigilancias, € a tal do trabalhador
e trabalhadora ambiental, é a epidemioldgica, é a sanitaria [...] e a
gente fez um cordel!

Sempre muito critico do que a gente vivenciou, e ai eu fiz esse cordel:
o que danado é vigilancia em saude? E ai trazia o dialogo entre o leigo,
o cara que nao entendia nada de vigilancia, e o especialista.

E a outra conselheira fez um cordel sobre a atencao bésica.

E la na conferéncia a gente distribuiu pra galera. Entdo fiz nessa
linguagem, e foi muito interessante, porque trouxe outro look pra
conferéncia, outro look pra questdo, pra discussdo da vigilancia em
satde. Entdo foi um aprendizado muito grande. (USUARIO N° 5).
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5.4.3 Direito a saude e os novos mecanismos de mercado que fragilizam o SUS

Essa categoria traz elementos considerados extremamente importantes pelos
discursos dos conselheiros na luta que o Controle Social assume em defesa do
Sistema Unico de Salde. Ela traz a preocupacdo dos entrevistados quanto a
identificacdo de uma agenda neoliberal que vem sendo implementada e das
dificuldades da luta contra a l6gica de austeridade fiscal que tem penalizado o sistema
de saude. Traz como um dos principais recursos para se contrapor a introducdo
desses mecanismos de mercado que fragilizam o direito a saude, o controle ineficaz
sobre a prestacdo de contas que o CNS tenta fazer, mas sem sucesso. Apesar desse
altimo recurso de pressdo contra o governo federal na diminuicdo dos recursos
destinados a saude, mesmo assim o0s conselheiros ndo conseguem ser capazes de
fazer frente ao rolo compressor imprimido pelo préprio segmento da gestéo na retirada
dos direitos conquistados pela sociedade nas Ultimas décadas. Ela traz ainda, um
discurso maior que permeia a visdo de saude para além dos paradigmas biomédicos
classicos e calcada numa concepcdo ampliada de direito a saude, articulada com
outras politicas sociais e econdbmicas que tem impacto na saude do brasileiro. A
principal estratégia e necessidade na visdo dos entrevistados que poderia se
contrapor ao inexoravel processo de retirada de direitos da populacdo brasileira,
reside na conscientizacdo da saude como um direito inalienavel de qualquer cidadao

brasileiro, independente da condi¢éo de se pagar ou ndo um plano privado de saude.

Nos governos Temer e Bolsonaro, fazemos uma luta contra o
neoliberalismo. Mas acho que n&o da conta. Nao adianta ficar s6 se
dizendo contra o neoliberalismo. Precisamos lutar por muitas outras
coisas que precisamos entender na sociedade brasileira. (USUARIO
Ne 1).

Apesar da unidade de corpo que sobressai nos discursos da categoria anterior
sobre a representacédo, aqui percebemos que ela n&o funciona de forma tao
harmoniosa quanto os discursos faziam parecer. Percebemos nas falas que ha sim o
embate e ele se da exatamente entre as representacdes que compdem o CNS e,

notadamente, relacionada a essa agenda neoliberal recorrente nos discursos.

Isso tem sido uma luta no conselho. Eu sou testemunha disso. Mas
ndo h& uma unidade. Por exemplo, os usuarios e trabalhadores
fecham com essa pauta. Eu ndo sei bem o férum dos trabalhadores,
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mas pelo que sei, S6 um ou outro ndo sdo contrarios a agenda
neoliberal, sobretudo na pauta da saude. Entéq travamos essa luta no
dia a dia. Defendemos a saude publica. (USUARIO N° 1).

Apesar dos discursos também identificarem o segmento dos prestadores de servigcos
privados como antagonistas no direito a saude, paradoxalmente (e corroborando a
categoria anterior), € no segmento da gestdo que os conselheiros percebem seus
maiores oponentes na implementacéo da agenda neoliberal na saude. “O conselho é
contra a privatizagdo da saude, com todas as letras, em sua maioria. Ja 0 governo

n&o, tanto Temer, como Bolsonaro, reforcaram a pauta neoliberal”. (USUARIO N° 1).

Quando questionados sobre como funcionam esses mecanismos de
fragilizacdo do direito a saude, os focos discursivos invariavelmente alcancam um
horizonte de ameacas do desmonte do principio da universalidade e mudancas que
fragilizam a estratégia da Atencdo Basica em Saude.

Ent&o [...] na minha opinido, temos uma luta muito grande pela atencéo
basica e primaria, pois € o publico que esta nos 70%, precisamos
cuidar disso. (USUARIO N° 1).

Uma das primeiras a¢bes do Michel Temer, foi fazer uma
reestruturacdo na atencdo primaria em saude, reduzindo os valores,
tirando alguns principios e diretrizes, como a questdo da
universalidade [...], entdo ele fez uma portaria que fragilizou a atencéo
primaria, em uma perspectiva de deixar que o gestor tivesse
flexibilidade. Mas, ora, quando vocé da flexibilidade ao prefeito, ele
gasta naquilo que achar melhor, e ndo prioriza determinados
segmentos. Vai depender muito da cabeca, e da concepc¢ao de mundo
e desenvolvimento que o prefeito tenha. Entdo, nés lutamos contra a
portaria que reestruturou a atencéo primaria. (USUARIO N° 1).

Como néo poderia deixar de ser, outra importante forma de desmonte do direito
a saude identificado pelos conselheiros se da através da Emenda Constitucional 95,
que praticamente congelou por vinte anos o financiamento do Sistema Unico de

Saude, atrelando novos aportes financeiros a inflagéo vigente do ano anterior.

Desde o inicio h4 ataques quanto ao financiamento. Pela Emenda
Constitucional 95, o reflexo dela [...] em 2019, tinha perdido 22,5
bilhdes de reais por conta desta emenda. Entdo é visto muito
concretamente no sucateamento nas politicas de satde. (USUARIO
N° 2).

Aqui também podemos inferir das falas uma espécie do que podemos chamar
de judicializac&o do controle social para tentar barrar as medidas oriundas do governo

federal.
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Outro fato que prejudicou muito a questdo da salude é a Emenda
Constitucional 95, também baixada no governo Temer [...] foi votada
na Camara, passou e isso de cara retirou mais de 4 milhdes de reais!
no primeiro ano da saude publica. Inclusive, o Conselho Nacional de
Saude entrou com uma amicus curiae no STF contra a ela. [...] Quando
a gente nao pode ganhar no embate, as vezes a gente tem que entrar
na justica, como esse exemplo do STF. (USUARIO N° 1).

A fala que situa a EC 95 como o golpe mais sentido pelos conselheiros no que
eles entendem por direito a saude é recorrente. E surge muitas vezes como um grito
que articula desespero, soliddo institucional e falta de legitimidade como pode ser

percebido nas proximas falas.

A exemplo da EC 95, a emenda constitucional que congelou verba por
vinte anos, ndo soO na saude, mas também na educagédo. Eles querem
privatizar. Estdo caminhando para isso. Eu fui totalmente contra,
dentro do conselho, e infelizmente a Camara dos Deputados aprovou,
o Senado aprovou, e ndés temos que revogar urgentemente se
gueremos um sistema Unico melhor e uma educacdo melhor. [...]
Professor, eu ndo tenho visto mudancas para melhor. Eu tenho visto
muitos impactos, na reforma trabalhista, na reforma previdenciaria, na
EC 95 que congela as verbas da saude e da educacéao, terceirizacéo,
e outras mais. (USUARIO Ne 3).

Esse mesmo conselheiro, ainda perguntado se na sua visao o controle social
consegue se contrapor e minimizar a agenda neoliberal imposta pelo governo federal
e percebida e sentida pelos usuarios, nos responde de forma negativa. Também ha a
interpretacdo que existe uma espécie de conluio maior, articulado com outras esferas

do poder legislativo para enfraguecer a politica nacional de saude.

Sim! Foi ponto de pauta dentro do Conselho Nacional de Saude. Nos
reprovamos. Nés reprovamos a EC 95. [...] Nao teve jeito. Atropelado.
E se tornou um verdadeiro retrocesso. Infelizmente. Vai ser um
retrocesso porque vai ser por vinte anos, entendeu? [...] Agora, se
tratando de financiamento, se estda ajudando ou contribuindo, de
termos um Sistema Unico de Saude melhor, uma saude melhor para a
populacao [...]. AEC 95 é o resultado de tudo isso. N&o esta ndo! Mas
nao foi sé ele. Vé que aprovou a EC 95! Camara dos Deputados,
Senado, estd entendendo? E sdo bilhdes que a gente perde nas
politicas de satide todos os anos. (USUARIO N° 3).

Porém, o ataque ao direito a saude, ao contrario do que se poderia imaginatr,
nao € exclusividade apenas dos governos pdés-golpe de 2016 segundo outro

importante fio narrativo identificado através dos discursos. Segundo os conselheiros,

11 Aqui, muito provavelmente, o conselheiro se equivocou com o montante financeiro subtraido
do orgamento da saude.
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a interpretacdo € que esses atagues e novos mecanismo que fragilizam o direito a.

saude j& germinavam antes e também eram motivo de luta e enfrentamento do CNS.

Vocé sabe que, na outra gestdo, antes de eu entrar mesmo no
conselho nacional, 1& em 2014, o conselho nacional teve que se
posicionar firmemente, ir para cima do governo, que é um governo que
a gente acreditava ser democratico e progressista, porque eles ja
tinham assinado na ONU protocolos para fazer evoluir o sistema de
saude para cobertura universal de salde, o famoso “CUS*?". [...] ou
seja, sair de SUS para CUS. Isso ja tinha ocorrido 14, este primeiro
embate, no governo Dilma. Entdo € importante que a gente sempre se
lembre disso. (USUARIO N° 4).

Ainda sobre essa proposta de mudanca da cobertura, os entrevistados
identificam como mais uma das inUmeras tentativas de acabar com o principio da
universalidade que rege o sistema publico de saude brasileiro e marcam até um certo

tipo de ironia presente na fala de mais de um entrevistado.

Rapaz, os ataques ao SUS sdo constantes. I—Jé um tempo atras,
guiseram implementar o CUS, cé, 0, esse. (USUARIO N° 2).

Estou tentando lembrar aqui. Ndo lembro o que seria o “C”. Vou
pesquisar e digo pra vocé. Quiseram implementar um sistema
universal de salde e descaracterizando o SUS. Estéo tentando ainda.
A FEBRABAN, outras entidades, tentaram colocar um sistema
parecido com o SUS, para acabar com o SUS, tirar o SUS. E ai, como
sempre, houve muita luta. (USUARIO N° 5).

Apesar disso, 2016 é considerado um ano de ruptura pelos conselheiros. A
partir de entdo esses mecanismos ja existentes e que comecavam a corroer o direito
a saude, bem como o proprio Sistema Unico, tomaram forca e ganharam celeridade

sem precedentes até entao.

O fato € que, de |4 para ca, e a questao do golpe, Michel Temer abrindo
as porteiras para a questdo da iniciativa privada, e a ANS ganhando
uma forca incrivel, a ANVISA comecando a ser modificada e
perseguida por fazer seu papel de vigilancia sanitaria no pais. Lembro
de varios ataques! [...] Ai quando depois do golpe, e ja nesse governo
agora em 2019 [...]. Em 2017, a gente ainda teve a modificacdo da
politica de saude mental. Foi modificada a RAPS, a Rede de Atencdo
Psicossocial do Brasil. Ou seja, CAPS e tudo mais, a introducdo das
comunidades terapéuticas. E em 2019, a gente vé que acabam
praticamente com a politica nacional sobre drogas, e vao acirrando a

12 cus é a sigla utilizada para designar Cobertura Universal de Salde. Essa foi uma proposta
com aval das agéncias internacionais para a criacdo de um pool minimo de acdes de saude
focalizado na populagado mais pobre, onde a renda funciona como um critério de corte para
exclusdo da cobertura do sistema publico de saude. (ANTUNES; MATHIAS, 2014).
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questdo da politica de satde mental do Brasil. (USUARIO N° 4).

Os discursos dos conselheiros também identificam outras formas de
enfraquecimento do direito a saude, mais sutis, porém ndo menos perigosas ou
potentes, relacionados a flexibilizacdo dos mecanismos de controle social dentro da

gestao do sistema.

Depois ainda tem a 399213, portaria também de 2017, que muda os
blocos de repasse de financiamento para estados e municipios.
Pronto! Ali € uma grande porteira que se abriu. Pronto. Vocé quer ver
uma coisa que eu posso fazer a conexdo?(USUARIO N° 4),

Na sequéncia, 0 mesmo conselheiro nos explica de forma muito didatica em
um exemplo como 0s movimentos sociais que eles representam sao alijados da
discussédo e do controle sobre a execugcdo orcamentdria com essa nova forma de
transferéncia de recursos fundo a fundo adotada. Aqui ele também chama atencao
para como 0S usuarios, e mais uma vez apesar do discurso anterior de unidade de
corpo, tem atuado de forma isolada e tendo no segmento da gestdo seu principal

antagonista.

A gente sempre teve dificuldade, como movimento especifico de AIDS,
em monitorar, nos estados e municipios, a execucao correta da verba
de AIDS do repasse fundo a fundo para estados e municipios. Quando
chega a 3992, aquilo que os gestores ja faziam de tentar segurar a
verba da AIDS para usar em outras coisas, eles comegcam a usar a
argumentacdo de que agora é um bloco sé. Mas € um bloco so pra
receber a verba, e ndo para executar. A execugdo continua tendo os
seis blocos de financiamento, seis especificidades, fora os objetivos e
metas dentro de cada um deles. E, no entanto, a gestdo comeca a se
articular em si mesma, nos espacgos como a CIT e CIB, para fazer o
que querem com as verbas. (USUARIO N° 4).

E é exatamente aqui, na flexibilizacdo normativa das regras de gestéo vigentes,
gue os conselheiros identificam um dos seus principais campos de luta, a fragilizagao

do direito a saude cristalizada nos novos mecanismos de mercado que acabam

13 No dia 28/12/2017, foi publicada a Portaria n°® 3.992 acerca do financiamento e
da transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servigcos publicos de saude. A nova
normativa estabeleceu que a transferéncia dos recursos financeiros federais destinados ao
custeio de acdes e servicos de saude na modalidade fundo a fundo, anteriormente repassados
em cinco blocos de financiamento, passou a ser realizada em apenas uma conta financeira.
Além disso, os recursos para investimentos foram transferidos para uma s6 conta corrente
especifica para os investimentos. BRASIL, 2017.
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introduzindo toda uma l6gica privatizante no Sistema Unico de Satde. E esse projeto

segundo os discursos, estd em expansao.

Isso [...] também é um embate muito grande porgue a gente vé que o
conflito de interesse em fazer com que a verba publica seja utilizada
realmente para o que € publico e necessério para a populacdo esta
em disputa agora. (USUARIO N° 2).

Pois temos uma média e alta complexidade toda, toda ela financiada
hoje em dia através de terceirizacbes. Ou seja, 0 capital privado
assumiu, de certa forma abocanhou toda a verba, porque é tudo na
contratualizacdo de sistema suplementar. Mas agora estamos indo
para um modelo mais acirrado ainda. A atencdo basica esta
comecando a cair nesse modelo. (USUARIO N° 4).

Ainda no processo de categorizacdo dos discursos, salta aos olhos a

importancia que as falas dos conselheiros dao a elementos recorrentes de uma visao

ampliada do processo saude-doenca, do que pode ser caracterizado aqui como um

conceito ampliado de salde. Segundo boa parte das falas, € impossivel se discutir o

direito a saude sem também discutirmos qual o conceito que temos sobre o que é

saude.

O conceito de saude para nés, ndo € cuidar do doente, é cuidar da
salde, da vida das pessoas. E ter uma vida digna, alimentag&o
saudavel, renda, programa de renda minima para mais de 30% da
populacao brasileira que vive em extrema pobreza, e esta voltando
para ao mapa da fome no Brasil. Infelizmente temos pessoas comendo
0ss0, que a gente da pra cachorro. (USUARIO N° 1).

[..] Mas ndo compreendem que o SUS esta nessa live, dentro do
transporte, supermercado, presidio. (USUARIO N° 5).

Esses mesmos usuarios aprofundam essa visao localizando na articulagdo com

as outras politicas publicas algo necessario para a melhoria da satde da populacéo

brasileira. Também enxerga que essa articulacdo se deva dar inclusive entre os

espacos de participacdo existentes para além do setor saude.

Um elemento importante que trago pro debate é que precisamos sim
lutar pela politica publica de saude e pelo SUS. Mas precisamos lutar
por outras politicas publicas. S6 a saude publica isolada [...]. O
Conselho Nacional de Saude lutar s6 pela saude, é importante. Mas
ndo é suficiente! A gente precisa lutar por programas de renda para
familias, outras politicas publicas de educacéao, garantir o direito das
populacdes vulneraveis no Brasil, como moradores de rua, as
comunidades indigenas, quilombolas, ribeirinhas, as favelas.
(USUARIO N° 5).

Precisamos garantir que esse publico seja inserido em outras politicas
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publicas de forma articulada com as politicas nacionais de saude. Vejo
a necessidade de uma a¢do mais integrada interconselhos. A luta
precisa ser mais integrada e associada. Nao adianta um conselho
sozinho lutar por sua politica, tematica, digamos assim. E importante,
mas néo é suficiente”. (USUARIO N° 1).

Diria que isso é um aspecto da integralidade das politicas publicas e o
papel dos conselhos de controle social. E uma coisa que a gente
precisa avancar, para a frente, inclusive ajudar nessa luta de construir
uma democracia mais sélida, mais consciente. (USUARIO N° 5).

Apesar da importancia que os conselheiros dao ao reconhecimento da entrada
de mecanismos de mercado na sua agenda e do financiamento, um deles aponta uma
espécie de hipertrofia dessa pauta nas discussdes do conselho. “Acho que a principal
pauta dessa gestédo foi colocar muito forte a bandeira do financiamento no SUS. Isso
é muito nitido pra gente. Inclusive eu tenho certa implicancia com isso”. (USUARIO N°
2).

Porém, logo em seguida ela retoma a importancia e acerto da discussao do
financiamento para o Estado brasileiro. Essa ironia na fala muito possivelmente indica
uma certa frustacdo com relacdo a ineficacia do papel do controle social para se
contrapor a légica neoliberal, que vem sendo introduzida e identificada pelos usuérios

do CNS de forma quase sistematica.

Porque financiamento é superimportante, sem dinheiro ndo se faz
nada, mas existem outras pautas importantes. Estdo sucateando a
educacéo, e o trabalhador [...] A gente foi sendo atacado por tudo
guanto € pauta. Sucateamento da atencdo primaria, o0
desfinanciamento. Entdo acho que foi uma bandeira acertada do
conselho colocar a bandeira do financiamento na centralidade.

Entdo existem pautas muito concretas nessa area. Entdo o conselho
toma isso e tem uma resposta muito ativa, que incomoda diversos
setores, porque consegue pautar isso no debate. Acho que foi uma
bandeira acertada, o conselho conseguiu vocalizar sua opinido. Mas
infelizmente, pra esses caras do mercado financeiro, isso ndo quer
dizer muita coisa. (USUARIO N° 2).

Sobre as estratégias para confrontacdo dessa agenda de austeridade, uma das
principais que os conselheiros sinalizam € a informacdo e qualificagdo no
entendimento desses mecanismos, bem como eles tem comprometido de forma brutal
o financiamento do sistema de saude. Mais de um conselheiro fez referéncia a logica
de trabalho descentralizada em comissdes e o0 importante papel que uma delas tem

para subsidiar a discussdo do CNS com relacdo a essa agenda neoliberal.
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A gente tem uma equipe técnica muito boa. A COFIN*4, por exemplo,
tem uma formulacdo muito robusta, os conselheiros sabem do que
estdo falando, fazem isso ha muito tempo, com uma andlise técnica
muito aprofundada, artigos publicados por parte dos conselheiros,
pautam o debate mesmo com a sociedade. Acho que essa foi a marca.
(USUARIO N° 2).

Esse empoderamento dos conselheiros através da informacgédo qualificada e
traduzida dos complexos céalculos econémicos permite uma seguranca maior na
tomada de decisbes ao longo do tempo de exercicio do mandato, se revelando em
acdo que comeca a acontecer a partir de pouco tempo atrds. Os conselheiros, ao
contrario do que fizeram historicamente, come¢am a esboc¢ar uma reacao ainda que
tardia, a da ndo aprovacéao das prestacdes de contas do Ministério da Saude conforme

atribuicdo prevista na Lei 8142.

Vocé vé que tivemos, agora, na ultima reunido do Conselho Nacional
de Saude, a aprovacao da prestagdo de contas. E eu néo fui a favor,
eu fui contra, porgue ndo atinge nossos objetivos e os da populagéo
brasileira. [...] Foi reprovado, 77% de reprovacdo e muitos votaram
com ressalva. Ninguém aprovou, mas aprovaram com ressalva. Eu
entendo que esse “aprovar com ressalva” € muito ruim. Ou aprova ou
n&o aprova. Achei melhor ndo aprovar!. (USUARIO N° 3).

E aqui temos duas falas de um mesmo entrevistado que parecem encapsular o
discurso da importancia da informacao e decodificacdo da linguagem econémica para
a tomada da decisédo que os conselheiros julgam mais qualificada e acertada e que

orienta novas decisdes de voto.

N&o foi sé minha visdo. Foi a de toda a representagdo dos usuarios.
Nos reunimos antes e entendemos, a partir do momento que a COFIN
apresentou os dados, que ndo se atinge os objetivos da politica de
satde. (USUARIO N° 2)

Sim, ndo tenha duavida, importantissimo. Nos ajuda e muito quando
vamos fazer a prestacéo de contas. SO tenho a agradecer o papel que
ela vem fazendo, tem sido de extrema importancia e tem nos ajudado
ai diante das deliberacdes e das prestacfes de contas do ministério.
(USUARIO N° 2).

14 A Comissao Intersetorial de Orcamento e Financiamento (Cofin) tem por finalidade subsidiar
o Conselho Nacional de Saude nas atividades especificas de promover e apoiar 0 processo
de Controle Social pelos Conselhos de Saude das demais esferas do poder, em especial, na
disseminacao das atividades relativas a questdo orcamentaria e financeira. Tem como funcéo
acompanhar o processo de execucdo or¢camentaria e financeira do Ministério da Saude no
contexto da Seguridade Social no ambito do Orcamento Geral da Unido-OGU. Também
colabora na formulacéo de diretrizes para o processo de Planejamento e Avaliagdo do SUS.
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Apesar das consequéncias da pandemia para a participagao social no CNS
serem tratadas numa categoria a parte mais adiante, aqui é digno de nota que muitas
dos discursos dos conselheiros consideram uma janela de oportunidade a visao
positiva que a sociedade passou a ter sobre o SUS. Segundo os conselheiros, isso
abre um flanco muito favoravel em setores mais reativos para a discussao sobre o

direito a saude, agora de uma forma muito mais potente.

Acho que agora ha pandemia que a gente tem conseguido colocar isso
ai mais forte. As pessoas estdo sentindo né? Falta de leitos, falta de
equipamentos, muita gente morrendo, muitas pessoas precisando do
SUS. Quem nao usava o SUS, passa a reconhecer a importancia. H4
um movimento muito importante de reconhecimento que o SUS faz.
[...] Sim. Essa coisa da vacinacgdao [...] acho que a pandemia traz isso.
E traz também essa dimensdo que precisamos financiar para garantir
gue o sistema sobreviva. Entdo acho que foi muito acertado e se a
gente tem sofrido consequéncias, é por falta de investimento nesse
sistema. (USUARIO N° 2).

Mas mesmo com esses recursos subnotificados ou subfinanciamento,
0 SUS mostrou seu valor agora na pandemia. Mostrava antes, mas o
povo néo conseguia ver. O que o0 povo via era o SUS da TV. Erao SUS
gue a midia elitista trazia, o SUS das filas, o SUS da falta de
medicac&o. (USUARIO N° 5).

7

Aqui é importante frisar, que apesar de ndo haver ainda uma estratégica
institucional do CNS para se utilizar desse momento favoravel de visibilidade do SUS,
ha sinais pelas falas que o controle social precisa se comunicar melhor com a
sociedade. Esse movimento de comunicacdo necessario percebido pelos
conselheiros se da no sentido de uma espécie de chamamento da populacao para a
defesa da universalidade e das consequéncias que tal principio ensejaram na
protecdo dos cidadaos, inclusive levando-se em conta a comparacdo com outros
paises que na visdo dos usuarios, carecem de um sistema de protecao social e de

direito a saude aos moldes do SUS.

Trouxe mais desigualdade e desemprego. Mas mostrou a importancia
do SUS ao povo brasileiro. Entdo, ai, fica até mais facil [...]. Nao por
causa da pandemia. Mas ela trouxe isso, e a oportunidade de a gente
dizer: olha, é o SUS que esta te defendendo, e o SUS que querem
acabar. Se vocé for para os Estados Unidos, precisa trabalhar de
domino a domingo para poder inclusive pagar um plano de saude. Se
tomar um comprimido no Hospital, precisa pagar. O que fazer de saude
nos Estados Unidos, e em outros paises, tem que pagar. E nés, diante
da historicidade do Brasil, conseguimos sim garantir na Constituigdo
Federal que saude é dever do Estado e direito do povo brasileiro.
(USUARIO N° 1).
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7

Nesse sentido, € emblematica a fala a seguir. Ela encapsula um discurso
também recorrente que serve como uma espécie de alento do sentimento de
frustracdo que perpassa as falas dos conselheiros. Ela indica ensejar que, apesar dos
pesares, 0s entrevistados parecem se situar numa espécie de “lado certo” da historia,
com seus avisos e previsdes subestimados, contestados e rechagados pelo discurso
econdmico neoliberal, e que se revelaram corretos no final das contas. “Sim, e a saude
ndo acompanha o gasto da inflacdo. Veja s6 essa pandemia para mostrar como
estavam errados, né”? (USUARIO N° 3).

Porém, e mesmo assim, com o SUS alcado a condicdo de vitrine das politicas
sociais durante a pandemia, com sua percep¢ao e avaliacdo positiva pela populacao
e outros setores estratégicos da sociedade que sempre antagonizaram com a ideia
de um sistema publico e universal de saude, os ataques e a agenda de austeridade
fiscal com o desfinanciamento do sistema se fizeram presente segundo o0s

conselheiros.

O conselho também, agora na pandemia, fez varias restricdes contra
a questéo dos recursos do SUS que nao foram usados, recursos da
pandemia de 2020, 30 bilhdes que nao foram usados. Foram retirados
mais de 40 bilhdes para 2021. Entéo todos esses ataques, e em meio
a pandemia, onde o SUS precisaria de mais recursos. O Ministério da
Saude, que ndo € ministério, ndo é da saude, esta sendo da doenca e
do desmonte. (USUARIO N° 5).

Ainda teve a Covaxin, que esta na CPI da covid. O conselho nacional
também foi chamado pela CPI, jA mandou varios materiais, entregou
muitos documentos a CPI [...]. Mas, o Ministério da Saude [...] tivemos
guatro ou cinco ministros, com o Queiroga, em um ano e meio. Sabe?
Isso mostra que o SUS € algo que eles querem destruir a todo o custo.
Sempre quiseram destruir o SUS. Mas agora com mais forca”.
(USUARIO N° 5).

Sobre as estratégias que o controle social utiliza para tentar frear o
desfinanciamento, a agenda de austeridade e a nova introdugédo de mecanismos de
mercado, elas sao difusas e parecem carecer de uma coordenagao pelo alinhamento
dos discursos. Para além da judicializacdo com o acionamento do Supremo Tribunal
Federal que tem caracterizado a relacdo entre os poderes na republica atualmente,
percebe-se um esforco muito individual dos conselheiros. Esse esforco se da na
ocupacao dos espacos que ainda lhes séo garantidos ocupar, bem como uma atuacao

para fora do espaco deliberativo do CNS, principalmente com o poder legislativo.
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Olha, eu vou trabalhar no sentido de reforcar o papel do Conselho
Nacional de Salude. Reforcar as comissfes intersetoriais, que
trabalham com as moc¢des e recomendacdes que vao para a Mesa
Diretora, e entdo vao para o conselho para as deliberacdes. E ali,
fortalecer o trabalho das delibera¢6es do conselho junto a Camara dos
Deputados e o Senado. (USUARIO N° 3).

Outra forma de contraposicéo recorrente nas falas a essa agenda, os proprios
entrevistados caracterizam-na como novidade na forma de controle que os
conselheiros ttm em maos, prevista em lei organica do SUS, € a ndao aprovacao da
prestacdo de contas do Ministério da Saude. Aqui ha um fio narrativo comum entre os
conselheiros, que consideram esse expediente do CNS como espécie de ruptura com
0 segmento da gestdo, independente de governo, mas em funcdo de uma concepc¢ao
de Estado garantidor de direitos que os conselheiros tém. Esse rompimento segundo
0s mesmos, também foi consequéncia de uma Idgica historica de imposi¢des por parte

do MS, que é caracteristica deslegitimadora do Controle Social h& longa data ja.

E, tu sabe que uma analise que a gente tem feito, no coletivo, inclusive
sobre isso, e ai deixa mais claro que a gente ndo esta fazendo, de
certa forma, uma atuacéo baseada em governo. De outros governos
ditos progressista a gente comegou ja. (USUARIO N° 2).

O fato é que ndo dava mais para aceitar a gente aprovar com ressalvas
guestbes (nas quais) as ressalvas nunca eram cumpridas, nunca
traziam modificacdo para melhorar a execugédo do governo em certas
areas. (USUARIO N° 5).

Primeiro, ele ndo estava considerando o papel formulador e regulador
gue o controle social tem sobre a gestdo. Esse papel estava sendo
desrespeitado. Ou seja, a gente enganou 0s bestas e conseguimos
aprovar com ressalvas. Perdoe, mas eu ja ia falar besteira, mas
lasque-se as ressalvas. (USUARIO N° 4).

O mesmo conselheiro segue aprofundando o diagnéstico da agenda de
austeridade fiscal como um dos motivos para essa tomada de decisédo e da tentativa
de se criar um contrapeso para minimizar a logica de desfinanciamento que asfixia o
sistema de saude. Essa argumentacao tem consideravel associagdo nos discursos,
unindo a concepg¢do ampliada do direito a salde com as desigualdades produzidas

pelo subfinanciamento do sistema publico de saude.

NGs temos areas de execucao pifia, vergonhosa: ciéncia e tecnologia,
incorporacgédo tecnoldgica, atengdo basica, com execucgdes horriveis.
Principalmente as areas de saude especificas de certas populagdes,
tudo aquilo que traz equidade em saude, a execucdo € horrivel.
(USUARIO N° 4).
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Entdo a gente nunca, no meu entender, conseguiu fazer equidade
como deveria, mesmo com todas as politicas que a gente ajudou a
criar e forcou a implantacao e implementacéo. A grande questao nisso
tudo é que o controle cansou de fazer aquilo que deveria. (USUARIO
N° 4).

O fato € que a saude vem sendo desfinanciada de tal modo que a nédo
execucdo nesse exato momento, vocé pode colocar como
responsabilidade grave de nao-consecucao do direito a saude la na
ponta, para a populacdo. (USUARIO N° 4).

Apesar das conferéncias nacionais de saude n&o serem o foco aqui, algumas
das falas dos entrevistados também relacionam esse mecanismo de participa¢cdo com
a fragilizacdo do direito a saude através da agenda de austeridade. Aqui 0s
conselheiros trazem também um discurso deslegitimador da sua atuacéo e trabalho
em funcdo do nao acolhimento pela gestdo das recomendagdes e orientagbes que
partem dos relatorios finais das conferéncias de saude. Segundo 0s mesmos, iSSo
também contribuiu para o caldo autoritario identificado pelos conselheiros e que
culminou no rompimento entre usuarios e gestao dentro da dindmica e unidade de

corpo que caracterizava os discursos dos conselheiros inicialmente.

E que nem dizer que foram incorporadas as diretrizes e propostas da
162 Conferéncia Nacional de Saude no Plano Nacional de Saude
2020-2023, e quando vocé olha o plano nada estd realmente
incorporado. E uma ilusdo de incorporacdo! Uma hipocrisia dizer que
aquilo foi incorporado. Mentira! N&o foi incorporado nada. E a mesma
coisa sao as ressalvas: de quatro em quatro meses, a gente aponta
medidas corretivas, e ndo sao absorvidas, ndo ajudam a modificar
panorama nenhum. As execugfes continuam piorando, e quando
chega no relatério anual de gestdo, que é a soma dos trés
guadrimestres, do que a gente adiantou a gente pedir medida
corretiva? Nada! (USUARIO N° 4).

Adiante, o mesmo conselheiro se revolta em sua percepcédo de que tais praticas
de alinhamento com a matriz econdmica pelo setor saude trazem um risco real e
concreto para o horizonte do sistema Unico de saude. Utilizando-se de metéafora sobre
o0 ambiente politico ele segue na tentativa de explicar e situar a deciséo de rompimento
com o segmento da gestao que perpassa a quase totalidade das falas sobre a relacéo
com o MS nos ultimos anos de desfinanciamento do sistema de saude. Esse ponto de
convergéncia das falas € de extrema importancia, porque apesar da situacéo
dramatica atual reconhecida e por diversas vezes apontadas pelos entrevistados, ha
um continuum de desrespeito, apesar de setores mais progressistas do campo da

saude fazerem questdo de ignorar. Para este conselheiro, a situacdo descrita
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definitivamente ndo pode mais ser tolerada.

E aquela coisa: a mae deu um puxdo de orelha, mas vocé continua
subindo na goiabeira para olhar Jesus [...]. Vou fazer essa metafora
[..]. E ndo muda seu comportamento? Um dia vocé vai cair da
goiabeira. Entdo € isso que a gente nao esta querendo, acabar com o
SUS, que € o risco que a gente corre nesse exato momento. E nés
nao estamos radicalizando posicao.

A gente esta sendo responsavel no limite da nossa prerrogativa real,
gue é: ou muda, ou isso ndo pode mais ser aceito. E que bom que
COmegou NOS outros governos, que eram mais progressistas, porque
tenho visto muito colega do conselho nacional das antigas dizer: olha,
a gente ja brigou com o ministro X, Y e Z, que hoje em dia estdo se
colocando contra esse governo, mas também tiveram medidas que
nao foram tdo democréaticas, tdo boas pro SUS como eram antes.

E, a gente tem essa critica com essa linha historica, que ndo comeca
atualmente [...] apesar de ter recrudescido e piorado com o Temer, a
guestao da prépria emenda de tetos, mas vem de antes.

Entdo € aquela coisa, historicamente a gente vai vendo que nem tudo
era bonito 1a e que estd muito pior agora. (USUARIO N° 4).

Outro ponto que chama atencdo na convergéncia dos discursos sobre o
desfinanciamento € que este, em verdade, serve como cortina de fumaca para a
introducdo de novos mecanismos de mercado, caracterizando a privatizacéo
escamoteada do sistema publico de saude. Séo elencadas nas falas uma espécie de
eufemismo de uma atuacdo pouco republicana dos ultimos ministros da saude por
exemplo, que tem se dedicado mais a representacdo dos interesses privados para
dentro do sistema, do que uma defesa do direito a satde como politica de Estado.

Porque nés estamos com o campo tdo mal definido sobre o que ainda
€ governo e o que € iniciativa privada, o que é publico e o que €
privado, o que é responsabilidade e o que é favor. (USUARIO N° 2).

Mas acho que outro exemplo muito claro é o quanto a gente esta em
um tensionamento agora sobre a questdo da saude suplementar
guerendo abocanhar os ultimos quinh&es de financiamento do SUS, e
principalmente porque o atual ministro € meédico e é ligado a todas
operadoras nacionais e internacionais de salde privada no Brasil.
(USUARIO N° 3).
Essa falta de definicédo e diluicdo entre o que € publico e privado € identificada
pelos discursos como parte da estratégia de desmonte do sistema publico de saude e
um importante ponto de disputa entre o segmento dos usuarios, da gestdo e dos
representantes dos prestadores de servicos, com enormes prejuizos ao financiamento

do sistema.
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Entdo existe disputa, porque a gente sabe que o SUS, desde sua
implementacdo e criagdo ndo estd terminado, estd em construcao.
Mas existem setores dentro do Brasil que tentam destrui-lo. Quando
nao conseguem, vao minando o SUS. Um exemplo disso, € que cerca
de 60% do orcamento do SUS é para o setor privado. E ai é uma
negligéncia do préprio Estado brasileiro. Dentro desses entraves,
sempre o privado lucra muito com o SUS, e nds sabemos que o SUS,
se tivesse funcionamento certo e garantido, ndo sé na pandemia, mas
antes, faria muito mais. (USUARIO N° 5).

Sao comuns os discursos indignados dos conselheiros que reverberam essa
realidade sentida por eles. Aqui, a titulo de exemplo, temos uma fala que grita em
forma de dendncia sobre os expedientes adotados pelo Ministério da Saude. Ela
auxilia na caracterizacdo desse alinhamento com os setores da salde suplementar
que tem atropelado qualquer concepcdo de um direito a salude calcada num
financiamento publico, necessario para a manutencdo do sistema de saude. A fala
também é reveladora, mais uma vez, da angustia que caracteriza o universo de
atuacdo do CNS, que néo é legitimado como instancia de formulacdo e um desejavel
braco auxiliar na elaboracdo e defesa da politica de saude proposta pela reforma
sanitaria.

E ele chega, e antes de se reunir com o conselho nacional, se retne
com as operadoras, com a Rede D’Or, com todas as grandes
operadoras de saude privada no Brasil. Entdo € pra que vocé entenda,
esses sao os exemplos daquilo que esta se praticando nesse exato
momento e, infel[zmente, a nossa atuagdo acaba sendo sempre de
apagar fogueira. E mitigar impactos daquilo que vem sendo feito acima
de algo imprescindivel, que eu vivo dizendo, e a ONU preconiza, que
€ o didlogo social. (USUARIO N° 4).

Porém, mesmo diante do sentimento de impoténcia, quando indagado sobre
como ele vislumbrava qual sistema de saude teriamos hoje sem o controle social e
sem o CNS, a resposta é contundente e reveladora da importdncia que o0s

conselheiros dao para sua atuacao na defesa do direito a saude.

A gente ia estar pagando imposto, pagando plano de salde acessivel,
gue era o que o Barros queria, com um SUS que ndo ia dar mais nada,
ia cobrar quando vocé fosse ser atendido: Ou seja, iamos pagar
imposto e ainda pagar na hora de ser atendido. O SUS n&o ia mais ser
publico e a gente ia pagar duplamente. Era isso que ia acontecer
nesse contexto. (USUARIO N° 4).
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5.4.4 Sentidos e percepc¢des da democracia no Brasil atual

Aqui, temos a constru¢cdo de uma categoria orientada pelos discursos que
versam sobre a visdo de democracia que os conselheiros tém e suas possiveis
mudancas ao longo da histdria recente do pais. Os discursos resgatam um imaginario
ainda vivo nas falas sobre as origens do SUS, associado a reforma sanitaria e ao
legado da 8° Conferéncia Nacional de saude. Trazem uma caracterizacao
conservadora e reacionaria da sociedade brasileira que na visdo dos conselheiros
esta presente também nas instituicdes. As falas demarcam as marchas de 2013 como
um momento de virada e ruptura, que tem relacdo com um contexto maior de uma
agenda neoliberal em curso e implementada a forca em outros paises a semelhanca
do Brasil. Esse foi um ano de uma espécie de abertura de caixa de pandora, que pelas
falas culminam com um golpe de Estado e a supressao de diversos direitos sociais
que a sociedade brasileira conquistou desde a redemocratizacdo. Porém, para a
totalidade dos entrevistados, apesar de essencial, € um ano de ainda dificil
entendimento e compreensdo. Também ha queixas sobre o modelo de democracia
adotado no pais, com énfase na representacdo em detrimento de mecanismos de
participacdo. Esse modelo é causador e resultado nos discursos de uma baixa
cidadania, que nao é orientada por uma concepc¢ao maior dos direitos da populacao e

gue tem relacdo com nossa fragil democracia.

Invariavelmente, no inicio da conversa sobre a percepcao de democracia que
os entrevistados tém e como ela tém mudado ao longo da ultima década, ha um
resgate do periodo de redemocratizacao da republica pés ditadura militar e da sua
importancia para refletirmos sobre o atual contexto politico. Algumas falas inclusive
caracterizam a democracia como quase um ‘regime de exceg¢ao” no pais, haja visto
sua inconstancia na historia brasileira. Podemos encontrar nas entrevistas o receio da
volta de uma ditadura, receio esse que nédo era sentido pelos conselheiros até pouco
tempo atrds. Também tem intensidade as falas que resgatam os ideais da reforma
sanitaria, marcando uma clara concepc¢ao histérica do papel do controle social para o

exercicio da democracia no pais e seus vinculos com um conceito ampliado de saude.

Se tratando de democracia, vamos pegar ai a Constituicdo de 88.
Ulysses Guimaraes, o falecido Ulysses Guimardes. Sou um defensor
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da democracia, diretas j4, e..liberdade, e valorizar sempre o0 que temos
de bom, porque nés lutamos muito [...]. Acabar com a ditadura e trazer
de volta a democracia. Se ndo tomarmos cuidado, nos ultimos tempos,
a ditadura pode voltar. (USUARIO N° 3).

A gente vive poucos anos de democracia. Se a gente for avaliar,
tivemos mais golpes e mais periodos ditatoriais e de opressao do que
democracia. (USUARIO N° 5).

Nao é frase minha, mas quando eu entrei no conselho, através da
conferéncia nacional de 1986, a 8° Conferéncia Nacional de Saulde,
através do Sérgio Arouca, houve um debate muito rico, com a ideia
gue saude é democracia e democracia é saude. Assim, o gancho da
saide com a democracia € antigo [...]. (USUARIO N° 1).

As falas orientam discursos que inferem a democracia como um ideal a ser
perseguido, mas ainda longe de ser alcancado na sua plenitude. Em mais de uma
fala, a identificacdo de um conservadorismo que faz parte do traco cultural do pais
guarda relacdo com as rupturas que sdo muito mais uma caracteristica, do que
excecdo na construcdo desse longo caminho como apontado inicialmente. Esse
discurso comum sobre o traco do conservadorismo, inclusive com um Viés religioso
identificado nas falas, como caracteristica da sociedade brasileira também tem
relagdo na compreenséo dos conselheiros com uma guinada a direita que caracterizou

a experiéncia democratica da ultima década.

Por exemplo, a questdo do ultraconservadorismo, e tudo isso nos
revelou uma sociedade muito conservadora. Somos uma sociedade
também, do ponto de vista da religido, com um fanatismo muito grande
[...] bem como o falso moralismo e de principios equivocados que, na
minha opinido, a sociedade tem quanto a familia. (USUARIO N° 2).

Acho que vivemos um pais democratico, o Brasil, a gente teve ali o
rompimento da ditadura militar, mas na minha opinido [...] € uma
opinido mais pessoal, do meu sentimento: a gente vem nessa luta pela
democracia e pelo estado democrético e de direito faz tempo. Mas na
minha avaliacdo a nossa democracia € muito fragil, porque nés temos
no Brasil uma sociedade, e isso se revelou na elei¢cdo do Bolsonaro, e
a partir de 2013 também, uma sociedade muito conservadora. E isso
se revelou muito forte agora no governo Bolsonaro. (USUARIO N° 1).

7

O ano de 2013, como ndo poderia deixar de ser, € emblematico para os
conselheiros. Existe uma correlagéo entre os discursos que o caracterizam como um
ano de ruptura sob varios aspectos. E um elemento chave para uma compreensao e
orientacdo da percepcdo atual que os conselheiros tém sobre democracia, seus
limites e esgotamentos. O aspecto conservador citado anteriormente que tomou a

superficie do espacgo publico da politica é s6 um deles. Também é recorrente o
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discurso de como as manifestacbes de junho e a fragilizacdo da politica que
caracterizou aquele momento, abriram espaco para entrada de uma nova
racionalidade, que no fundo misturava uma moralidade politica conservadora, com
uma nova agenda econdmica neoliberal. Porém, a memoria dos conselheiros marca
muito fortemente nos discursos a lembranca de uma mudanca que ocorreu durante
as marchas de junho, uma migracdo da agenda politica de um polo a outro, como

perceberemos em varios momentos das entrevistas.

Entdo a sociedade brasileira de 2013, em minha avaliacdo, Dilma
estava ali naquele momento do governo [...], e a sociedade viu ali um
momento em que tinha uma lacuna, o pais ndo vinha no mesmo ritmo
do presidente Lula, e viu ali um momento de fragilidade, e aproveitou
esse momento e vacuo para entrar com aquelas manifestagoes. [...] Ai
reforgou tudo que estou dizendo. N&o havia ali moralismo, dos
principios equivocados de familia, mas tinha um discurso de que a
gente precisava ter um pais [...]. E ai a Ponte para o Futuro®® era muito
mais essa bandeira do neoliberalismo [...] que o Estado s6 ndo daria
conta disso, que precisava investir, e o capital. A sociedade entrou
nessa onda de que o modelo de Estado que a gente estava
implementando ali ndo daria conta sozinho. (USUARIO N° 1).

Outro ponto que exige reflexdo propiciada pelas falas, € o de que as
manifestacfes de 2013, histdricas pelo seu tamanho e capacidade de mobilizacdo das
massas nas ruas, revela um esgotamento do proprio modelo de democracia
representativa que caracteriza o Brasil. Segundo os conselheiros, depois de
identificada essa migracao na agenda das ruas, ndo houve capacidade aglutinadora
de resposta pelos setores mais progressistas da sociedade que pudesse fazer frente
aquela nova onda conservadora. E percepcéo de todos os entrevistados, que essa
onda que comecou haquele ano, inexoravelmente levou ao golpe parlamentar apenas

trés anos depois do seu inicio.

Isso se revelou em 2013, teve essa lacuna ali, e acho que néo
conseguimos [...]. O governo Dilma ndo conseguiu reverter esse
guadro, porque a sociedade [...], 0 nUmero de gente que foi para a rua

15 Foi lancado em 2015 pela Fundacéao Ulysses Guimarées e pelo MDB o documento intitulado
“Ponte para o Futuro”, uma espécie de linhas gerais de governo (fora do periodo eleitoral diga-
se de passagem) com o objetivo de sinalizar ao mercado o compromisso de Michel Temer
(vice-presidente da republica a época) com um programa neoliberal de adequacéo fiscal. No
documento h4 véarias medidas submetendo todos os objetivos da politica econémica a politica
fiscal. Nele eram previstos a perda de direitos com uma extensa reforma trabalhista, forte
arrocho dos gastos sociais a semelhanca da Emenda Constitucional 95 e uma reforma da
previdéncia com a supressdo de garantias ja conquistadas pela populacao.



101

contra foi muito maior do que o numero de pessoas que foi defender.
(USUARIO N° 1).

Ali, pra mim, foi uma demonstracéo de que nds temos uma democracia
representativa, mas nao temos ainda uma democracia participativa no
Brasil. Isso pra mim ficou patente. (USUARIO N° 2).

Sobre os limites desse desenho de democracia, o envolvimento da populacéo

em novos formatos de participacdo que coadunem o exercicio da cidadania com uma

conscientizacdo dos direitos € um contencioso historico que o pais ainda tem que

avancar.

Avancar de uma democracia mais representativa, para uma
democracia cidada, participativa, onde as pessoas tenham
consciéncia do pelo que estédo lutando e porqué. Uma consciéncia
critica. Na nossa populagéo, falta essa visdo critica da luta. A gente
precisa dar conta de pensar esse papel de formacdo do cidad&o.
(USUARIO N° 1).

Quanto instado a aprofundar mais alguns exemplos que dessem melhor

dimensé&o da relacdo entre essa nova racionalidade politica e o percurso histérico da

ultima década, esse mesmo conselheiro tragca um longo caminho que desemboca no

atual governo Bolsonaro. Essa narrativa parte desde o massacre dos indigenas cada

vez mais comuns, com o desmatamento das florestas e ruina do meio ambiente pelo

agronegdcio, que segundo ele tem o desfecho final na piora da situa¢éo de saude dos

brasileiros. Retoma ainda no final dos exemplos, a falsa moralidade vinculada a ideais

conservadores de familia que tem sido usado como subterfugio para retrocessos

nunca vistos até entao.

Para que o governo pudesse implementar aquilo que acredita que é o
desenvolvimento do nosso pais, ele colocou uns ministros bem
estratégicos, com um perfil que pudesse ajudar.

O perfil do Ricardo Salles'® nessa pauta de que o capitalismo e o
modelo econémico importam muito mais do que a pauta ambiental, do
ponto de vista da exploragdo dos recursos naturais.

Ele foi buscar na ministra Damares!’ um perfil que pudesse trabalhar
esse falso principio do que é familia no Brasil, a familia como ponto de
vista [...]. Um dos projetos da ministra, junto com o MEC, é
implementar uma educagédo domiciliar. Que ai na familia, os meninos
ndo teriam contato com a sociedade, vao aprender aquele principio

16 Ricardo Sales foi Ministro do Meio Ambiente de 09/12/2018 a 23/06/2021.

17 Damares Alves foi ministra da Mulher, Familia e Direitos Humanos de 2019 a 2022.
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apenas.

Entdo pbés no Ministério da Familia uma ministra que tem esse perfil.
E pbs, evidentemente, nessa pauta do neoliberalismo, no Ministério da
Economia, o Paulo Guedes!®, que tem todo esse perfil. E o alto
conservadorismo [...] ficou na propria figura do presidente da
republica. (USUARIO N° 1).
Aqui temos outra fala que emoldura esse discurso onde matizes conservadoras
se confundem com a proOpria logica neoliberal, presente em outros lugares e
momentos histéricos e muito bem identificada pelos conselheiros no atual contexto da

discussao sobre democracia feito por eles:

Com o governo Bolsonaro, ai eu trouxe esses elementos do alto
conservadorismo, da questdo do fundamentalismo religioso, e a
guestao desse principio falso do moralismo da familia. Tem também a
quest&o do neoliberalismo, ndo da pra negar. (USUARIO N° 3).

Sobre as marchas e o ano de 2013, ha um importante depoimento de uma
conselheira mais jovem (Usuaria n°® 2) que ocupou as ruas daquele ano na condi¢éo
de manifestante estudantil, que traz algumas reflexées interessantes sobre o como é
confuso para os conselheiros entender aquele ano. Muito provavelmente, em funcéo
da fala, essa dificuldade se deu pela migracao da agenda e do polo politico que foi
caracteristica daquele ano de ruptura como percebemos num discurso que toma um
corpo proprio. Aqui vale a pena chamar atencdo que a mesma conselheira afirmou de
inicio nunca ter pensado muito sobre isso, mas mesmo assim, tem o entendimento
que é imprescindivel entender aquele ano. O ano de 2013 serve como uma espécie
de fio condutor que leva até o emaranhado de tramas que trouxe as rupturas
democraticas que caracterizam o periodo atual da histéria do Brasil. Para essa
entrevistada, no inicio, existia uma concepcao (para 0s jovens que ocupavam as ruas
inicialmente) que aquelas manifestagées faziam parte de um amadurecimento da

democracia do pais.

Eu acho que a gente, enquanto nac¢do, enquanto pais, foi
amadurecendo nessa discussdo do que é a democracia [...], estou
tentando formular agora. Pelo menos para mim, que tenho 30 anos,
nao vivi a ditadura como meus pais viveram. [...] Acho que a gente
estava acostumado com algumas conquistas que fomos tendo nos
Ultimos anos, e ndo conhece tanto o outro lado, ou seja, como é viver
num regime opressor. HA um amadurecimento politico do Brasil, eu

18 Paulo Guedes foi o ministro da economia, assumiu a pasta no primeiro dia do Governo
Bolsonaro e ficou até o ultimo dia de governo.
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vejo assim. Em 2013, naquela época, fui uma das pessoas que ficou
mais confusa com Junho de 2013. Pepsando agora sobre, eu ndo
sabia muito como me posicionar. (USUARIA N° 2).

Aqui vale a pena chamar atencéo para a dificuldade ndo s6 do entendimento
sobre o passado de 2013, mas sobre a dificuldade de entendimento do préprio
presente vivenciado em 2013, na condi¢cao de jovem manifestante a época, politizada

e segundo a propria entrevistada, uma “militante do campo progressista”.

E [...] eu ndo saberia analisar 2013. Acho que existem varias analises
politicas, que a gente |1, mas que ainda ndo conseguiram chegar.

Eu tinha muita clareza que eu estava cursando a Universidade no
interior por conta de muitas conquistas feitas antes, eu tinha clareza
disso. Vinda de um processo de alcancar coisas, vinda de uma familia
em que minha méae passou fome, minha v6 também, meu tio foi
assassinado nos garimpos. Portanto h4 uma histéria, e alcancar a
universidade, para mim, e outros espacos, foi mudando meu jeito de
ver o mundo, minha visdo de mundo. (USUARIA N° 2).

Mesmo assim, ao contrario de muitos falsos entendimentos que consideram
junho de 2013 como uma simples orquestracao da elite, através de um movimento
unificado e elitizado que tentam caracterizar, segundo a prépria entrevistada, havia
um sentimento “politico” que fazia com que os jovens mais engajados também

guisessem estar la. Ocupando esse mesmo espaco publico da rua!

Eu estava fascinada pelos movimentos de 2013, mas nao sabia direito
em que ia dar. Acho que estava todo mundo assim, sem saber qual 0
final “disso tudo”, onde ia dar “isso”. Mas, também, numa sede muito
grande de participar, de construir isso também. Acho que a coisa foi
caminhando e ndo tivemos muitas respostas a essa sede de participar
mais, de construir isso também. (USUARIA N° 2).

Esse ultimo trecho da fala é revelador, e guarda relagéo discursiva com as falas
anteriores que sinalizam os limites do modelo de democracia representativa. Para
essa entrevistada e manifestante a época, esse modelo nao “deu conta de dar conta”
de atender a nova demanda de participacdo dos jovens, que estavam inicialmente nas
ruas clamando por mais Estado e mais politicas publicas. E mais uma vez, as falas
dao encadeamento e consequéncia entre as marchas de 2013 e o golpe perpetrado
apenas trés anos depois. “Acho que a gente ndo conseguiu responder a essa

efervescéncia. E ai, houve o golpe de 2016, um pouco depois”. (USUARIA N° 2).

A entrevistada também traz seu sentimento pessoal e particular de frustracéo e

tristeza com relacdo aos rumos que tomaram as ruas a partir de 2013, que na sua
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visdo, também pode ser estendido para toda sua geracdo. Geragcdo essa, que
segundo a mesma entrevistada, foi ingénua por ndo ser forjada na mesma luta
democratica da geracdo anterior e hoje se sente extremamente decepcionada,

sentimento esse que tem seu apice com a eleicdo de Bolsonaro.

E muito sofrido para mim vivenciar esse processo. Entdo foi muito
frustrante pra mim enquanto jovem vivenciar isso. Acho que nés, da
minha geracdo, final da juventude, acho que a gente ndo tem tanta
resisténcia. Por ndo ter participado dessa luta pelo Brasil democrético,
acho que a gente é meio leite com pera mesmo. E foi muito frustrante
pra mim, 2018, ano que o Bolsonaro se elegeu, foi pior ainda. Acho
gue eu até entrei em depresséo, e ndo consegui entender na época,
porque foi muito frustrante. (USUARIA N° 2).

Essa frustacdo guarda relacdo com outro discurso apresentado anteriormente,
novamente aqui a fala remonta ao conservadorismo oculto e sempre presente na
sociedade brasileira, porém que a partir de 2013 se revelou de maneira brutal. Tanto
pelo desmonte das conquistas das quais a propria entrevistada considera também

fazer parte, tanto pelos discursos de 6dio que sairam a luz do espaco publico.

Principalmente pra mim, que vivenciei conquistas. Ver os retrocessos,
ver varios discursos emergindo. Discursos que a gente achava que
estavam superados no imaginario coletivo, mas ndo estavam.
Discursos odiosos mesmo. A gente sempre soube que o Brasil era
conservador, nossos pais sdo conservadores, a gente reproduz isso
também no nosso cotidiano. Mas essa coisa do 6dio mesmo, isso eu
nunca tinha visto. E eu fiquei muito mal mesmo de ver esse outro
Brasil, essa outra cara. (USUARIA N° 2).

A entrevistada faz ainda uma ultima analise sobre as marchas de 2013, que
dialoga com a falta de formac&o politica e a baixa cidadania. Segundo sua fala, houve
uma espécie de captura das pautas dos movimentos que tinham caracteristicas
diversas e estavam inicialmente nas ruas. Ela ndo entende muito bem como se deu a
transformacdo de uma agenda mais progressista para uma de cunho conservador,
mas mais uma vez recorre a esse elemento latente, adormecido, que ela identifica

como conservadorismo e como a mola que catapultou a barbarie no Brasil recente.

Inclusive porque ndo foi um movimento uno, seriam varias coisas
juntas. Acho que foi um movimento de revolta mesmo e emergem
varias coisas ali. Acho que tem um ponto que € vocé dar voz e espago
a varias posicoes diferentes, que vao desde [...] sei la [...] as mais
progressistas, até neonazistas nas ruas. Entao vocé vé de tudo. Entao
guando vocé da palco pra essas coisas que estavam escondidas, vocé
corre um certo risco. Vocé traz a tona muitas coisas que estavam no
subterraneo. Esse sentimento de indignagdo foi se transformando.
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Enfim [...]. E pela nossa falta de formagéo politica, eu acho, enquanto
Brasil, as pessoas ndo souberam [...]. E muito arrogante eu falar isso,
mas acho que as pessoas nao souberam lidar com aquele sentimento,
e ele foi sendo capturado pelos mais diversos interesses. E ai vocé vé
uma pessoa que é retrato do brasileiro médio: com posicdes
conservadoras, que todos nés reproduzimos, mas que vai pautando o
seu projeto. Que é um projeto genocida! (USUARIA N° 2).

Ha uma outra interpretacdo discursiva para o ano de 2013 que também é
recorrente e funciona como um fio condutor que perpassa varias das falas com
bastante intensidade. Ela traz o brasil como parte de um cenéario mundial de disputa
de hegemonias entre o Estado e 0 mercado, que tem como um dos seus obstaculos
principais, a propria democracia e a vontade popular. Para esses conselheiros, 0s
antigos desenhos de Estado nagcdo também ndo conseguem mais se sobrepor as
forcas da financeirizacdo e do capital que entraram na agenda politica brasileira com
muito mais forca a partir de 2013. A seguir temos 3 falas que capturam a esséncia

desse viés interpretativo dos usuarios entrevistados.

Porque tudo aquilo que acontece no panorama internacional também
nos influencia aqui nacionalmente. A grande questao que muita gente
talvez ndo perceba € o quanto algumas radicalidades comecgaram la
naquele periodo também [...] ,inclusive esse enfrentamento sobre qual
modelo de democracia a gente quer e vive nesse exato momento.
(USUARIO N° 4).

Eu acho que tem a ver muito com essa possibilidade que é colocada
para o mundo inteiro que [...] também [...] o governo da economia [...]
olha, como € [...]. Nao sei se é uma interpretagdo s6 minha: o governo
da economia sobre os estados, sabe? Eles comecaram a delimitar
outras regras onde o capitalismo ultra neoliberal tem influenciado de
tal maneira os estados que, assim [...]. (USUARIO N° 3).

Grécia, Portugal, em varios lugares, fizeram surgir uns processos bem
estranhos de tomada de atitude onde a economia manda em tudo,
esta acima de tudo. (USUARIO N° 1).

Quase a totalidade dos entrevistados chamam atencdo para esse
tensionamento entre ascenséo do neoliberalismo e democracia. “Essas radicalidades
foram trazidas nesses contextos todos de modificacbes dos panoramas democraticos
e politicos no mundo inteiro”. (USUARIO N° 4).

Para este mesmo entrevistado inclusive, a consequéncia desse novo fenémeno
nao poderia ser pior, que € o surgimento de um fascismo de mercado, segundo

palavras proprias.
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A gente tem muita situacdo de exploracdo com concentracdo de
rigueza em diversos lugares do mundo, e uma grande parte da
humanidade mal consegue sobreviver, enquanto outros enriquecem.
Entéo talvez essa coisa [...], esse tensionamento, tenha ficado mais
evidente, e os modelos de governo tenha se acirrado para essa
proposta que esta caminhando literalmente para alguns modelos
fascistas abertos. (USUARIO N° 4).

Por fim, essa categoria traz o nucleo de um discurso critico que tem relacao
com o esgotamento do modelo de coalizagdo politico partidario utilizado a época e
suas consequéncias que desembocaram no golpe de 2016. Para mais de um
conselheiro, essa estratégia foi equivocada ao permitir que uma agenda de ideologia
confusa aceitasse inclusive a retirada de direitos sociais antes até mesmo da queda

de um “governo progressista” identificado com as pautas mais populares.

Mas a gente sabe também, que esse tal de governo de coalizagdo é
uma das piores coisas que existiram para nos, populacdes periféricas
e constantemente violadas. [...] Claro que existem momentos em que
a politica do Brasil é feita de coalizdo, de governos buscando apoios.
S6 que a coalizagdo que digo como errada foi feita com Dilma e PT e
0 MDB, que s&o na verdade, que s&o trairas. (USUARIO N° 5).

5.4.5 Constrangimentos antidemocraticos e a fragilizacdo do Conselho Nacional de

Saude

Aqui temos uma categoria que é estruturada por discursos carregados de
angustia e preocupacdo com a atual situacao do controle social no pais. Ela dialoga
com a percepgdo de uma nova gestao autoritaria que tem caracterizado a relagédo
entre os usuarios e o Ministério da Saude. Os conselheiros trazem em suas narrativas
um histérico de deslegitimacdo, fragilizacdo e ataques aos mecanismos de
participacdo na ultima década. Essa percepgédo vem da comparacao entre os ultimos
governos e em como a falta de legitimidade para atuacéao dos conselheiros se faz cada
vez mais presente e de forma absolutamente autoritaria. Os usuarios sentem sua
atuacao cada vez mais asfixiada, inclusive com receio de extingdo do Conselho
Nacional de Saude, diante de uma série de ameacgas relatadas pelos entrevistados.
Nessa categoria também séo elencadas as diversas estratégias e expedientes que 0
governo Bolsonaro adotou para deslegitimar o controle social no SUS, que se deram

principalmente pelo desfinanciamento, invisibilizagdo e esvaziamento dos espagos de
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participacdo. As falas também trazem um novo componente nessa forma autoritaria
que caracteriza a relacéo entre governo e controle social, que se dé pela militarizacéo
do Ministério da Saude e da dificuldade de dialogo decorrente dessa nova ldgica.
Também sao relatados varios exemplos desse novo autoritarismo e de como 0 CNS
tem sido refém dessa relacdo, com énfase nos constrangimentos para a realizacdo da
Conferéncia Nacional de Saude Mental como um gritante exemplo de deslegitimidade

recente do controle social.

Os entrevistados invariavelmente trazem nas suas falas sobre os desafios para
participacdo uma relacdo histérica, vis a vis a categoria anterior, do regime
democrético brasileiro na uUltima década e as suas drasticas consequéncias para sua
atuacdo como conselheiros, mais notadamente no governo Bolsonaro. Para eles, é
importante notar que depois da ruptura com o golpe de 2016, esse autoritarismo
deslegitimador do controle social no pais comeca a se fazer presente de forma muito

contundente.

Veja bem, ja no governo Temer, ali com o golpe, houve uma tentativa
de fragilizar os espagos de controle social no Brasil. Eu fazia parte do
Forum Nacional de Educacéo, no governo Temer. Assim que 0 ministro
da educagéo entrou, ja baixou um decreto acabando com o Férum. Na
verdade, ndo acabou. Reestruturou, tirando véarias entidades
importantes para colocar aquelas que ele gostaria que ali estivessem.
(USUARIO N° 1).

O relato a seguir da mostras do escarnio que ja se fazia presente desde o golpe
de 2016 e de como a vida dos conselheiros se fez sentir muito mais dificil depois desse
ano. O exemplo também é revelador de como o governo federal tem atuado desde
entdo no subterrdaneo e na luz do dia para fragilizar o SUS com a introducdo dos
mecanismos de mercado, a despeito de qualquer decisédo do conselho de satde como

apresentado em categoria anterior.

Por exemplo, o Barros, o ministro Barros, no conselho nacional, ele
claramente trazia medidas prontas para a gente e falava com o
conselho de uma maneira cinica, de uma maneira hipdcrita, rindo da
nossa cara [...] como se aquilo que ele estava dizendo, que para ele
seria 0 bem que ele fazia para a satde. No entanto, a gente sabe que
ele estava articulando desde aquela época, tentando assumir a
Hemobras, tentando mudar a questdo da atencdo basica para ser
assumida totalmente pela iniciativa privada, que ndo conseguiram
levar adiante. (USUARIO N° 4).

Esse ataque aos mecanismos de participagdo no pais, apesar de também ser
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encontrado no controle social do SUS, tem seus efeitos minimizados na politica
publica de saude ja que esse espaco é garantido por lei. Para os entrevistados, esse
quesito de protecéo legal resguarda a legitimidade e a autossustentacéo para atuacao
dos conselhos e dos mecanismos de participacdo. Também é ressaltada nas falas a
resiliéncia que esse guarda-chuva legal tem dado ao controle social dentro do sistema
de saude.

Essa tentativa do governo Temer, foi feita em varios espacos. Com o
Conselho Nacional de Salde, ndo conseguiram. E criado por lei,
dificilmente conseguem acabar com ele, s6 se mudar a lei, 0 que nédo
é facil. [...] H4 uma luta muito grande. E um conselho muito grande,
forte, com uma histéria de luta, com suas raizes na Constituicdo de
88, criado por uma lei. Para acabar, primeiro tem que ter o aval da
Camara, e ele néo vai conseguir. Ele ja viu que se for por ai, vai se
fragilizar. (USUARIO N° 1).

O conselho, apesar de ser deliberativo, € um conselho que, na atual
conjuntura desse governo, [este] fez de tudo pra derrubar [...]. Ndo s6
0 Conselho Nacional de Saude, mas todos os conselhos que existem
nesse pais. E ele conseguiu. Conseguiu derrubar comissoes,
conselhos. Ndo sdo poucos, sdo muitos. Mas ele ndao conseguiu
derrubar o Conselho Nacional de Saude. Significa que o conselho é
muito forte. (USUARIO N° 3).

Os discursos trazem uma divisdo comparativa entre os governos na relacao
com o controle social apés a ruptura de 2016, ano que também é considerado como
uma espécie de “antes e depois”. Para os conselheiros, nunca foi facil dentro de uma
normalidade, a relacdo com o segmento da gestdo. Apesar disso, nunca assistiram
ataques tado organizados e coordenados como 0s que se deram depois desse ano,
que segundo eles fazem parte de uma acao deliberada do Ministério de Saude para
fragilizacdo dos espacos de participacao.

Quando vocé tem um governo mais democratico e popular, mesmo
gue ndo atenda todas as deliberagcbes do conselho, entendo e
compreendo o limite do gestor publico [..]. Mas um governo
democréatico e popular pelo menos busca e buscou atender as

demandas do conselho. Respeitou as deliberagcdes do conselho.
(USUARIO N° 2).

Quando vocé entra no conselho, a partir do golpe de 2016 e agora
mais recentemente, 0 governo, em alguns espagos, 0 governo tentou
acabar. Como nao conseguiu acabar com o conselho, também néo
apoia, e ndo leva nada que o conselho delibera. A gente delibera, mas
é diferente, ndo ha um governo que apoie. (USUARIO N° 3).

Apesar do respaldo legal garantido pela lei 8142 que ajuda na legitimidade e
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mais autonomia do CNS, na percepcdo dos conselheiros, € fato que o governo
Bolsonaro tentou acabar com o conselho. Esta percepcdo, que € recorrente nos
discursos, tem motivo real e tem relacdo nas falas com o decreto comemorativo de
100 dias de governo que extinguia todos os espacos federais de participacao,

inclusive o CNS.

A gente assume [...] 0 governo, como ato comemorativo, dos seus 100
dias de governo, fez um decreto extinguindo todos os conselhos
federais de participacdo, ndo sei se vocé lembra, ai foi judicializado
[...]. (USUARIO N° 3).

O 9759]...] acabava com os colegiados participativos [...]. Para a gente
foi uma bomba, né? Um horror. (USUARIO N° 4).

Teve o decreto [...]. Pra comemorar cem dias de governo, langaram o
decreto [...]. Na realidade, para ser bem franco comigo e com minha
percepgdo, se 0 governo pudesse, acabaria com o conselho.
(USUARIO Ne 1).

Vocé viu aquele ataque que foi o decreto 9759, que ainda em 2019,
com o Bolsonaro assumindo, tentou acabar com 0s conselhos
nacionais, comités. De 700, ficaram certa de 70. (USUARIO N° 5).

Porém, mesmo com o “episddio comemorativo” através do decreto dos 100 dias
gue tornou publica a intencéo real do governo de extingdo em massa dos espacos de
participacdo nas politicas publicas a nivel federal, algumas falas relatam que ja havia
um embate muito grande com o governo Bolsonaro desde o primeiro dia de sua posse.
Aqui também é valido ressaltar que existe uma outra ruptura identificada nas falas,
para além de 2016 e muito mais brutal, que os conselheiros identificam na elei¢éo do
governo Bolsonaro em 2018. Para os usuarios, praticamente se interrompeu o didlogo

com a gestéo a partir de entao.

Sempre estava em pauta um ataque diferente. Ataque o tempo todo,
nunca esgotava. Houve um esfor¢co grande de pautar [...] durante os
primeiros 100 dias, todo dia apresentava alguma coisa. E a gente tinha
gue responder rapido a isso: ter posicdo do conselho, ter opinido,
soltar essa opinido pro mundo, enfim. (USUARIO N° 2).

Agora, tem um detalhe. A partir do momento em que Bolsonaro
assume, praticamente ndo houveram dialogos do ministério com o
conselho. Eles ndo davam abertura, ndo davam abertura. (USUARIO
N° 5).
Para os conselheiros, ha varios outros expedientes que minam e ameagam 0
exercicio do controle social para aléem da radicalidade do decreto dos 100 dias como

podemos perceber pela fala anterior. Quando provocados para aprofundar como eles
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identificam e sentem essas estratégicas de deslegitimagdo do conselho, os discursos
permitem a divisdo em 3 linhas principais. A primeira, que foi percebida mais
imediatamente pelos conselheiros, foi o desfinanciamento ndo sé do sistema, mas

também do proprio controle social.

Pra comecar, desde o inicio de 2019, e eu pego o inicio da gestdo
Bolsonaro, desde o comeco, a gente era ameagado com “n&o tem
verba para trazer todo mundo pra Brasilia. [...] Fomos ameagados com
cortes no conselho. Teve corte no conselho, de recursos do Conselho
Nacional de Saude. (USUARIO N° 2).

Olha, existe a ameaca do desfi,nanciamento, visto de inicio nas
proprias politicas de saude. (USUARIO N° 3).

A gente teve que fazer muito movimento ali pra garantir que os
movimentos sociais pudessem ir a Brasilia, porque € nosso momento
de encontro. E desde |4 a gente se vé ameacado por isso, porque € a
reducdo dos conselhos. Inclusive teve conselho que foi reduzido
drasticamente, acho que foi o Conselho dos Direitos da Crianca e do
Adolescente. (USUARIO N° 2).

Outra linha de movimentacao que segundo as falas dos entrevistados tem sido
utilizada pelo governo federal esta na invisibilizacdo do controle social. Apesar de
aparentemente mais sutil do que o desfinanciamento das acdes do conselho, essa
invisibilidade deslegitimadora tem causado muito impactos e quase impossibilitou o
dialogo com o governo Bolsonaro e a atuagdo do controle social. Esse mecanismo é
recorrente em todas as entrevistas e traz um forte alinhamento discursivo em torno da
percepc¢ao da existéncia de um constrangimento democratico que mina a atuacéo do

controle social e da participacéo na politica de saude.

Por exemplo, uma coisa muito simbdlica desse governo. A gente
chama pra discussao. A gente promove [...]. Na verdade, assim, nas
reunides ordinarias do conselho, ao longo de 2019 e também
iniciozinho de 2020, antes da pandemia, a gente tentava trazer
representacdes do governo para falar no conselho e nada. (USUARIO
N° 2).

E a gente chama pros debates do conselho, e o pessoal do governo
nao ia. Quando ia alguém, era um assessor, € ndo o secretario, e ai
ndo dava pra conversar. [...] Isso é mais uma amostra de como esse
governo nao valoriza, ndo estd nem ai pro espaco de participacdo
social, visto como um ator insignificante por esse governo. (USUARIO
N° 3).

Um impacto notoério, que eu notei, desde que comecgou este governo,
foi a auséncia, a retirada do papel do ministro na participacdo nas
reunides do conselho. Torna nitido: ndo ha dialogo, “Nao quero

dialogar com o controle social”. “N6s vamos fazer um governo de nés
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para nds mesmos”. Isso ja estava acontecendo, s6 que de outra forma,
um pouco antes ainda, na época do Michel Temer. (USUARIO N° 4).

Os conselheiros também identificam outros expedientes para invisibilizacao do
controle social. E comum nas falas relatos de representantes do governo que ndo tem
poder algum de deciséo, que estdo ali nos espacos devidos de participacdo para
‘cumprir tabela”. Para os conselheiros, esse tipo de representacdo esvaziada de
poder, existe apenas para o0 governo mandar a falsa mensagem que ocupa 0s espacgos
na tentativa de dar um verniz de democracia para os setores histéricos do SUS que

sdo comprometidos com os ideais da reforma sanitaria.

O governo esta la (no conselho) tem que participar, bota seus
representantes, mas é uma participacao [...] digamos assim [...] SO
presencial. Esta la, em muitos casos, e manda aquelas pessoas que
nao tém poder de decisdo. Porque quando vocé nao quer, primeiro
vocé manda um representante que ndo decide, que fica ali, vai e vem,
apanha, porgue apanha mesmo na reunidao do conselho, mas para ele,
apanhar é normal, ja faz parte do jogo. Isso tudo é um jogo, e faz parte
da estratégia do governo. (USUARIO N° 1).

Entdo € um governo que faz de conta que participa do conselho, ndo

apoia o funcionamento do,conselho, mas é obrigado a estar ali,
presente, e a escutar. (USUARIO N° 3).

A outra forma de fragilizacao e deslegitimacdo do controle social permitida pelo
alinhamento discursivo das falas se da pelo esvaziamento dos espacos de
participacdo, onde varios exemplos sao elencados pelos entrevistados. Esses
exemplos de esvaziamento, e até mesmo interrupcédo do funcionamento de alguns
colegiados, se relacionam também com a invisibilizacdo desses espacos, muitas
vezes sendo dificil uma separacao nitida entre as duas formas de deslegitimacao do
CNS.

Uma coisa que peguei também, que é mais minha pauta: suspensao
da Comissédo Nacional de Residéncia Multiprofissional. O governo
simplesmente decidiu autoritariamente que ndo mais teria. E um
negdécio que ta ai desde 2005, perpassou gestfes, e acontece a
suspens&o das reunides. Até hoje ndo voltou ainda. (USUARIO N° 2).

N&o tem justificativa, a gente chama o governo pra conversar, e ele
ndo vai. Falaram ai recentemente que ia voltar e tudo, mas até onde
eu sei, ndo voltou ainda. Esvaziamento dos espagos também. Ai, ao
invés de tantas entidades para compor a comissao, vocé tem menos.
Vocé esvazia 0 espaco [...]. (USUARIO N° 2).

A fala a seguir € emblemética. Ela mostra o histérico e como funcionava essa

engenharia de deslegitimacdo que a gestdo Bolsonaro do Ministério da saude
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imprimiu na relagdo com o conselho. Primeiro, a da invisibilizagéo pela total falta de
dialogo, depois, o esvaziamento dos espacos que vao desde os quadros politicos do
MS, chegando até mesmo aos quadros técnicos que historicamente sempre
representaram e participaram dos espacos do conselho pela gestdo. Esse

esvaziamento, é tanto das pessoas, quanto de poder.

Porque as barreiras estavam sendo colocadas a cada momento,
guando a gente buscava um didlogo e ndo alcangava era a primeira
coisa. Depois, a auséncia de participacao no conselho nacional. Para
voceé ter uma ideia, ndo foi sé o ministro que deixou de participar das
reunibes do conselho. E o ministro da Saude é naturalmente o
representante do governo federal no conselho. E ele ndo ia. Nao fazia
guestdo. Além disso, as areas técnicas delimitadas para as outras
vagas do ministério da saude, deixaram de participar, ndo s6 das
reunides do conselho, como em grande parte, da maioria, das
reunides das comissdes intersetoriais do conselho nacional.

(USUARIO N° 4).

Para os conselheiros, essa estratégia ndo declarada de invisibilizacdo e
esvaziamento séo fatores importantes para o que eles chamam de “impossibilidade
de didlogo”. Varias das falas fazem o alinhamento do discurso da falta de dialogo e da
exaustao das tentativas de os conselheiros promoverem uma relagdo mais produtiva
entre gestao e usuarios. Segundo os entrevistados, essa relacdo era usual antes de
2016. Durante o governo Bolsonaro, cessou o didlogo, e quando existiu, foi permeado
por uma relacdo autoritaria de exercicio de poder pelo Ministério da Saude. Mais uma
vez, aqui também os usuarios consideram essa falta de dialogo tendo como seu

climax o governo Bolsonaro com sua eleicdo a partir de 2018.

O fato € que, creio que ha auséncia de posicdes de dialogo.
(USUARIO N° 1).

Cada ministro no governo Bolsonaro, nos tivemos que chamar
reunido, pedir, implorar para ter uma reunido com o ministro por muito
tempo, até sermos atendidos como Conselho Nacional de Saude,
porgue queriamos minimamente iniciar um dialogo para ver se a gente
conseguia alguma coisa que pudesse ser construida em conjunto. Ou
seja, a gente sempre mostrou intencdo de dialogo. Mas sempre havia
barreiras. Entdo davam as mais absurdas respostas, a gente via
ministro entrar e sair sem a gente sequer conseguir dialogar com ele,
como o Teich, por exemplo. Foi tdo pouco tempo, acho que um més,
um més e pouquinho, que a gente nem conseguiu a reunido com ele.
E os outros, quando a gente se reuniu, e principalmente o Pazuello,
ele se achava realmente o dono da cocada preta, o bambamba da
coisa, mesmo n&o sendo da area. (USUARIO N° 4).

Outro fenbmeno que também é novo e os conselheiros identificam como
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enorme dificultador para o exercicio da participacdo e do controle social € o que
podemos chamar de “militarizacdo” do Ministério da Saude. Esse € um elemento
recorrente nas falas e geralmente associado ao autoritarismo e ao “segredo”, com
ocultacdo das informacdes que impossibilita a atuacdo dos conselheiros de varias
maneiras. Estes se sentem constrangidos diante da situagéo e relatam muitas vezes
que ndo ha saidas para o controle social diante dessa légica autoritaria, que em sim
mesma, € o0 contrario da esséncia que legitima a existéncia de qualquer conselho de
participacédo do cidadao.

Depois do Mandeta, o conselho foi marcado pela gestao dos militares,
ministro, e toda uma equipe [...]. (USUARIO N° 1).

[...] Rapaz [...] na verdade, era o miListério (grifo proprio) da saude.
Cerca de 37 militares. Dificultou muito. Ndo s6 pra mim, mas para o
controle social. O cara esta atacando direto. E vocé vé que ele
interfere. (USUARIO N° 5).

Entdo vocé percebe essa mudanca. Na hora que os militares
assumiram o Ministério da Saude, isso respinga no conselho também.
Entdo esse tipo de postura dos militares respinga, e o apoio deixou de
existir, e, para que conselho? Participacdo social? O governo nao
precisa disso. Entdo isso no governo militar € mais forte, do que no
gue nao é militar [...], € de direita, mas pelo menos nao interfere muito,
dessa forma, nesse tipo de postura, que é do governo militar.
(USUARIO Ne 1).

Ha um relato de um conselheiro extremamente interessante, que demonstra o
quanto é dificil conciliar a l6gica de hierarquia que tem no exército seu principal vetor,
com a légica da gestao participativa. Os conselheiros se sentem néo s0 invisibilizados,
mas aqui também sdo vistos como agentes externos do sistema de saude pelos
militares. Inclusive sdo considerados como um enorme empecilho para a “fluidez das
ordens”, carateristica dessa I6gica militar, que agora se faz presente também dentro
do Ministério da Saude. A fala conta uma “historia”, de como foi a primeira reunido
com o primeiro ministro da saude militar desde a redemocratizagdo e de como o0s
conselheiros digeriram e perceberam o simbolismo desse encontro. Ao final, ela da
caminhos para se perceber a angustia e desespero que os conselheiros sentiram no

exercicio da sua representacao e participacdo naquela conjuntura.

Segue a fala na integra abaixo para que nao se percam os relevos do absurdo

relatado pelo conselheiro:

Esse desenho foi muito incrivel. A primeira reunido que a gente teve
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com esse ministro, que a gente chamou por meses e meses, e so
fomos atendidos depois de uns trés ou quatro meses. Quando ele nos
mostra 0 organograma, esses Varios circulos concéntricos, um dentro
dos outros, e mostrando o que ele achava do SUS, que na realidade
nao era ele, mas era a area militar dele que tinha feito aquilo bonitinho
para ele tentar engabelar as bestas [...]. Era na verdade um grande
alvo! O que a gente enxergou, quando viu aquilo, e o militar entende
isso, era 0 alvo onde vocé poderia, por exemplo, vou mirar ali e vou
atirar. Entdo parecia isso. Foi uma coisa muito incrivel de ver. Entdo
[...] € para vocé notar que até essas coisas simbdlicas, que a gente
poderia ndo dar importancia. O que isso simboliza na hora que a gente
vai fazer uma reunido? Mas ali estavam mostrando os alvos daquilo
gue se pretendia fazer. E ndo deu outra. Fora essa reunidao, nao houve
mais dialogo nenhum. Muita coisa se fechou. [...] E pra vocé tentar
entender como € que a gente no Ultimo periodo teve dificuldade, de
dizer: meu Deus, como € que a gente vai se relacionar com isto, e
como a gente vai dar conta? (USUARIO N° 4).

Outros relatos também gritam evidenciando o autoritarismo, descortesia e
truculéncia por parte dessa gestdo militarizada. E interessante perceber aqui que a
cultura da “carteirada”, tdo caracteristica de uma relacdo assimétrica de poder
herdada do nosso passado autoritario, também se faz presente de uma forma quase

que didatica para entender esse fendmeno.

Sem falar em, por exemplo, houve o caso de um secretario que passou
pelo governo e ele foi falar numa dessas discussdes no pleno. Se
alterou, gritou com uma conselheira, ataque verbal mesmo. Coisas
que vocé ouve e ndo acredita, pela grosseria. (USUARIO N° 2).

E muito dificil, sabe. E muito dificil, além de enfrentar as lutas do dia-
a-dia, enquanto Conselho Nacional de Salde, nés enfrentamos essa
ignorancia, essa desumanidade do governo federal através do
Ministério da Satde. (USUARIO N° 5).

Gritar alto com as pessoas do conselho. Nessa ocasiao, foi ele que
gritou com uma conselheira nossa: cala a boca, vocé nao sabe do que
esta falando. Muito ruim a postura. Enfim, a gente vivenciou todo tipo
de coisa. (USUARIO N° 3).

Retornando a logica do segredo, do autoritarismo e da falta de didlogo que essa
|6gica militarizada tem imposto ao controle social, para alguns dos conselheiros a
justificativa tem uma finalidade mais sombria. Os entrevistados fazem uma correlacao
entre essa forma de deslegitimacdo do conselho com a existéncia do famoso

“gabinete paralelo™® dentro do Ministério da Saude. Para eles, esses expedientes

19 O gabinete paralelo ficou conhecido e marcado pelas discussdes na Comissdo Parlamentar
de Inquérito que investigou o enfrentamento da Pandemia de Covid pelo governo Bolsonaro.
Essa expressdo caracterizou tanto uma légica negacionista da ciéncia que de fato fazia a
engrenagem do MS funcionar, quanto pelos indicios de operagfes irregulares para compras
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autoritarios sédo ferramentas para desvios que vao desde a compra superfaturada de
vacinas, até mesmo a imposicdo de uma logica negacionista da ciéncia que tem

caraterizado o governo federal no combate a pandemia.

Ou seja: nem o dialogo para construir as questdes especificas estava
havendo mais, porque eles ndo davam mais autoriza¢cédo, autonomia e
liberdade para as areas técnicas dialogarem para a construgdo de
nada! A construcdo desse governo € fechada dentro de gabinete e ndo
€ mais nem Ministério da Saude, é uma construcdo que se da a partir
da vontade da presidéncia da Republica. Ou seja, ndo h& dialogo! E
este é o panorama. [...] Muita coisa se fechou. A compra das vacinas,
e todas as tentativas de fazer compra de vacina por intermediarios, em
um processo corrupto, de vantagem, o toma-la-da-ca, a velha politica
gue este governo disse que néo ia fazer, estava fazendo ali. Ou seja,
chamando gabinete alternativo do Ministério da Salde para decidir o
kit cloroquina. Outros assessores que nem eram contratados estavam
resolvendo a vacina para ver se conseguiam um dolar por vacina de
propina. (USUARIO N° 4).

Ele interfere [...] . O Teich, coitado, s6 fazia cochilar. Nem deu tempo
de sentar na cadeira, quis interferir, e ai saiu. Ele cumpriu a missao
né? Que é tentar colocar a cloroquina. E essas interferéncias vao de
encontro e de ataque ao controle social e ao Conselho Nacional de
Saude. E contra tudo isso que ele faz que a gente luta. (USUARIO N°

5).
Por fim, um ultimo exemplo de deslegitimidade do controle social que € comum
nas falas dos conselheiros se da em torno das dificuldades para a realizacédo da 52
Conferéncia Nacional de Saude Mental. Apesar das conferéncias nacionais e
tematicas de saude ja serem um histérico antigo na vida do SUS, e até mesmo antes
dele, os conselheiros relatam uma série de constrangimentos inéditos para sua
realizacdo. Segundo eles, temos aqui outro traco de autoritarismo do atual governo,
que confunde as func¢des do controle social e tenta, dentro do amalgama das légicas
do desfinanciamento, invisibilizacdo, esvaziamento e falta de dialogo com a

sociedade, minar ainda mais o processo participativo.

Rapaz [...], ndo respeita, mas tem que ouvir. Ndo dizem que néo
respeitam, mas no momento em que o Ministério da Saude, agora [...]
o conselho nacional vai fazer sua 52 Conferéncia Nacional de Saude
Mental. No momento em que o ministério diz que ainda esté avaliando
sua propria participacao, isso é uma falta de respeito. Nem so6 pelo
conselho nacional, é contra a vida, a saude da populagéo brasileira.
(USUARIO N° 5).

Agora nos temos o bloqueio, o ministério dizendo que nao aceita e ndo

de vacinas superfaturadas a revelia dos mecanismos de controle do 6rgéo.
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ird apoiar a 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental, porque o tema
nao € bom de ser discutido em ano eleitoral, que seria 2022, ano que
estd prevista. Nao interessa se € ano eleitoral, ela ndo é feita para
interferir em processos representativos. E feita para planejar a saude,
€ isso. Entdo a gente ndo esta querendo fazer conferéncia para
sacanear presidente, governador, ou quem quer que seja [...], mas
esse governo, diante de tudo que aconteceu na pandemia, tem muito
do que aflore na sociedade a realidade da saude mental hoje em dia.
(USUARIO N° 4).

5.4.6 Pandemia e as dificuldades para o exercicio da participacéo

A Ultima categoria permitida pelo alinhamento das unidades semanticas de
analise é sobre a pandemia e as dificuldades para o controle social em um mundo que
se tornou virtual e que traz desafios impensaveis até entdo para as formas tradicionais
de participacdo. Esse era um viés discursivo ja esperado, principalmente quando a
conversa com 0s entrevistados se dava em torno dos desafios do trabalho e sobre o
cotidiano dos conselheiros. Sendo assim, ela tem relagdo discursiva com a primeira
categoria sistematizada. Mas pela forca e poténcia dos discursos, além da novidade
gue a realidade impde para o exercicio da participacdo, esses dilemas de um mundo
virtual pandémico serdo tratados em separado aqui. Boa parte dos discursos
ressaltam a importancia do formato de participacdo presencial e o valor que os
conselheiros ddo a ela. As falas também fazem um contraponto entre a
presencialidade e a virtualidade do home office, bem como os desafios que esse novo
desenho traz para o Conselho Nacional de Saude. Os conselheiros também relatam
suas estratégias utilizadas para minimizar a invisibilidade e o esvaziamento ja
discutidos na categoria anterior, mas agora com um novo desafio que a virtualidade
impde para a participacdo. Também como era de se esperar, as falas dos
entrevistados denotam indignacdo com a gestdo desastrosa e negacionista do
governo federal no enfrentamento da pandemia e apontam como o CNS tentou se
contrapor, quando foi possivel. Sdo comuns as percepcdes e exemplos que 0s
conselheiros tém dos desgastes devido ao aumento do trabalho que ocorreu durante
esse novo mundo virtual e as dificuldades de se relacionar com suas bases, esséncia
da sua representacdo. Entretanto, também ha um legado positivo e uma

aprendizagem que o controle social visualiza quando os entrevistados falam sobre a
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atuacdo deles durante a pandemia e de como o conselho de saude desempenhou
importante papel nesse tragico momento da historia, onde nesse momento que se

escreve, aproximadamente 700.000 vidas brasileiras foram perdidas.

Os discursos contidos nessa categoria invariavelmente resultam da
constatacdo de como o mundo presencial era melhor para os conselheiros e para o
desempenho das suas fun¢des. Essa constatacdo advém dos vinculos afetivos e
histéricos de identificacdo nas lutas, que sdo mais dificeis de serem estabelecidos,

principalmente quando substituidos pela frieza das reunifes e encontros virtuais.

E agora, esse momento do atual governo, no momento da pandemia,
gue tem sido outro grande desafio para nossa atuacdo. NOs sempre
valorizamos muito a participacao presencial. Para nés é fundamental,
porque o embate ali € permanente. [...]. A importdncia de ser
presencial é ver as pessoas, 0 cara-a-cara, até o posicionamento, 0
gesto. Eu sempre gosto de falar com a cAmara ligada porgque acho que
a expressao corporal também é importante”. (USUARIO N° 1).

A reunido presencial tem esse significado simbolico de presenca, da
luta, da expressado das pessoas. (USUARIO N° 3).

Hora vocé tem que lutar mais, ter uma expressao maior de luta. Entdo
a reunido presencial, a assembleia presencial, na minha opinido, ela é
muito mais importante em funcdo desses elementos que estou
trazendo. (USUARIO N° 5).

Em seguida, a partir desse reconhecimento da presencialidade como espécie
de antiga Agora perdida, as falas seguem com fluidez para a identificacdo de um novo
mundo virtual que se abre e dos impactos que esse lugar da ndo presencialidade tem

no seu cotidiano e dos novos desafios trazidos por ela.

O fato é que, com a dindmica da prépria pandemia, 0s espacos virtuais
meio que tomaram conta de tudo. Esse dindmica nunca esteve téo
forte quanto agora. [..] No Ultimo periodo, talvez o que tenha
dificultado muita nossa atuacao, tenha sido essa questao do trabalho
virtual, home office, eternamente. Entdo, comeca a pandemia, e a
gente comeca a viver assim. (USUARIO N° 4).

As falas a seguir sdo emblematicas para percebermos como atividades téo
costumeiras e que os conselheiros dominavam, se tornaram mais dificeis de serem
executadas em um mundo virtual pandémico. Essa adaptacdo tomou uma boa parte
da agenda de trabalho e trouxe consequéncias diversas, que vao desde a auséncia e
diminuicdo na participagdo, até mesmo o desgaste fisico e mental dos conselheiros

como veremos mais adiante.
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Certas deliberagcbes que a gente toma e vota na votacdo presencial,
se torna dificil de controlar de forma virtual. As ferramentas permitem
registrar quem votou, quem ndo, quem levantou a mao, qual é o
guoérum, mas muitas vezes nao sei que horas a pessoa entrou, se esta
presente o tempo todo. Se saiu e sé voltou na hora da votacéo.
Infelizmente, conselho tem tudo isso. (USUARIO N° 1).

Nesse sentido, no inicio, vimos varios movimentos diferentes: algumas
pessoas que nao tinha o habito de usar a internet para sua atuacéo,
para reunides virtuais, lives, essas coisas. Isso dificultou muito, no
inicio, pela falta de habilidade e conhecimento. (USUARIO N° 3).

A primeira percepgdo que é recorrente nas falas e é considerada problemética
dd conta da perda de poténcia de participacdo. Para os entrevistados, esse
“desaparecimento” dos conselheiros e da participacdo deles na nova agenda virtual
de deu quase que instantanea e é consequéncia principalmente da dificuldade de

transicéo dos conselheiros entre os dois mundos que se apresentavam.

O fato € que, ha um ano e seis meses ja em pandemia, muitas outras
coisas surgiram como desafios. Por exemplo, pessoas que, quando
partimos pro servico home office, simplesmente desapareceram, ndo
conseguem, pois estavam num movimento de querer participar das
coisas da forma antiga, presencial. (USUARIO N° 4).

E nem todos estdo participando, nem todos estao participando, nem
todos conseguem dar conta deste ambiente virtual. E um desafio muito
grande: conseguir, no limite de nossas responsabilidades, atribuicdes
e capacidades, dar conta de tudo, sendo que é muita coisa, e nesse
ritmo t&o acelerado, sempre virtual, que é tdo cansativo. (USUARIO
N° 3).

Outro impacto sentido pelos conselheiros e ndo menos importante, se da sobre
as limitacbes da atuacdo dos conselheiros em relacdo a representatividade das
liderancas e a participacdo da base dos movimentos sociais dentro do conselho de
saude. Se antes da pandemia ja era dificil manter os elos organicos com 0s
movimentos representados no conselho pelos usuarios, agora os conselheiros se

ressentem que essa dificuldade aumentou.

Depois da pandemia, a gente passou a ter que se haver com fazer
militancias e os processos de mobilizacéo de outra forma, teve que
aprender a fazer isso. (USUARIO N° 3).

Inicio de 2020, depois do carnaval, a gente tem a ascenséo, o advento
da pandemia, que suspende nossas reunifes presenciais. Entdo foi
um baque muito grande né? Eu tinha uma atua¢do muito mais proxima
no conselho, e penso que todos os conselheiros, somos muito
envolvidos nos movimentos que o CNS puxa. A gente tem muito essa
veia da militancia, dos movimentos sociais [...]. Eu, como direcéo de
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um movimento social, ndo tenho mais esse ritmo. (USUARIO N° 2).

Por fim, talvez a dltima consequéncia desse novo mundo permitida pelas
entrevistas, muito sentida nas falas e também sentida no préprio corpo dos
conselheiros, foi como esse novo formato virtual de reunides, encontros, audiéncias,
lives, grupos de trabalhos, etc., trouxe de esgotamento fisico e mental para os
entrevistados. Todos eles, sem excecdo, se queixaram dessa hova rotina remota e

dos impactos dela sobre a sua saude.

Entdo é limitante. Agora, se surge o assunto, a gente tem que reunir,
deliberar e tratar. Mas as pessoas, além do fato de terem sumido, pois
ndao dao conta da atividade virtual. Muitas das que seguem
trabalhando também estdo no esgotamento. Nem eu sei como
continuo aguentando isso, pois estou em varios espacos de
centralidade da decisdo. (USUARIO N° 2).

Lembra que te falei? Estou com o joelho aqui estourado porque as
vezes passo todos os dias da semana aqui, nesse lugar, sentado, com
o joelho parado, muitas vezes. Entdo até isso tem a repercussao sobre
a saude das pessoas. E um monte de fatores, entendeu? (USUARIO
N° 4).

Apesar das incertezas e desafios que vieram com a virtualidade da
participacdo, o conselho nacional nunca parou, muito pelo contrario como é possivel
perceber ao escutarmos os depoimentos que dao conta da agenda frenética de

trabalho ao qual foram submetidos.

Entdo, o Conselho Nacional de Saude, durante a pandemia, temos a
mesa diretora de forma virtual, e ouvindo nés do forum de usuérios, e
as comissdes, usando muito esses instrumentos, mesmo sem reuniao
presencial. [...] Logo veio a pandemia, e o conselho optou por fazer as
plenarias de forma virtual. No entanto, o conselho ndo parou. A mesa
diretora reuniu-se sistematicamente, bem como as comissdes, de
forma virtual, por serem grupos menores. (USUARIO N° 1).

Aqui é interessante notar, que apesar da reducdo da participacdo no mundo
virtual, percepcao unanime dos entrevistados, ao contrario do que podia se esperar, 0
trabalho aumentou. Para os conselheiros, o trabalho e a rotina ficaram frenéticos em
funcdo do excesso e abuso de reunides de um mundo ndo preparado para entender

0 esgotamento que as virtualidades das reunides trazem.

E houve um periodo em que o CNS nao puxou reunidao do pleno,
reunido ordinaria. A gente puxou mobiliza¢des nacionais, atos virtuais,
€ vez ou outra a gente puxava um encontro, uma plenaria, com todos
os membros. O caréater do virtual trazia limitacdes pois ndo havia como
estar com todos os titulares e suplentes na mesma sala, pois
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tumultuaria. Isso gerou uma queda na participacéo [...]. E, depois da
pandemia, tivemos que diminuir a frequéncia das reunifes ordinarias.
O engracado € que nés da comissao da qual eu faco parte e que
coordeno, ndo paramos. Parece que o ritmo de trabalho aumentou
muito mais, e foi ficando extenuante. (USUARIO N° 4).

O ritmo condensou e ficamos sobrecarregados. Nas reunides virtuais,
a pessoa se esgota muito mais rapido do que nas presenciais. Antes,
acho que tinhamos um processo mais intenso, e podiamos formular
melhor as coisas. (USUARIO N° 2).

Entdo, mudou muito, e mudou meu ritmo de trabalho. Eu comecei a
trabalhar e isso fez o tempo escassear. As obrigacdes do conselho.
[..] A dindmica se tornou mais dificil de acompanhar. (USUARIO N°
3).

Sobre as limitagdes das reunides virtuais, ha um depoimento de um conselheiro

extremante interessante. Ele nos conta sobre uma artimanha utilizada pelo conselho

nacional para se precaver do abuso da virtualidade no pds-pandemia pelo governo

federal. Como vimos anteriormente, a asfixia financeira para encontros presenciais

dos conselheiros ja era um expediente adotado pelo Ministério da Saude e que

fragiliza o controle social. Sendo assim, o CNS né&o permitiu durante o trabalho remoto

a caracterizacdo com a nomenclatura usual utilizada para o momento de deliberacao

do conselho, que é o suprassumo da legitimacao para eles. Segue o relato na integra

do conselheiro para que ndo se perca os nuances dessa jogada que o CNS utilizou

para se precaver de abusos futuros do governo com a possibilidade do fim da

presencialidade.

Reunido ordinaria é presencial! Por qué? Porque a linguagem tem o
poder. Quando se diz: reunido ordinaria do conselho que vai ser virtual.
Se isso se naturaliza, corre o risco de ndo ter mais reunido ordinéria
no formato preconizado: presencial. Entdo a gente ndo pode correr o
risco de uma hora pra outra, 0 governo, muito acomodado com isso
tudo, diga: ah, como estdo fazendo reunido remota, ndo vai ter mais
financiamento pra bancar ida a Brasilia, que continuem no remoto. E
isso fragilizaria muito os espacos de participacdo. (USUARIO N° 2).

Quando indagados sobre quais assuntos compunham o trabalho na pandemia,

vérias das falas dao conta das tentativas de contraposicdo ao descalabro do

planejamento adotado pelo governo federal para o enfrentamento da mesma. Foram

muitas preposi¢oes, recomendacgdes e “conselhos” ignorados pelo governo.

Entéo fizemos vérias recomendacdes, por exemplo, no ano passado,
ali por meados de setembro e outubro de 2020. O conselho ja tinha
informacgdo de que aqueles medicamentos de intubagcédo iam faltar.
Entdo fizemos uma recomendacéo para o governo alertando que os
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equipamentos deveriam ser adquiridos. Fizemos muitas
recomendacdes a respeito das vacinas, a necessidade de se planejar
com antecedéncia a compra para quando chegasse o pico. E o que
aconteceu? Primeiro 0 negacionismo, e 0 governo nao priorizou a
compra, foi deixar para fazer isso no outro ano. Entdo prevenir,
negociar antes, ndo aconteceu. (USUARIO N° 1).

Entdo o Conselho Nacional de Saude denunciou varias vezes que isso
poderia acontecer, e temos varias recomendac0es feitas. (USUARIO
Ne 3).

Aqui é digno de nota, que para além das percepc¢les elitistas classicas da
capacidade de vocalizacdo dos usuarios diante da tecnicidade governamental, para
0s conselheiros, ocorreu exatamente o contrario no embate com o governo federal
durante a pandemia. Foram eles que tentaram, inclusive de forma preventiva,
influenciar o planejamento governamental, subsidiar o governo com uma

racionalidade técnico e cientifica.

Entdo, eu diria que na pandemia, o conselho acompanhou muito, de
forma preventiva, o que aconteceria, através dos estudos da OMS, da
FIOCRUZ, da prépria academia, prevendo tudo. O conselho alertou
milhares de vezes sobre o isolamento fisico, cuidados com higiene,
mascara, o conselho alertou muito ao governo e aos gestores através
de recomendacoes, que sdo documentos publicos. (USUARIO N° 1).

As falas também trazem, ao final de tudo, uma avaliagcdo muito positiva do
desempenho do conselho pelos usuérios conselheiros. Aqui, talvez o saldo mais
importante foi ter exatamente quebrado uma das estratégias de fragilizacéo utilizadas
pelo governo federal na relacdo com o conselho que é a da invisibilidade. Apesar do
mundo virtual, a instituicdo do controle social através do conselho nacional conseguiu
quebrar essa limitagdo de “ser visto” e ocupar os espagos de debate publico mais

importantes.

Mesmo com todas as limitag6es da pandemia, conseguiu se colocar
muito no debate. N&o é a toa que nos principais espacos de opinido
da area da saude, o conselho esta presente como um ator muito
relevante, com opinides fortes, colocando o debate para a sociedade.
Na CPI da COVID foi visivel, com muitas referéncias ao conselho.
Entdo acho que foi um trabalho arduo, que a gente teve que fazer, mas
penso que valeu a pena, pois a gente conseguiu colocar no debate a
nossa opinido. (USUARIO N° 2).

Essa nova visibilidade conquistada pela ocupacédo de um espaco publico em
funcd@o dos embates com o governo na pandemia também trazem uma sensagéo, ao

final de tudo, de reconforto para os conselheiros. Diferentemente das angustias das
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falas que caracterizam a fragilidade do controle social, agora os nlcleos dos discursos
trazem uma visao da importancia do controle social para a sociedade brasileira e para

o sistema de saude e a sensacédo do dever cumprido.

Mas acho que, nessa pandemia, pra mim, o conselho passou por uma
mudanca, uma ressignificacdo do olhar. Acho que a gente estava
acomodado, eu penso. Sera que o movimento do conselho faz
diferenca para a sociedade? No cotidiano dos servicos? Para a
participacdo em si? Quando eu vejo que conseguimos ser um ator tao
importante como fomos na pandemia, vejo a grandeza do que é esse
espaco, que ndo ficou parado no tempo. Ha uma for¢a institucional
muito grande, de se colocar, e eu ndo fazia ideia disso, mesmo sendo
conselheira, de que poderiamos nos mostrar tanto assim. Acho que
também pelo fato de a saude ter ganhado espaco no debate publico,
ja que a saude nunca foi prioridade no Brasil. (USUARIO N° 2).

Talvez o legado maximo que foi deixado na pandemia na 6tica do controle social
(e de certa maneira esse tema ja foi tradado na categoria sobre o direito a saude)
reside no refor¢o que a sociedade pode dar agora a importancia de um sistema publico
universal de saude, que apesar dos problemas, foi o grande diferencial do pais no

enfrentamento da pandemia.

Quero destacar isso. Do ponto de vista da saude publica do Brasil, e do
préprio SUS, o que o SUS nos ensinou, se ndo fosse o SUS, teria sido
muito pior, e qual é o papel do Conselho Nacional e dos conselheiros de
salde daqui para a frente. (USUARIO N° 5).
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6 DISCUSSAO

A discussao aqui apresentada traz o cuidado com o fio narrativo propiciado
pelas falas e, assim sendo, também segue a l6gica sequencial dos resultados a partir
do alinhamento discursivo das unidades seméanticas de analise. Elas permitiram o
aprofundamento e o espelhamento tedrico com a literatura, além do mergulho em uma
historia que se faz presente e de forma frenética. Essa € uma caracteristica do cenario
brasileiro, 0 que pode trazer algumas consequéncias diante da rapida transformacéo
do mesmo e da democracia brasileira com seus impactos no controle social que a tese
se propds a investigar. O aprofundamento tedrico permitido pelas falas dos
entrevistados, bem como o exercicio de dar voz a alguns silenciamentos necessarios
e evidenciados pela literatura, conformam a légica perseguida pela discusséo. Porém,
essas categorias nao devem ser entendidas como estanque ou torniquete tedrico, elas
nao tém a proposta de servirem como tipologias para o enquadramento da teoria na
discusséo, ja que as pontas de interface entre elas ndo permitem tal determinacao.
Essas interfaces partem de um roteiro interpretativo que estruturou toda a analise do
trabalho (Ver Roteiro-guia com a categorizac&do para os resultados e discussao), ele
ajuda no entendimento do caminho percorrido pela pesquisa e em como a discussao
ora é apresentada. Esses pontos de contato orbitam, colidem e permitem novas

interpretacdes nas categorias centrais apresentadas a partir daqui na discusséao.

6.1Trabalho e cotidiano dos conselheiros nacionais de salde

Como apontando anteriormente nos resultados, o trabalho e o cotidiano dos
usuarios no Conselho Nacional de Saude séo caracterizados como exaustivos, tanto
pela quantidade de atividades coletivas presentes no dia a dia, quanto pelo desafio
gue envolve a burocracia que é caracteristica na gestdo publica brasileira. Essa
constatacao ja era esperada como introduzida na reviséo bibliografica e faz parte do
que podemos chamar de dificuldades histéricas para viabilizacdo do controle social,
0s autores geralmente caracterizam essa dificuldade como burocratizagdo das rotinas

com o afastamento da populacéo dos seus processos (CORTES, 2010; SHIMIZU et
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al., 2013; BISPO JUNIOR, 2018). Também é valido chamar a atencao que se buscou
que essa ldgica reverberasse nos discursos dos conselheiros, porque a aposta era de
gue a rotina, o trabalho e o cotidiano dos conselheiros, pudessem dar pistas de uma
participacdo mais ou menos efetiva do ponto de vista dos usuarios. Como € logico
esperar pelas caracteristicas da sua composicao, esse seria 0 segmento que sofre 0s
maiores prejuizos no exercicio de sua representacdo em funcdo das rotinas

burocratizadas.

E valido ressaltar que essa categoria dialoga com duas outras sublinhadas na
obra de Boaventura Santos ao analisar as novas formas de democracia no sul global,
que ele assinala como “capacidade de autossustentagao” e “legitimidade do processo”
(SANTOS, 2005). Aentrada de novos atores de forma sustentavel na arena de deciséao
do Estado exige uma complexa nova normatizacao para legitimar esses espacos, que
acaba trazendo um volume de trabalho incompativel com a atuacdo dos conselheiros
de saude nas estruturas formais de participacdo, como é o0 nosso caso. Como
consequéncia principal dessa rotina e nova burocracia, os representantes acabam se

afastando das suas bases e fragilizando esse elo representativo sobremaneira.

Nas falas, apesar de ressaltadas as regularidades das reunifes e da sua
importancia, ha silenciamento de como sdo pautadas a questdo da necessidade em
saude?°, o que inviabiliza formulagGes junto ao gestor que trabalhem nesse sentido,
mesmo que um conceito ampliado de salde esteja presente nos discursos (trataremos
disso mais a frente). Na relacéo de producéo de servicos e acées de saude, processos
de participacdo deveriam ter em conta formulagdes de politicas com finalidades de
atuar nas determinacfes sociais dos grupos em territdrio nacional. No campo da
Saude Coletiva, dar conta dessas necessidades significaria trazer o conceito de
determinacdo social do processo saude-doenca para instauracdo de logica de
trabalho que atuasse nas raizes dos problemas, dos determinantes e também das

doencas propriamente ditas, com encaminhamento da politica publica de saiude em

20 Necessidades em salide devem ser abordadas no ambito concreto operacional do conceito,
pois grande parte da literatura traz esse conceito como objeto de pratica de formulacdo em
saude. Dentro desse escopo, processos de producdo em saude (articulagdo social dos
diferentes processos de trabalho em saude) tém como objetivo responder as necessidades
sociais, sinbnimo de manutencgéo e reproducdo do modo de producdo. Assim, necessidades
em saude sao de reproducdo social, que por ndo serem naturais nem gerais, sao
necessidades de classes. (STOTZ, 1991).
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direcao ao direito universal.

Esse silenciamento sobre o trabalho dos conselheiros baseado no
planejamento consonante com as necessidades em saude tem explicacdo nas falas
que dao conta da rotina exaustiva e caracterizada como “pesada e burocratica” pelos
entrevistados. A teoria sobre a burocracia teve como um de seus maiores apices as
contribuices de Max Weber, que partia do pressuposto que o traco mais relevante da
sociedade ocidental no século XX, residia na ideia da organiza¢cdo como agrupamento
social, analisando como se estabelece o poder nesses agrupamentos. Trabalhou com
a ideia de um modelo ideal, com organizagdes concebidas por fungdes formalmente
definidas, hierarquia de autoridade descendente e responsabilidades definidas. Foi
assim que Weber idealizou a expressao burocratica para dar significado a um tipo
ideal de organizacdo, entretanto, ndo havia um sentido depreciativo ou sequer
valorativo no entendimento da burocracia enquanto fenémeno social, diferentemente
das idealizac6es simbdlicas presente na fala dos conselheiros. Para além de uma
compreensao pejorativa que o termo pode trazer para o hosso entendimento aplicado
ao controle social, na concepcdo weberiana inicial a burocracia era formalmente
definida como aparelho técnico-administrativo composto por especialistas, escolhidos
de acordo com critérios racionais para desempenhar tarefas variadas e de importancia
dentro de determinado sistema social (WEBER, 2002).

A questdo da burocracia também foi relevante para o pensamento marxista,
com Marx abordando a nocdo de burocracia e a relacdo entre as instituicoes
detentoras de poder com 0s grupos sociais subalternos a elas, definindo esse elo
como essencial para o entendimento de como sdo dominados os proprios detentores
das decisbes. Segundo Marx, o Estado burocratico e sua administracdo, mesmo
diante das melhores intencdes, da mais profunda humanidade e da maior inteligéncia,
nao podem cumprir sua tarefa pratica, e invariavelmente reproduzira o fendbmeno que
na vida cotidiana chamamos de “burocratismo” (BOTTOMORE, 2001). Essa
abordagem caracteriza ainda toda a engenharia burocratica atuando conforme
racionalidade e interesses proprios, apresentados como interesses publicos ou gerais,

impondo-se dessa maneira a sociedade:

A burocracia tem em suas maos a esséncia do Estado, a vida espiritual
da sociedade, como sua propriedade privada. O espirito universal da
burocracia € o segredo, o mistério, que ela assegura internamente
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pela hierarquia e contra grupos externos pelo seu carater de
corporacédo fechada. (BOTTOMORE, 2001, p. 73).

A ldgica do segredo apontada por Marx como condigdo sinequanon para
existéncia do burocratismo também parece perpassar os discursos dos usuarios no
CNS. As convergéncias discursivas ddo conta de uma baixa autonomia frente a
burocracia nas suas rotinas de trabalho, haja visto que em diversas situagbes
trabalham com informacdes filtradas, de véspera e pouco compreensiveis que
chegam do Ministério da Saude. E impossivel consultar as bases dos movimentos
sociais e entidades representadas dentro dessa l6gica, com um distanciamento que
aumenta com o passar do tempo, impedindo os conselheiros de atuar em consonancia
com as reais necessidades de saude da populacdo, como explorado anteriormente.
Mais uma vez o elo entre o0 aparato burocratico e a fragilizacdo da representacao se
faz presente! Além do mais, essa logica que distancia os representantes das suas
bases, submerge o conselheiro no exercicio do seu mandato em uma rotina tiranica,
com o tempo de trabalho quase totalmente dedicado a compreensédo da complexa
maquina da burocracia, reunides e leitura de documentos, estes muitas vezes
considerados incompreensiveis pelos conselheiros. Para os usuarios, ha uma
sensacao permanente que muitas vezes o CNS tem sido usado apenas para
legitimacdo das acdes do gestor, mesmo assim, ndo ha nos discursos indicios de

estratégias para superacao dessa relacao de baixa democracia verificada nas falas.

Outro discurso que emergiu associado ao cotidiano, e que segundo 0s usuarios
causa enorme esgotamento, se da pela hipertrofia representativa e falta de liderancas
para atuacao no Conselho Nacional de Saude. Os conselheiros identificam pouca
diversidade nas liderancas dos movimentos sociais representados e se veem
obrigados muitas vezes a participar de diversas outras representacoes, inclusive
associadas a outras politicas publicas que vao além da saude. Esse é um problema
histérico ndo s6 no Brasil, mas em toda América Latina! Varios autores trouxeram
contribuicbes que dialogam com a fraqueza da sociedade civil e a informalidade do
processo de representacdo em nossa realidade de experiéncias de participagao.
Cortes (2002), a titulo de exemplo, interpretou as iniciativas de participagdo nos
cuidados em saude como algo que contribuiu para exploragcéo da pobreza através da
utilizacdo de uma espécie de trabalho gratuito. Além disso, em muitos casos

auxiliaram para a descaracterizacdo e enquadramento de movimentos populares, até
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mesmo acentuando a violéncia politica através da supressao e exclusao de liderancas
de organizacdo de base. Para esses autores, 0os conselhos e conferéncias de saude
nao podem ser considerados experiéncias autbnomas de participacdo (CANTOR,
2005; BRICENO-LEON, 1998; CORTES, 2002). Entretanto, existe enorme
discordancia dessa radicalidade pessimista, tanto na literatura, quanto nas evidéncias
empiricas que a participagdo trouxe para a tentativa de uma légica redistributiva de
poder (CORTES, 2010; GOHN 2015; PAIVA, 2014; ROLIN, 2013). Essas evidencias
sintetizam uma série de dindmicas sociais caras a saude que sofrem impacto com as
politicas de participacdo, como representatividade e surgimento de novas formas de
representacdo, interagcbes entre 0s atores sociais, alteracdes nas ldgicas
institucionais, cultura politica, percepcdes sobre a dinamica do processo de saude e
adoecimento, além de novas concepcdes sobre a propria légica de democracia em
um sentido mais inclusivo. Esses achados déo indicios que contribuem para uma
maior porosidade das instituices, mesmo que de maneira mais ou menos timida, a
depender dos contextos sociais e processos historicos particulares de cada

experiéncia.

Alguns estudos (RIFKIN, 2014; ROCHA; MOREIRA; JUNIOR, 2018) sinalizam
ainda que a dinamica do funcionamento dos conselhos sdo um dos determinantes a
efetiva participacdo. Esta intimamente ligada a forma de conducdo destes féruns,
inclusive com diferencas de posturas de gestores em relacéo ao controle social. Essa
forma de organizacdo do trabalho e o apoio da gestdo para dar condi¢cdes ao
funcionamento dos conselhos ajuda a explicar inclusive maior ou menor envolvimento
do usuério. Nos conselhos, a sobrecarga de debates minuciosos relacionados a
despesas a serem realizadas a titulo de exemplo, contribui significativamente para o
esvaziamento do seu sentido de representacdo. Também é logico inferir pelas falas,
gue ha limitacdo das questdes que entram na pauta e nas discussdes, decisdes e
deliberacdes de determinadas politicas. Como veremos mais a frente, se reproduz no
Ministério da Saude decisdes tomadas quase secretamente nos gabinetes, muito
longe do escrutinio publico. Sobre a relacdo entre usuéarios e os representantes da
gestao, é patente que ela tem deteriorado fortemente como nao poderia deixar de ser
diante do novo cenario autoritario que tomou conta do espaco publico.

Para além da relacdo da interferéncia no desejavel funcionamento dos

conselhos de saude, as manipulagdes das discussdes através do uso de linguagem
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tecnocrética também obscurecem a compreensdo cabal dos temas em questdo por
parte dos usuarios. Essa artimanha é historica (LABRA; GIOVANELLA, 2007) e
também ajuda a caracterizar a falta de transparéncia na prestacdo de contas do
segmento da gestdo dentro dos conselhos de saude, ndo poderia deixar de ser
diferente também a nivel federal como identificado nas falas. No espaco do CNS, é
possivel inferir diante dos discursos que as principais caracteristicas da burocracia,
linguagem e tecnicidade, tem fator negativo até mesmo no momento maior de
legitimidade e representatividade participativa dos usuarios, que € o proprio voto no
exercicio deliberativo. O alinhamento discursivo dos usuarios nos permite enxergar de
maneira contundente como essa engrenagem de invisibilidade, baixa informacéo,
comunicacao e relacao assimétrica de poder com o segmento da gestdo, penaliza o
papel deliberativo que os usuarios deveriam exercer. Aqui € valido resgatar a fala
emblematica de um usuario, que espera em muitos momentos 0s outros conselheiros
votarem, para entdo poder fazer seu julgamento baseado em outros vinculos de

confianca e afetivos que ndo deveriam ser a questao definidora de voto.

Porém ha um siléncio gritante nas falas, tanto de conselheiros mais antigos
quanto dos mais novos, relacionando processos de instrumentalizagdo para o
exercicio das suas funcfes diante de uma realidade tdo marcada pela burocracia e
necessidade dos usuarios lidarem com a maquina publica. Apesar de ser valido
considerarmos que 0s usuarios representados no CNS ja terem passado pelo crivo da
experiéncia em conselhos municipais e estaduais, também é valido o entendimento
que o exercicio da representacdo a nivel federal é revestido de complexidade muito
maior para sua atuacgéo. Esse “ndo saber o que fazer” joga os novos representantes
gue entram no espaco do CNS no colo dessa burocracia culturalmente consolidada.
Esse pseudoempoderamento também se faz presente na rotina dos conselheiros mais
antigos, porém, podemos assinalar que estes ja estdo contaminados pelo cotidiano e
cultura da ata, reforcando um circulo ndo virtuoso dificil de ser quebrado. E é esse
ciclo, da falta de capacitacdo gerando e sofrendo com procedimentos burocraticos
dentro do CNS, que pode ser um motivo de explicacdo para uma participacdo menos
efetiva nas deliberagbes dos conselheiros. Esse eterno retorno também parece
contribuir na elucidacdo de outro silenciamento discursivo, pois 0S usuarios nao
refletem nas falas sobre como as discussdes e decisbes do Conselho Nacional de

Saude tem sido divulgada para a populacao representada para além dos expedientes
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tradicionais de cultura de boletins. Podemos inferir que ndo faz parte da rotina ou é
insuficiente, pelo menos para estes conselheiros entrevistados, a comunicagdo com

suas bases, muito em funcao dessa rotina extenuante e burocratizada.

Outro nexo discursivo que permeia as falas sobre a angustia dos usuarios
diante da burocracia guarda relacdo as novas tecnologias intrinsecas a essa rotina
burocratizada, e aqui agravadas por um mundo que se fez virtual diante da pandemia.
Apesar de a pandemia ter acelerado esse processo de digitalizacdo da participacao,
como outros tantos fendbmenos em curso que foram acelerados, ja germinavam no
conselho algumas dessas razdes que dificultam ainda mais o exercicio de participacédo
relatadas nas entrevistas. Um autor que auxilia a oxigenar essa discussao é o
antropologo anarquista David Graeber com sua teoria que desconstréi a ideia de
progresso e do fim do trabalho supostamente implicado a ela. Em um dos seus
ensaios mais originais, “Of flying cars the declining rate of profit” — Dos carros voadores
e o declinio na taxa de lucro — , Graeber (2012) raciocina sobre a onipresenca da
burocracia em nosso cotidiano também como fruto do novo aparato tecnologico. Ao
tracar a histéria do século XX e da guerra fria sob a lupa da utopia industrial, ele
analisa como os carros voadores e o trabalho exercido por robds povoou o imaginario
social e da ficcéo cientifica, que na verdade eram muito mais caracterizados por um
desenvolvimento tecnolégico com proposta de disciplina social. “Até a década de
1970, a corrida espacial funcionou como uma “poetic technology” (tecnologia poética),
gue se utiliza de meios racionais, técnicos e burocraticos para tornar realidade
fantasias impossiveis e impensaveis. ApO6s este periodo, o desenvolvimento
tecnologico e a investigacao cientifica passaram a ser cada vez mais orientados e
organizados por processos burocraticos e hierarquicos” (GRAEBER, 2015, p. 17). A
resultante principal desse fendmeno seria o fim do que ele chama de “tecnologias
poéticas”, na qual toda a espontaneidade que poderia surgir da ocupagédo da maquina

publica por movimentos sociais tem sido asfixiada.

Ainda em outro ensaio, “The utopia of rules, or why we really love bureaucracy
after all” — A utopia das normas, ou por que na realidade, depois de tudo, amamos a
burocracia —, Graeber (2015) tenta entender os motivos da aceitacdo quase servil da
burocracia e o que se faz em nome da suposta racionalidade e como se fragiliza a
liberdade nessa légica de regras. Da mesma forma, traz em sua analise o como a

burocracia ...
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[...] cria situagBes nas quais a busca da liberdade em relacéo ao poder
arbitrario acaba simplesmente produzindo mais poder arbitrario e, por
consequéncia, regras que acabam por asfixiar a existéncia. Em um
sentido metaférico, ela cria jogos que ndo sdo em nada divertidos e
gue deixam cada vez menos lugar para 0 jogo espontaneo.
(GRAEBER, 2015, p. 13).

Nada melhor para ser emoldurado por esse pensamento de Graeber do que as
dificuldades impostas por essa logica burocratica para as novas formas de
experimentalismo democratico supostamente inclusivas. Essa € uma das categorias
centrais ressaltadas por Boaventura Santos (2005) ao analisar as potencias e
fragilidades nas novas formas de democracia no sul global. A ideia forca motriz do
“Democratizar a democracia” bate como uma onda na pedra da burocracia e sua
prépria ontologia que se tornaram os espacos de participacdo na logica de Graeber.
Resta saber se essas novas experimentacdes poderdo no futuro erodir de alguma
maneira as instituicdes, tal qual a onda na pedra como alegoria para fazer as duas

teorias dialogarem.

Ressalta-se ainda que nas entrevistas, um dos usuarios ndo percebe a
burocracia como algo tao delimitador assim para o exercicio das suas fun¢fes e dos
seus elos representativos. Essa ndo percepcao da presenca da burocracia em nossas
rotinas, de certa maneira une a légica do segredo apontado por Marx com a logica da
invisibilidade burocratica presente em nossas vidas e incorporadas na imagem
simbdlica do nosso cotidiano discutido por Graeber. A enorme caixa de ressonancia
gue se tornou a vida reverberando a burocracia nos impede do pleno conhecimento
de como ela funciona. Nesse sentido, o desvelamento da trama burocrética defendido

por Graeber é um dos desafios mais urgentes da atualidade.

Mais do que procedimentos e normas de “administracéo” e “gestao”,
como comumente se entende os rituais burocraticos, trata-se do
dominio politico de uma classe social que pretende, dentre outras
coisas, expandir suas formas de organizacdo ao conjunto das
sociedades. (GRAEBER, 2015, p. 43).

O mérito da sua interpretacdo, foi dar luz a acdo da burocracia como uma
dindmica de forga propria, que aplicado ao entendimento do cotidiano do Conselho
Nacional de Saude por exemplo, nos faz entender melhor a transformacao de toda a
forca de determinado movimento social em simples ferramenta da gestédo
administrativa. Graeber ainda faz uma afirmacgao provocadora e categorica ao afirmar

que “o neoliberalismo fez-nos entrar na era da burocracia total”, e como veremos mais
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adiante, as falas dos conselheiros identificam que o encontro do neoliberalismo com
a burocracia se deu com muita forga no espaco do controle social.

6.2 Representatividade e participacao dos usuarios no Conselho Nacional de Saude

A presente categoria esta associada a discursos que guardam relacdo com a
categoria do trabalho e do cotidiano dos conselheiros, porém ela compde um eixo
proprio que podemos explorar sob a égide da “angustia por legitimidade
representativa” dos usuarios. Depois de mais de trinta anos com o CNS atuando na
esteira da criagdo do SUS, podemos afirmar que diferentemente das dificuldades
encontradas na literatura sobre o funcionamento dos conselhos municipais, esse
espaco esta legitimado perante o que podemos chamar de “as forgas vivas” do SUS.
Essa legitimidade nos discursos se da tanto por autoridades e trabalhadores do setor,
como pela gama de entidades representadas no conselho nacional, porém ao
explorarmos as falas com maior profundidade vamos perceber que ela ainda traz
alguns desafios para sua efetivacdo. Esse processo tem sido fruto também de uma
dificil aprendizagem pedagdgica, cultural e comportamental, onde se aceita a
premissa do dialogo como motor para resolu¢do dos conflitos entre os diferentes
segmentos representados no CNS. Para os entrevistados, essa € a base para a
criacdo de consensos e dissensos dentro do espaco de participacdo, tendo como
manta os ideais da reforma sanitaria que foram consolidados com muita for¢ca ao longo
do tempo de implementacdo do SUS. Porém, ndo s6 é dificil o compartilhamento de
poder que seria necessario para a atuacao desejavel dos usuarios, como também
para estes, ha a constatacdo de condutas de cooptacdo, manipulacéo e desacato das
resolucbes emanadas desse colegiado, o que afeta negativamente a sua prépria

atuacao como é constatado nas entrevistas.

A legitimidade dos usuarios € condicdo decisiva para a postura de defesa
intransigente feita por eles dos principios do SUS, tanto no seu cotidiano, como
também periodicamente através das conferéncias de saude. Entretanto, mesmo com
tantos éxitos reconhecidos, essa legitimidade historicamente tem sido suprimida por

praticas de clientelismo, corrupcdo e atropelo dos direitos dos cidaddos (LABRA;
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GIOVANELA, 2007; PAIN, 2017; PAIVA, 2020). Isso aponta para um desafio de
complexidade maior, que transcende o0 arcabougo normativo que orienta o
funcionamento do conselho de saude, € a propria mudanca da cultura politico
institucional do pais que deve ser superada segundo o0s entrevistados para um
exercicio de poder mais efetivo. Nas falas dos conselheiros, essa angustia por
legitimidade é gritante e constrangedora! Os usuarios, sentindo-se desprestigiados e
desamparados pelo segmento da gestdo, tentam garantir sua legitimidade inclusive
com expedientes que judicializam essa relacdo, ou até mesmo utilizando-se do
legislativo para fortalecer seus embates e decisbes ndo acatadas pelo executivo
federal. Outra forma de fortalecimento da representativade, que ao contrario do que
era esperado saiu de forma timida e quase silenciada nas falas, se da pela prépria
aproximacao com as bases que tendem a ir se enfraquecendo ao longo do exercicio
do mandato, muito em funcdo da extenuante rotina burocratizada conforme discutido
na categoria anterior. Estudos confirmam que uma maior ou menor legitimidade na
participacdo tende a ser uma variavel em funcéo do vinculo do representante com sua
populacao representada e da organicidade desse vinculo (DEMO, 2001; SANTOS,
2005; GERSHMAN, 2007; VASQUEZ, 2002; RIFIKIN, 2014). No caso do CNS,
podemos inferir diante dos discursos que toda a responsabilidade da representacao é
delegada aos seus representantes, aumentando ainda mais a angustia diante da
fragilidade desse ndo elo com suas bases, prejudicando assim a propria

representacdo exercida.

Apesar de ndo serem eleitos pela populacdo, a legitimidade dos usuarios no
conselho é consequéncia da sua estreita vinculagdo com a sociedade e da
interlocucéo desenvolvida com a populacao representada (SERAPIONE, 2016; 2018).
Essas duas caracteristicas sdo centrais na obra de Boaventura Santos (2005) ao
analisar as experiéncias de participacdo, tanto a representatividade das liderancas,
como envolvimento das suas bases no processo de representacéo, aponta que sao
sinalizadores importantes para medir a efetividade da participacdo. Para o
condicionamento de maior éxito a participacdo, a presencga ativa dos envolvidos,
capacidade de reivindicacdo das necessidades em saude e o envolvimento da
populacdo na elaboracdo de estratégias para resolugcdo dos problemas, sao
determinacdes centrais para reforcar o carater participativo nas politicas publicas. O

envolvimento das bases ainda segundo esse raciocinio, também é um importante
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marcador para a avaliagdo qualitativa das experiéncias de participacdo, ja que ela
abre possibilidades de entender a organicidade dos associados na associagao
(LABRA; FIGUEIREDO, 2007). Podemos inferir com base no referencial tedrico, que
essa baixa capacidade de articulagdo com as bases que sobressai nos discursos,
ajuda a explicar um componente que é favoravel a baixa renovacdo dos usuarios no

espaco do conselho.

E comum nas manifesta¢es dos usuarios a ambivaléncia que resulta de um
exercicio de representacdo que vem sofrendo esvaziamento politico pela dificuldade
de vinculos com 0s movimentos sociais. Os usuarios podem representar uma entidade
ou um segmento especifico da sociedade, mas o exercicio da representacao depende
de organizac¢@es politicas com porosidade, articulacdo, capacidade de vocalizacdo e
potencialidades para alterar os jogos de poder (LABRA; GIOVANELLA, 2007). Nesse
sentido, a angustia que caracteriza esses discursos € aumentada devido a baixa
visibilidade da atuacéo dos usuarios, atribuida a deficiéncias na publicizacao e difusédo

dos resultados das atividades no CNS.

Outro fator ressaltado que da relevo a angustia por legitimidade nos discursos
esta narelacdo dos usuarios com o segmento da gestao dentro do CNS. Sobre o lugar
do gestor nessa legitimidade, a literatura sobre o associativismo enfatiza o
comprometimento das autoridades publicas com processos participativos como um
dos fatores chaves na interpretacdo de determinantes da participacéo. E considerado
como condicdo para o éxito de experiéncias de participacdo o investimento das
instituicdes por meio das suas autoridades no que é chamado de “efeito
demonstragado” (COELHO, 2007; CONKLIN et al., 2012; RIFKIN, 2014; PAIVA, 2014).
Ou seja, 0s espacos de participacdo nas politicas publicas ndo atraem participantes,
ou tendem ao esvaziamento, quando a populacdo ndo percebe a relacdo entre a
participacdo e sua vida cotidiana. A posicdo das autoridades de saude nesse jogo
politico pode ser considerada como decisiva, ja que no nosso caso sao elas que dao
0 substrato para o funcionamento dos colegiados e sinalizam a porosidade do governo
para acatar as demandas e sugestdes do controle social, tanto no caso do conselho,
guanto nas conferéncias de saude (CORTES, 2010; DURAN; GERSCHMAN, 2014).
Essa relacdo entre usuarios e gestores influencia na conformacdo de agenda,
funcionamento dos féruns de participagdo, além das proprias possibilidades de

cumprimento das decisdes tomadas no colegiado e principalmente na possibilidade
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de contraposicdo das pressdes exercidas pelos prestadores de servigo. E valido notar
que nas entrevistas 0s usuarios ndo caracterizam a relacdo com os prestadores como
um problema principal, mas sim com a gestdo, que na pratica parece exercer o papel
que deveria ser desempenhado pelo setor privado no conselho, revelando uma
anomalia nos sentidos de representacédo dos segmentos dentro do CNS. Como
veremos mais adiante, esse parece ter sido um vetor que caracteriza os desmontes e
ataques ao SUS oriundos do proprio Ministérios da Saude, que deveria se contrapor
ao segmento privado para aumentar a protecdo do sistema publico de saude. Nesse
sentido, o comprometimento dos gestores com o controle social também é mal
avaliado pelos usuarios, que se queixam da provisdo orcamentaria e do tipo de
informacéo, regularidade e o modo como ela é prestada, a titulo de exemplo. Todos
esses quesitos corroboram com a ideia de que, no momento que se escreve, hao ha
legitimidade dos usuarios perante os gestores, e estes nao tém comprometimento com
possibilidades de condi¢bes para o desenvolvimento de uma légica participativa
adequada. Essa constatacdo, como veremos mais a frente, € sentida como uma
estratégia pelos usuarios para fragilizar o controle social e posteriormente, a propria

l6gica do direito a saude.

Com relagcédo as dificuldades de renovacdo do CNS e a falta de liderancas
organicas dos movimentos sociais na base, quando consideramos que existem
milhares de conselhos de saude de forma capilarizada no pais, a questdo de quem
participa se faz desafiadora e sofre alteracdes em funcéo da cultura associativa local
até o ambito nacional e do grau de associativismo (LABRA; GIOVANELLA, 2007). E
sobre as condi¢des para debater a permanéncia desses usuarios como conselheiros,
nos cabe indagar: Devem pautar-se por principios afins com a renovacao democratica
do colegiado ou com base na experiéncia acumulada do candidato? Nas falas sobre
suas trajetorias até a chegada no espaco nacional do conselho de saude, podemos
encontrar as duas situagbes. Podemos inferir pelos discursos, que a experiéncia
acumulada traz o risco do profissionalismo do conselheiro, tendo em vista que é
frequente a reconducéo ao cargo do conselheiro em fungéo do carisma e/ou por seus
conhecimentos acumulados. Nao obstante, € possivel deduzir que essa cultura
presente nas pequenas localidades sem oxigenacéao de diversidade de movimentos
sociais e tradicdo de participagdo, também reverbera para dentro do espago nacional.

Também corroboram essa argumentacdo diversas falas dos entrevistados que nos
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fazem dar conta da participacdo em diversos outros conselhos tematicos para além
do da saude, denunciando um perverso afunilamento das liderancas, com baixa

divisdo do poder no nivel local e que também pode ser sentida no espaco nacional.

Alguns estudos sobre a participacéo no nivel local que nos ajudam a entender
0 que acontece a nivel nacional dao conta que determinados processos politicos
institucionais auxiliam na mudanca do perfil da participacdo da sociedade civil nas
politicas publicas (BISPO JUNIOR, 2018; HALDANE et al., 2019). Obviamente, ha no
pais devido a baixa cidadania uma cultura onde a participacdo se materializa devido
a vinculos desses atores com as autoridades publicas, muitas vezes a autoridade
politica pelos gestores € exercida através do chamamento dos aliados para ocupar 0s
espacos de participacdo. E nesse sentido que as novas formas de experimentalismo
democratico que caracterizam a experiéncia do controle social também se inserem no
Brasil e na América Latina. Novos processos de inclusdo democratica poderiam de
certa maneira representar um mecanismo para evitar a exclusdao dos que nao
participam dessa rede sociopolitica (BOAVENTURA, 2005; 2016). Nao s6 os atores e
seus movimentos sociais que de certa forma foram mais visiveis nos discursos, mas
também a propria esséncia de reoxigenacdo das pautas de reinvindicagcdo com a
entrada de novas demandas que sempre estiveram periféricas no debate
institucionalizado da politica de salude sao percebidas pelos entrevistados. Nesse
sentido, as falas dos conselheiros trazem esse reconhecimento, ressaltando o como
pautas feministas, antirracistas, da populacdo LGBTQIA+, ambiental, entre outras,
‘comegam a ser incorporadas como caminho sem volta” (palavras de conselheiro).
Essas novas agendas nos dao a dimensdo desse movimento positivo quanto a
inclusdo de novas formas de se pensar a democratizacdo do espaco publico e de
como podem proporcionar avancgos significativos da sociedade para o enfrentamento
de dilemas sociosanitarios que se caracterizaram como paisagem na triste tradicao

democratica brasileira.

Ainda h& outra contradigdo nos discursos dos entrevistados que merece ser
explorada com maior detalhe. E presente a ideia de um espirito de corpo que orienta
0S consensos em torno das votacdes e das deliberacdes do CNS. Essa dimensao tem
uma relacdo forte com os ideais da reforma sanitaria e os conselheiros alegam que,
no momento das decisdes, independente do segmento representado no CNS, esse

“espirito de uniao” é a forca motriz que une os usuarios com os demais segmentos.
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Porém, ao analisarmos mais detalhadamente alguns discursos, percebe-se que ha
uma divisao elitista entre os usuarios e os demais. Inclusive com um forte depoimento
de um usuario que percebe discriminacao e ndo se sente integrado principalmente em
funcao da linguagem técnica utilizada nas discussdes. Essa linguagem é uma barreira
que traz constrangimentos no momento de maior legitimidade do exercicio de sua
funcdo que € o voto, ele aguarda a movimentacdo de outros usuarios, para entao
tomar sua decisdo. E essa adequacédo do voto se da em funcdo de outros vinculos
afetivos para além da discussdo das necessidades em saude do seu grupo
representado. E patente na literatura consultada que, a despeito do discurso do
espirito de corpo dos entrevistados, a constatacdo que a vocalizacao técnica da
discusséo acaba descriminando e excluindo exatamente esses conselheiros que em
funcdo de diversos motivos, tem seus vinculos mais organicos com a base
representada. Esse contrassenso aparente é o que podemos caracterizar como uma
espécie de “deslegitimacao elitista” do usuario versus a “legitimidade das bases”. Para
minimizar essa no¢cao de ndo pertencimento dentro do espaco do colegiado, alguns
dos usuarios lancam méao da estratégia de manter o vinculo organico com suas bases
de forma mais oxigenada. Nesse sentido eles se contrapdem de certa maneira a
legitimidade conquistada pelos conselheiros mais antigos que ja incorporaram
inclusive a fala e os traquejos elitizados que fazem parte de uma certa distingdo que
aparenta caracterizar um status de participacdo no interior do CNS. E é exatamente
na estratégia criativa de um outro tipo de comunicacdo com 0s movimentos sociais
representados que esses conselheiros mais organicos apostam suas maiores fichas

para superar o problema de deslegitimacao elitista que eles encontram.

Na tentativa de encontrar se essa estratégia tem o apoio institucional ou néo,
consultando a Comissao Intersetorial de Comunicacéo e Informacdo em Saude do
CNS, percebe-se que ndo ha um envolvimento da instituicdo sobre esse “novo”
formato de didlogo com as bases. Sobressaem as velhas formas de cartilhas,
comunicados e informacdes frias, ndo acessadas e descontextualizadas da realidade
das bases representadas no CNS. Também é valido ressaltar que na literatura
consultada, (PAIVA, 2014; SARDINHA, 2017) a discussédo sobre as estratégias de
comunicacdo do CNS é muito focada na divulgacao dos direitos dos usuarios, porém
ndo ha muita interlocucdo dessa importante premissa do conselho com formas mais

acessiveis e criativas para sensibilizagdo dos movimentos sociais na base. Podemos
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inferir, inclusive corroborando as falas dos entrevistados, que esse vinculo
comunicacional mais organico se da de forma isolada e autbnoma, dependendo da
relacdo dos proprios usuarios representados com a sua base, o que acaba no final
das contas recrudescendo mais ainda a angustia por legitimidade e o afastamento

entre representado e representante.

6.3 Direito a saude e os novos mecanismos de mercado que fragilizam o SUS

Essa é uma das categorias mais robustas oriundas das falas dos conselheiros
entrevistados. N&o apenas pela quantidade de unidades semanticas que
sobressairam nos discursos, mas também pelo valor que os usuarios entendem como
um dos principais pilares do sistema publico e universal de saude e que vem sofrendo
reveses num crescente cada vez maior e com mais forca. E na trincheira da luta pelo
direito & saude que os conselheiros identificam seu principal campo de batalha.
Infelizmente, o adversario principal segundo a 6tica dos entrevistados, ao contrario do

gue deveria ser, se encontra no segmento da gestédo dentro dessa mesma trincheira.

Boa parte dessa luta diaria travada pelos conselheiros se da a partir da
constatacdo e do diagnéstico da difusdo de uma agenda neoliberal para dentro do
Estado de Bem-Estar Social. Essa agenda com mecanismos de erosdo para sua
efetivacdo corroe a propria democracia e o sentido de cidadania adotados no Brasil a
partir da promulgacdo da constituicdo de 88. Para entendermos melhor esse fio
narrativo tragado pelos conselheiros, precisamos escrutinar o0 como essa agenda
neoliberal tem avancado para dentro da politica publica de salde ao longo do tempo
desde a implantacdo do SUS, até o seu auge no pico tragico do atual momento. As
falas ddo conta de um histérico de ataques através de sucessivas introdugdes de
mecanismos de mercado e privatizacdo velada do setor publico de saude e nos
permitem entender o como foi dificil a blindagem do direito a satde nesse percurso.
Apesar de constar na revisao bibliografica uma cronologia recente da entrada desses
mecanismos que atentam contra o direito a saude, para os usuarios entrevistados,
esse processo de corrosdo se da independente de governo, através das artimanhas

da sempre presente agenda da austeridade fiscal, porém de uma forma nunca vista
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anteriormente como a que se vé atualmente.

Essa narrativa dos discursos nos exige algumas considerac¢des historicas para
melhor entender sobre o que os conselheiros nos falam e esse olhar nos remete aos
primeiros passos do SUS encontrando o novo renascimento do Estado minimo.
Apesar das conquistas ao final dos anos 80 com a promulgacéo de uma carta cidada
que cravava a ideia dos direitos sociais em um novo imaginario coletivo, junto com os
anos 90 e com o fim do mundo bipolar da guerra fria, varria o ocidente a ideia de um
novo tipo de liberalismo de mercado. Essa ldgica ajuda a caracterizar o SUS nas falas
que o localizam como uma politica historicamente contra hegeménica. Alguns autores
inclusive defendem a tese de que o Brasil sequer atingiu uma concepc¢éo de Estado
de Bem-estar Social com sua dotac&o orcamentaria destinada a contento para garantir
os direitos sociais. No momento da criacdo do SUS, ndo podemos esquecer e ha que
se frisar, o pais se encontrava em acelerada transi¢cdo para um modelo econémico
neoliberal (CAMPOS; MISHIMA, 2005; SANTOS, 2009).

Se na década de 1980 vivemos a transicdo sonhada para uma democracia com
ampliacdo dos direitos sociais, na década seguinte o jogo virou. Apés instituirmos o
direito a saude, iniciou-se o ajuste estrutural da economia e do Estado, no qual em
tese, 0 que sobraria para o Estado era apenas o papel de regulador dos mercados e
fiscalizador da conduta dos agentes econdmicos. Para dar conta da nova ordem
global, os Estados foram sendo pressionados via organismos internacionais
financiadores a viabilizar as privatizacdes e as novas relacdes entre o publico e o
privado, obrigando também uma redefinicdo dos espacos institucionais geridos pelo
poder publico (CANTOR, 2005). Inumeros autores trabalham com a nocao de
enfraquecimento da ideia moderna de Estado Nacdo pela nova logica da
mundializacdo do capital, ja que a partir de entdo, quem constréi a governanca sao 0s
organismos internacionais e oligopolios transnacionais. Alguns exemplos desses

novos leviatds [S1]?' sdo o Banco Mundial, Fundo Monetario Internacional,

21 Em seu livro “Os novos leviatas e a Polis democratica”, Atilio Bordn (2001), caracteriza como
os “novos leviatas® os conglomerados de mercado de imensas empresas transnacionais que
impedem a implementag&o de uma verdadeira democracia. Esses conglomerados que atuam
de forma supranacional tém dominado o mercado globalizado e sdo apontados pelo autor
como um enorme retrocesso do préprio capitalismo nas Gltimas trés décadas. Geram maior
polarizacdo da sociedade em consonancia com o empobrecimento dos paises, aumento de
desigualdade, desemprego como nova légica de reserva de mercado, além da marginalizacédo
de grande parte das massas na participagdo dos meios de producéo, inclusive na condic&o
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Organizacdo Mundial do Comércio e novos conglomerados financeiros (CHESNAIS,
1996; SANTOS, 2005).

E imprescindivel para o entendimento desse modelo econdmico a ideia de uma
politica social com contencdo dos gastos publicos, com um Estado que a priori s
deveria intervir com o intuito de garantir um minimo para o alivio da pobreza e
producédo de servicos que a esfera privada ndo poderia ou ndo desejaria em fungéo
de menores lucros (MENEZES, 2020). Essa escolha politica pelo Estado brasileiro
desde sempre acarretou graves danos ao financiamento do SUS de acordo também
com a narrativa identificada nas falas dos entrevistados. E penoso constatar que isso
se deu no seu hascedouro sob o guarda-chuva da excluséo de camadas que puderam
negociar os planos privados de atencdo a saude com afastamento dos sindicatos da
luta pela universalidade e a focalizacéo social dos programas publicos de saude para

0S mais necessitados.

Outros autores (SANTOS, 2005; 2006; HARVEY, 2008) identificam o vetor do
neoliberalismo para além da relacdo Estado versus mercado, mas também nos planos
cultural, politico e ideolégico em detrimento de uma ldgica econbmica real. Isso
decorre do fato que a ideologia neoliberal se tornou comum para toda a superestrutura
do ocidente a partir do final do século passado. Boron (2001) nos ajuda na
identificacdo desse sucesso ideoldgico e cultural que também é percebido pelos
conselheiros, segundo este autor, podemos identificar o neoliberalismo enquanto
fendbmeno através de quatro dimensdes que estdo presentes na logica que sustenta

0s ataques ao direito a saude.

A primeira diz respeito ao inexoravel movimento constatado nas ultimas trés
décadas que pende para mercantilizacado dos direitos conquistados pela populacao,
transmutados agora em bens e servigos passiveis de aquisicdo no mercado e
desvinculados de qualquer Estado garantidor. Saude, educacao e seguridade social
deixam de fazer parte do hall dos direitos inalienaveis da populacao e se transformam
em meras mercadorias resultantes do escambo entre compradores e fornecedores a

revelia de qualquer embate politico.

A segunda dimensao identifica o desequilibrio entre as for¢cas do Estado e do

de mao de obra barata.
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mercado como um fendmeno objetivo e recrudescido no campo simbdlico e ideoldgico
que demonizou o Estado. Sendo assim, foram arraigadas no imaginério coletivo
potentes defini¢cdes culturais que associam o Estado com caracteristicas deletérias de
ineficiéncia e mau funcionamento e o mercado como algo virtuoso e que se

contrapdem a essa concepcao de um Estado perdulério e incapaz.

Aterceira dimenséo é no campo da cognicdo criativa de uma espécie de senso
comum neoliberal, que penetra muito profundamente no chéo das crencas populares.
Esse movimento gera uma visdo conformista que perpassa todas as classes sociais

que agora passam a ser orientadas por um pensamento Unico e infalivel.

A ultima dimenséo diz respeito a inevitabilidade do neoliberalismo enquanto
fenbmeno historico, com o0 convencimento de vastos setores das sociedades
capitalistas e a quase totalidade de sua elite politica, de que ndo ha alternativas viaveis
que orientem a formatacdo da economia e da sociedade de outra maneira, se nao

pelo atrelamento da ultima a primeira.

De certa maneira, essa categorizacao proposta por Boron dialoga com a propria
trajetéria e ascensdo do neoliberalismo trabalhada por outro autor de fundamental
importancia. David Harvey traca um panorama historico, econdmico e social,
sublinhando o que seriam as “sofisticadas estratégias implementadas pelas elites a
fim de restaurar, melhorar ou construir um poder de classe avassalador” (HARVEY,
2008, p. 78). Harvey trabalha na perspectiva marxista de classes que atravessa e
sustenta sua obra, onde uma das suas principais discussdes esta situada exatamente
em nao perceber o neoliberalismo como uma saida natural a estagnacéo econdmica
vivenciada no fim dos anos 70. Para ele, essa construcdo ideoldgica Unica e onisciente
desde entdo tem sido capitaneada por grupos especificos, com objetivo de adocao de
solugbes predeterminadas que deslegitimam o Estado e a ideia do direito social em
favor do mercado. Também podemos situar esse raciocinio no que Boaventura Santos
(2005) chama de globalizacédo neoliberal hegeménica, com sua critica ao império
cognitivo, através da producdo do conhecimento localizado nos paises do Norte e
reproduzido de forma acritica e predatéria nos paises do Sul, inclusive com suas
descontextualizagbes historicas, sociais e culturais. Aqui temos o0 escrutinio
demonstrado de como desde meados da década de 90 (a década onde a criacédo do

SUS encontrou o neoliberalismo) a nova matriz neoliberal que ele chama de
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governacao vem atuando. Podemos entender essa matriz como uma:

Estrutura basilar, ou de engaste, e simultaneamente de um ambiente
fomentador de toda uma rede de ideias pragmaticas e de padrdes de
comportamento cooperativo, partilihado por um grupo de atores
selecionados e seus respectivos interesses acoplados ao mercado
total. (SANTOS, 2005, p. 23).

Essas dimensfes estdo presentes em muitas das identificacbes que o0s
conselheiros fazem da agenda neoliberal e em como ela tem atropelado uma série de
prerrogativas do controle social, inclusive da sua legitimidade na fiscalizagdo e
formulacdo das politicas publicas. Elas também nos trazem uma pergunta que ajuda
a acompanhar a angustia que sobressai nas falas dos entrevistados: Se ndo ha
possibilidades de governanca e autodeterminacao para os estados nagcao decidirem
seus proprios rumos para fora da camisa de forca do neoliberalismo, sobre quais
decisBes 0s novos espacos de participacdo surgidos nos ultimos trinta anos no pais

irdo se debrucar?

Esse questionamento abre outro flanco para uma discussdo sobre quais
artimanhas e estratégias os usuarios através do CNS imprimem para barrar esses
novos mecanismos de mercado presentes na agenda neoliberal. Quando instados ao
didlogo de como tem se dado a funcao legal do CNS de contraposi¢cao ao desmonte
do principio da universalidade através dos ataques ao direito a saude, as respostas
sdo muito vagas e dao a entender que falta uma estratégia unificada de
enfrentamento. Inclusive, diga-se de passagem, ndo ha sinais de que novos
movimentos, ou mais criativos, tenham sido realizados pelos conselheiros.
Principalmente no sentido de superar a falta de legitimidade institucional que os
usuarios sentem pelo segmento da gestao, o que tem impedido inclusive um didlogo
para superacdo desse impasse haja visto a intransigéncia que Ministério da Saude
tem demonstrado na negociacdo e no trato com o CNS. Diante dessa légica de guerra
gue o controle social tem sido submetido no pais nos ultimos anos, notadamente no
altimo mandato presidencial de Jair Bolsonaro, o expediente utilizado pelos
conselheiros ainda se da principalmente através do que chamam de judicializacdo da

relacdo com o Ministério da Saude.

A literatura define judicializagdo das politicas publicas como um processo de

crescente uso do sistema de justica para o questionamento dos erros ou omissdes na
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producdo das politicas publicas (OLIVEIRA, 2019). Dentro dessa légica o sistema
judiciario age de forma intermediéria na elaboracéo e implementacéo das politicas, e
dentro desse contexto podemos caracterizar a judicializacdo. Aqui temos o Ministério
Puablico e a Defensoria atuando de forma protagonista na intermediacdo das
demandas sobre politicas de saude que sdo levadas ao judiciario, com a sociedade
civil através dos seus movimentos sociais atuando de forma indireta ao inserir suas
demandas nos tribunais responsaveis. Sao diversas as politicas publicas passiveis de
judicializac&o que sao um reflexo da amplitude de direitos garantidos pela Constituicao
(RODRIGUES, 2022), mas saude e educacdo sdo os temas que predominam na
literatura. Porém, os trabalhos que sobressaem na bibliografia consultada séo sobre
instituicdes e atores que tém provocado o judiciario com foco no Ministério Publico. A
literatura ndo acompanha a producdo do que os conselheiros entendem como
judicializacéo das suas relacdes com o segmento da gestdo, ou sobre como o CNS
tem usado desses expedientes para barrar a fragilizacdo do direito a saude.

Ainda no sentido de tentar verificar a correspondéncia entre as falas que
colocam a relacdo com o judiciario como uma das estratégias de contraposicédo do
CNS ao segmento da gestdo, se buscou no documento intitulado “Judicializacéo da
Saude no Brasil: Perfil das demandas, causas e propostas de solu¢ao” algumas
dessas ac¢Oes. Esse documento traz o resultado de um extenso estudo do Conselho
Nacional de Justica (CNJ) sobre a compreenséo da judicializacdo da saude através
de analise da representatividade nacional dessas acdes, com uma classificacdo
propria com identificacdo dos tipos de demandas e caracteristicas das decisdes
judiciais em curso no pais. Apesar de um crescimento de 130% nas demandas anuais
relativas ao direito a saude de 2008 para 2017, ndo ha sequer referéncia aos
conselhos de saude ou ao Conselho Nacional de Saude. Inclusive, segundo o proprio

relatério:

Os principais assuntos discutidos nos processos sao: “Plano de
Saude”, “Seguro” e “Saude”, seguidos de “Tratamento Médico-
Hospitalar e/ou Fornecimento de Medicamentos”. Nota-se, em
particular, uma participagdo muito elevada dos assuntos “Plano de
Saude” e “Seguro”, revelando a litigancia judicial na esfera da saude
suplementar, assunto ainda pouco investigado na literatura. Utilizando-
se de pesquisa booleana no repertério dos acordaos foi identificado a
proporcdo das acbes coletivas com a tematica direito a saude. A
conclusao desse recorte do estudo é de que apenas 2,3% das acdes
podem ser consideradas coletivas, de um total de 13% de ac¢bes que
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tratam de temas coletivos. (CNJ, 2019).

Uma das possiveis explicacdes para essa falta de correspondéncia entre as
falas, os estudos e a literatura talvez se dé em funcdo do enfoque nas acdes
individuais que tem caracterizado o acionamento do judiciario. Infelizmente, em fungéo
de uma lbégica de direito que também é resultado dessa concepc¢éo ideoldgica
neoliberal que perpassa todo o sistema legal da sociedade, as acfes coletivas para
acesso a medicamentos, por exemplo, perderam espaco para as acdes individuais.
Nao a toa as criticas relativas a judicializacdo da saude dizem respeito a cinco
caracteristicas principais: uso de acfes individuais; incapacidade do Judiciario em
tratar do problema enquanto questéo social e complexa que ndo se resolve com oferta
apenas de medicamento; acOes e sentencas que privilegiam pessoas do topo da
piramide social; distor¢éo e subversao das competéncias federativas; e favorecimento
do setor farmacéutico. No caso das acbes civis publicas, Rodrigues (2022) é
categorico ao afirmar que “o foco na tutela individual pode levar a grandes perdas na
discusséo sobre direitos coletivos. No caso da sua atuacéo extrajudicial, apesar de
estar focada na tutela coletiva, ndo esta direcionada ao acesso a direitos sociais”.
Percebe-se dessa forma, que a garantia do direito a saude de forma individualizada
nao possibilita a alteracdo do quadro de desigualdade social existente no pais,

prejudicando aqueles cidaddos que ndo tem acesso a justica e trazendo sérias

consequéncias para a gestao orcamentéria. (RIBEIRO, 2014).

Podemos inferir diante do exposto que um grave quadro se revela para
interpretacdo. Nao apenas o judiciario ndo atua em consonancia com o0 que 0sS
conselheiros alegam acontecer, como em realidade, acaba atuando de maneira a
recrudescer as desigualdades em saude e a enfraquecer a prépria légica do direito a
saude. Fazem isso na maneira que dispdem de toda a forca da sua burocracia
institucional para jogar dentro de uma lo6gica absolutamente privada e
desconsiderando toda a sua relevancia para tratar da satude como direito positivo e

atuar em consonancia com a defesa da politica publica que esta sob ataque.

Outro ponto interessante que sobressai dentro da categoria da defesa do direito
a saude é a concepcdo ampliada e alargada de saude para além dos paradigmas
biomédicos tradicionais que os usuérios trazem nas falas. Essa concepg¢éao funciona

como um motor importante que impulsiona os discursos para a discussao da politica
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nacional de saude dentro do campo das politicas sociais que tém sido
sistematicamente debilitadas no pais em fungédo do neoliberalismo. H& inclusive um
sentimento de autocritica nos discursos que sinaliza perda de poténcia do CNS ao
trabalhar algumas questdes isoladas no campo da saude e ainda desprovidas de
mecanismos de intersetorialidade do controle social. Aqui a questdo da qualidade de
vida aliada ao desenvolvimento e destruicdo do meio ambiente funcionam como
elementos estruturantes desses discursos que dialogam de certa maneira com a
prépria concepcao de promocao da saude presente no arcabouco do SUS. Sobre os
condicionantes que se articulam com essa visdo de promocao da saude e de um
conceito mais ampliado do processo salude e doencga, a maior preocupacao dos
entrevistados reside na destruicio sem precedentes do meio ambiente. Para os
entrevistados, 0s impactos que esse fenbmeno tem na politica nacional de saude
ainda é de dificil afericdo e monitoramento, mas certamente foram recrudescidos pela

l6gica neoliberal imposta a ferro e fogo pelo governo Bolsonaro.

E fartamente documentada na literatura como o moderno sistema capitalista
depende dos recursos naturais em dimensdo desconhecida em qualquer outro
sistema social historicamente determinado. No atual momento de incremento do
neoliberalismo e dos novos leviatas, transformam-se até mesmo os problemas criados
em funcéo das relagdes de producdo e consumo das sociedades em oportunidade de
negocios. Sao inventadas novas ridiculas solu¢cdes-mercadorias como agua potavel
engarrafada gourmetizada, complexos de academias, 0s mais variados produtos da
indUstria de seguranca, dispositivos antipoluicdo, medicamentos para aplacar a dor
da existéncia, etc., tudo esta a venda e passivel de comercializacdo pelo Deus
mercado! E nesse sentido, seguindo a légica que orienta a preocupacdo dos
conselheiros, 0s riscos tecnologicos e socioambientais oriundos desses novos
processos de producao e consumo, bem como a degradacdo ambiental e os agravos
nas condi¢cdes de saude das populacdes, séo distribuidos de forma desigual entre os
segmentos da sociedade. Essa estratificacdo dos impactos na saude determina uma
teia complexa que articula as dindmicas econdmicas, politicas e sociais, as quais
‘geram, nomeiam, localizam, negociam, regulam, controlam, eliminam ou
potencializam os riscos do processo satde-doenca” (RIGOTO; AUGUSTO, 2007). E
natural concluirmos dentro dessa logica, portanto, que a vulnerabilidade dos diferentes

extratos sociais consequente desses novos riscos a saude é introduzida
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desigualmente inclusive nos territorios. Outros fatores para além do fio determinista
da biomedicina como qualidade da alimentacao, escolaridade, possibilidades e formas
de acesso a informacado, grau de cobertura e existéncia de politicas publicas entre
outros, implicardo em diferencas nos tipos e na extensao dos impactos dos riscos que
estardo submetidas estas populagdes (RIBEIRO, 2007; NAJAR; PERES, 2007).

E de fato os conselheiros tém razao! A apropriagao e distribuicdo dos recursos,
inclusive os ambientais que € o motivo maior da preocupacdo nos discursos, Sao
definidos por embates politicos onde a resultante deles depende das disputas entre
as forcas hegemodnicas dos mercados e dos movimentos sociais que Sao
representados inclusive no espaco do CNS. Esses processos também séo
marcadores dos niveis de democratizacéo das instituicdes politicas (SANTOS, 2005).
Nessa perspectiva, € facil a compreensdo de como 0os movimentos sociais reverberam
através das falas dos usuéarios quando eles questionam a nocdo de desigualdade
entre os cidadaos expostos a maiores riscos ambientais e da preocupacédo dos
mesmos do impacto na saude das populacfes (RIGOTO; AUGUSTO, 2007). As falas
dos usuarios que afirmam que o meio ambiente saudavel também € direito a saude
da populagéo séao preciosas. Quando pensamos em democracia e meio ambiente, ndo
podemos deixar de questionar a brutal concentracdo e assimetria de poder na
apropriacdo dos recursos ambientais. As dindmicas politicas e sociais em sociedades
desiguais orientam a carga mais pesada dos danos ambientais consequentes do
erratico modelo de desenvolvimento, como as adotadas no atual governo, as
populacbes de baixa renda, populacdes periféricas, aos desvalidos da terra e aos
vulneraveis (RIBEIRO, 2007).

Porém, ainda que o0s conselheiros reconhecam que esses poderosos
determinantes econdmicos e sociais estejam situados externamente ao setor saude,
nao ha estratégia de intervencao articulada com outras areas de participacéo social.
Em verdade, sentem-se impotentes porque passam ao largo de tais relacdes. Os
discursos parecem indicar inclusive, que se adota uma posi¢do muito mais retérica
guanto aos determinantes extra setoriais do que a construcdo de efetivas aliancas
com outros setores de participacédo que poderiam somar para elaboracao de politicas
publicas que possam minimizar os impactos de uma agenda tdo cruel, como a que se

encontrava em curso no Brasil sob o governo Bolsonaro.
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Apesar do certo descolamento dos discursos sobre as estratégias de
judicializagcdo da saude e da participacéo Intersetorial para enfrentamento da agenda
neoliberal, alguns expedientes mais especificos tém sido adotados pelo CNS na
tentativa de modificar o jogo politico com o segmento da gestdo. Os discursos
apontam para o entendimento da reprovacao das contas apresentadas pelo Ministério
da Saude desde o ano de 2016 como um momento de ruptura. Foi visto anteriormente
que pela Lei 8142 uma das atribuicbes legais dos conselheiros de saude é a
fiscalizacdo da gestdo através da apreciacdo das suas prestacdes de conta,
principalmente por meio da avaliacdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) do
Ministério da Satde??. Em um movimento que os entrevistados consideram como de
novidade, os conselheiros iniciaram uma ac¢édo coordenada de ndo anuir mais com
ressalvas esse relatério, como fazia parte quase de uma infeliz tradicdo de
conformidade do CNS com a prestacéo de contas apresentada a sociedade. E é valido
observar aqui que ndo por coincidéncia, apesar da série histérica dos ataques do
direito a saude ser anterior a esse momento, que ele tenha sido disparado exatamente
apos o golpe de 2016 com a introducao do Ponte para o Futuro, piorando ainda mais

0 que tem sido caracterizado como desfinanciamento do Sistema Unico de Sade.

Nao ha maiores detalhes nas falas dos entrevistados de como tem se dado
essa ruptura de fato, mas em entrevista ao portal da Fiocruz, o coordenador-adjunto
da Comissdo de Orcamento e Financiamento (Cofin), Getulio Vargas Junior destaca
alguns dos motivos para a reprovagao do relatorio ainda no ano de 2021. “Em 2020 o
valor minimo investido em saude s6 foi atingido gracas aos recursos adicionais para
o enfrentamento da Covid-19, néo fosse isso o valor investido teria ficado cerca de R$
2 bilhées abaixo do piso” (ANTUNES, 2021), lembrando que os RAG do Ministério da
Saude vém sendo reprovados desde 2016. “Mesmo que fossem reeditados os indices
de investimento das RAG anteriores seria insuficiente para que o conselho pudesse
apontar uma aprovacao, uma vez que eles ja foram rejeitados por estarem abaixo da
necessidade”. Além disso, o orcamento apresentado para 2020 foi feito com base no
Plano Nacional de Saude 2020-2023 apresentado pelo MS, que também foi rejeitado

pelo CNS, entre outros motivos por nao dialogar com as diretrizes da 162 Conferéncia

22 A andlise do RAG — instrumento de gest&o do Sistema Unico de Salde (SUS) que mostra
o quanto do orcamento federal foi empenhado e executado em cada a¢éo de saude ao longo
do ano — é uma prerrogativa do Conselho segundo a lei complementar 141, tarefa que cabe
a Comissao de Orgamento e Financiamento (Cofin) do CNS.
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Nacional de Saude, realizada em 2019. “Foi uma conjunc¢éo de diversos fatores que

levou os conselheiros a, mais uma vez, reprovarem o RAG”. E completa:

O SUS nunca teve recursos suficientes para cumprir com suas
prerrogativas, o subfinanciamento € um problema historico. Sé que a
partir de 2016, com aprovagédo da Emenda Constitucional 95, a gente
percebe que aquele orcamento que historicamente nao foi adequado
comeca a perder recursos. E ndo por acaso desde entdo h4 uma
necessidade do CNS rejeitar os relatérios anuais de gestéo, porque a
gente percebe que ano a ano tem diminuido os investimentos e a
gualidade do gasto em saude. (ANTUNES, 2021).

Porém, assim como 0s usuérios entrevistados, além de toda a sorte de fontes
consultadas, ndo ha um entendimento do que na préatica essa reprovacdo pode
resultar de penalizacdo ao MS para além do constrangimento e uma futura cobranca
e mobilizacdo da sociedade organizada em torno do desfinanciamento do SUS. O
mesmo conselheiro sinaliza na entrevista concedida que agora o CNS deve elaborar
e votar uma resolucdo sobre a reprovacdo das contas, que devera entdo ser
homologada pelo Ministério. No ano de 2022 o mesmo fendmeno se repetiu de forma
mais avassaladora ainda, com a reprovacdo unanime de todos os conselheiros
nacionais de saude do RAG de 2021.

Aqui vale algumas notas sobre os instrumentos utilizados pelo CNS para tentar
resistir ao assédio imposto pela agenda neoliberal e como os conselheiros se utilizam
deles. Segundo o regimento interno do 6rgdo, o CNS se manifesta oficialmente de trés
formas. Uma delas é a mocao, definida como “uma forma de manifestar aprovacao,
reconhecimento ou repudio a respeito de determinado assunto ou fato”. A resolucao é
0 ato mais geral e conclusivo, tem carater normativo, 0 que requer tempo para
aprofundamento, estudo, debate e esclarecimento dos conselheiros. Uma resolugéo
deve ser homologada pelo ministro da Saude no prazo de até 30 dias e,
posteriormente, publicada no Diario Oficial da Unido. “Se ndo for homologada em
tempo habil sem nenhuma justificativa, as entidades que integram o CNS podem
buscar a validacdo da resolucido, recorrendo a Justica e ao Ministério Publico”
(FIOCRUZ, 2022).

Ja a recomendagao “é uma sugestdo, adverténcia ou aviso a respeito do
contetdo ou forma de execugao de politicas e estratégias setoriais”. Em geral, trata

de temas relevantes que ndo estdo na algcada direta do CNS. Foi essa a ferramenta
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escolhida pelo Conselho para manifestar-se em relacéo as alteracdes na PNAB por
exemplo. E ndo o instrumento mais forte a disposicdo do Conselho, a resolugéo. De
acordo com o médico sanitarista Jorge Kayano (POLI, 2019, pag. 34), que atua na
area de democracia e participagao do Instituto Pdlis, “o artigo 14-A introduzido em
2011 na Lei Orgéanica da Saude, a 8.080, é claro: cabe a CIT negociar e pactuar
propostas “quanto aos aspectos operacionais do SUS” — desde que tais propostas
estejam em acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico e da atencéo a
saude vigentes. Portanto, pactuados e aprovados nas conferéncias. O CNS deveria
‘lembrar’ os gestores que, de acordo com a legislagéo, ele deve ser ouvido antes da
publicagdo das pactuagdes”, argumenta. E emenda: “Cabe ao CNS vigiar para impedir
gue a CIT passe nao sO a operacionalizar acdes e programas, mas também decidir
sobre as politicas, passando por cima das deliberacbes das conferéncias e do
Conselho”. Por isso, de acordo com Kayano (2019), a tradicdo pela opcao de
recomendacgao tem se mostrado um equivoco. “Erro de leitura sobre o que deveria ser
efetivamente o objeto da deliberacdo do CNS, e também uma avaliacédo errada da tal
‘correlacao de forgas’. A opgao pela recomendacédo, em geral, se deve a avaliacéo de
que o Conselho ndo vai conseguir obrigar o ministro a homologar uma resolugao

contraria aos seus interesses”.

Um outro exemplo de deslegitimacao do CNS foi o caso da revisédo da Politica
Nacional de Atencdo Basica, a PNAB. As mudancas foram propostas pelo Ministério
da Saude em agosto de 2017 e eram apoiadas pelos conselhos de secretarios
municipais (Conasems) e estaduais de saude (Conass). As trés representacdes
formam a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT). Na ocasido, 0 CNS se mobilizou e
recomendou a CIT que “nao deliberasse pela revisdao da PNAB” enquanto “um amplo
processo de debate” estivesse em curso. De nada adiantou: em 21 de setembro
daquele ano, a portaria 2.436, assinada pelo ex-ministro Ricardo Barros, instituiu a
nova PNAB. Aqui vale a pena resgatar que algumas das falas dos entrevistados
também apontam a flexibilizacdo dos mecanismos de controle social dentro de novas
pactuacdes interfederativas como formas sutis de fragilizagdo do direito a saude. O
atual presidente do CNS Fernando Pigatto, que goza de enorme prestigio junto aos
conselheiros, explicou em entrevista (SANTOS, J.V., 2019) que quando o Executivo
extrapola os limites de sua atuacao, o CNS costuma acionar deputados e senadores

para tentar sustar medidas tomadas pelo Ministério da Saude a revelia do Conselho.



149

“E, no ambito do Judiciario, acionamos as entidades que integram o CNS para que

ingressem com acgao”, acrescenta.

A posicao institucional do CNS é de que essa negativa diante da prestacéo de
contas do MS possa servir para que Ministério Publico e outros setores organizados
da sociedade civil acionem gestores e outros responsaveis para esclarecimento dos
apontamentos levantados pelo controle social. Aqui é possivel perceber um ciclo que
se completa a partir das falas dos conselheiros. Como nédo ha outras estratégias de
pressdo e constrangimento do MS, os conselheiros voltam a ideia da judicializacéo,
gue como vimos néo tem funcionado a contento, para tentar quebrar o isolamento
interno ao jogo com 0s gestores com uma possivel interlocucdo com o legislativo para

somar esforcos nesse embate desigual.

E € nesse sentido que os entrevistados sinalizam com muita forca discursiva o
como o controle social vem sendo atropelado junto com os retrocessos que tem
caracterizado o desmonte do arcabouco institucional do SUS construido a tdo duras
penas. E no desmonte da ideia do direito a salide que grande parte da sua impoténcia
toma forma e relevo nas narrativas que os conselheiros trazem. Como podemos falar
em um sistema universal de salde enquanto direito de maior cidadania com um SUS
tdo reduzido? Um sistema que deixa de ser Unico por ter que concorrer com o0 mercado
por recursos, clientela, forca de trabalho e aceitacdo da sociedade ainda pode ser
chamado de sistema uUnico? As falas dos usuarios reproduzidas neste trabalho
apontam que infelizmente e objetivamente, se nada for feito, teremos um SUS cada
vez menor, atuando de forma precéria, caso a atual logica de desfinanciamento
persista. Estas premissas conformam um horizonte para o retorno de um sistema de
saude cada vez mais excludente, tal qual era caracterizado antes da Reforma
Sanitaria. Ainda ndo se tem previsdo de quais critérios serdo propostos para a
estratificacdo da populacdo dentro dessa matriz neoliberal, menos ainda a
abrangéncia e qualidade do cuidado que sera disponibilizado para a populagéo
brasileira. Mas é 6bvio vislumbrar que a alteracéo da l6gica previdenciéria inscrita no
guarda-chuva da seguridade social pelo regime de capitalizacdo, desmonte e
precarizacdo das politicas de assisténcia social, educacdo e saude, trardo
consequéncias desastrosas para a populacdo. Paradoxalmente esse retorno ao
passado se da sob o falso signo da novidade. “Nova politica”, “novo governo”, “novo

pacto federativo”, “nova previdéncia” tem sido as expressdes que compuseram de
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forma infame os discursos do governo Bolsonaro e de como a nova direita tem vendido
o0 pais. Entretanto, no momento em que se conclui 0 mandato derrotado na hora que
se escreve, 0s projetos que foram conduzidos pelo governo federal estdo muito mais
para um looping ao passado, quando ndo se havia politica social efetivadora de
direitos, com o status de cidadania atrelado ao poder aquisitivo, distante de qualquer
|6gica de direito a saude.

6.4 Sentidos e percepc¢des da democracia no Brasil atual

A democracia brasileira no eterno fio da navalha! Poderiamos, se possivel,
resumir nessa fatidica frase o espirito que emana dos discursos dos usuarios quando
eles falam sobre os sentidos percebidos sobre a democracia e como ela tem sido
vivenciada nessa quase Ultima década de percalcos, retrocessos e ruptura. Apesar de
uma falsa sensacdo da democracia parecer ter sido um caminho inexoravel que se
trilhava nas primeiras duas décadas de implantacdo do SUS, os discursos ndo deixam
duvida dos equivocos que essa impressao infringiu no movimento sanitario como um
todo no pais. E ndo apenas no movimento sanitario, mas na sociedade em geral, nos
movimentos sociais organizados e nas proprias rachaduras que abalam hoje as
instituicbes. Nao ha certezas quando a democracia € o foco de analise diante da
histéria brasileira e dos seus breves suspiros desde a implantacdo da Republica,
inclusive essa mesma resultante de um golpe militar. Apesar da aparente obviedade,
ndo € 6bvia a ideia polissémica que os entrevistados tentam emoldurar quando
trabalham um quadro geral sobre como entendem o mundo atual em que vivem e
lutam, e quais conexdes esse momento histérico tem com seu lugar de fala, de

conselheiros de salde na linha de frente dessa batalha.

Antes de entrarmos nesse percurso identificado pelos conselheiros da
democracia recente no pais, sdo validas algumas consideracdes sobre o sentido
polissémico da palavra e o lugar de fala de quem fala sobre ela. Mesmo que as
unidades discursivas nos permitam o mergulho na democracia mais no sentido dos
seus propositos e promessas ndo cumpridas e em como os conselheiros percebem

essa trajetoria, € valido considerar o debate sobre a imprecisdo do termo em funcao
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do guarda-chuva hegemoénico de cima para baixo a partir do pos-guerra no século
passado. Chantal Mouffe (2010) tem uma interessante aproximacdo sobre esses
contornos difusos que ajudam nesse panorama sobre a concepc¢ao dos conselheiros
da propria democracia. Ela nos provoca sobre o que seria definir democraticamente a
democracia e traz o problema de como se define a maioria e quem escolhe quais

pessoas deveriam participar dessa discussao. Dessa maneira, temos um paradoxo:

JA4 que para que haja democracia, de inicio seria necessaria a
definicio de quem participaria dela mesmo, para entdo nos
debrucarmos sobre o0 que os integrantes do processo democratico
decidem, com a exclusdo da opinido daqueles que nao participaram
desse processo. (MOUFFE, 2010, p. 235).

Consequentemente, tal légica de definicdo jA& ndo é em si democratica e
transmite a ideia de regresso infinito. Diante do exposto, conclui sobre a:

[...] impossibilidade de definicdo democratica da propria democracia,
até mesmo porque, ndo ha somente uma definicdo do que esta seja
ou represente, contextos culturais e histéricos devem ser
considerados e, portanto, democracia trata-se, em verdade, de uma
forma de inscricAo democratica e ndo de um conceito rigido.
(MOUFFE, 2010, p. 237).

E possivel a conclusdo sob essa égide de pensamento que a complexidade
conceitual deveria ser entendida como inerente a prépria democracia, posto que sua
propria ontologia reside do seu aspecto correlacional e textual, na medida em que
corresponde a uma tradicdo e a determinados tipos de cultura, o que € absolutamente
vélido para longe das amarras coloniais e hegeménicas de entendimento sobre ela. E
dessa maneira que ndo ha como se falar em democracia em perspectiva puramente
substancial, jA que ndo se realiza por si s6, mas se efetiva articulada a outras
circunstancias, culturais, histéricas, ambientais, entre tantas outras possiveis, incluso

agui a missdo a que se destina os conselhos de saude (MOUFFE, 2010, p. 238).

Posto isso, os conselheiros ao iniciarem seu jogo de olhar sobre a percepgéo
gue tem sobre a democracia, remontam sempre ao momento que consideram nNosso
marco zero, uma espécie de inicio de tudo, que foi nossa redemocratizacédo e a nova
assembleia constituinte que possibilitou inclusive a criagdo do SUS. Para eles, apesar
de alguns erros de leitura do movimento sanitario em considerar a discusséo sobre a
democracia como um fendmeno quase consolidado, com uma discussédo muito focada

nos procedimentos e formalismos da participacdo, € necessario celebrar as
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conquistas herdadas do processo historico que possibilitou os novos espacos de
participacdo social pds 1988. Lembremos que esse legado da redemocratizagéo e das
lutas da reforma sanitaria também estéo presentes no que os conselheiros chamam
de espirito de corpo que caracteriza varias das relacdes e dinamicas dos conselheiros

no espaco do CNS.

Para o entendimento dos discursos, para a discussao importante e necessaria
do que chamamos de ruptura, é preciso um mergulho na historia recente e dramatica
do pais. Nao mais as sutilezas utilizadas pelos gestores com perfis menos porosos a
participacdo vém a tona nesse momento. Dessa vez, temos um brutal retrocesso que
nos leva de volta a um passado que os conselheiros imaginavam superado. Talvez
uma das teses principais aqui seja a de que a ruptura existente se dé com relacao as
promessas que pareciam promissoramente estar sendo atingidas a partir da
redemocratizacao do pais. Pelas falas dos entrevistados, até o direito ao voto hoje
exige o zelo da sociedade mais vigilante, nada esta mais definitivamente garantido.
Essa ruptura tem inicio datado e podemos localizar nas marchas de junho de 2013 a
abertura dessa espécie de caixa de pandora. Essa abertura reverberou de forma
surpreendente a revelia desse olhar atento da sociedade e corroeu desde entéo todas
as instituicdes politicas trazendo um novo conservadorismo que assumiu 0 espaco e

o debate publico a partir das ruas desde aquele fatidico ano.

Até mesmo pela novidade dentro do arco longo da histéria, esse percurso
erratico que se inicia com as marchas daquele ano ainda trouxe pouca reflexdo na
literatura sobre o entendimento do que significou na vida dos conselheiros de saude.
Porém, j4 h& algumas aproxima¢des no campo do debate académico que dao luz ao
entendimento do que os conselheiros caracterizam como o recrudescimento de um
conservadorismo??® (algumas falas definem ainda como ultraconservadorismo) que

estava silencioso, mas que a partir de 2013 ganha dimensdes nunca vistas desde a

23 No campo ideolégico da direita ha um nicleo fundante em seu programa historicamente
construido: o conservadorismo. Como bem esclarece Antonio Pierucci, “o conservadorismo é
antes de mais nada uma proposta de sociabilidade. [...] € uma combinacao de praticas (de
distingdo, hierarquizagdo, desprezo, humilhacdo, intolerancia, agressao, profilaxia,
segregacdao), de discursos espontaneos e discursos doutrindrios abrangendo a esfera publica
e a vida privada, de solug@es politicas e econdbmicas mas também de restauragdo moral, de
racionalizac@es e afetos, principios e estereotipos, fantasmas e preconceitos girando em torno
ou nascendo em raio de uma obsesséo identitaria, isto €, de uma necessidade sempre referida
de preservagéao ao outro, de um ‘eu’ ou um ‘nés’ ameacgado [...]” (PIERUCCI,1990, p. 10).
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redemocratizagcdo recente do pais (CYRIL-LYNCH, 2021). O ano de 2013 é confuso
também para os entrevistados, mas o veem como um disparador das mazelas
identificadas dentro e fora de toda engrenagem de participacdo que sabotam o
Sistema Unico de Saude. Os conselheiros dividem em dois principais grupos os
motivos para a ruptura iniciada naquele ano, o primeiro de ordem domeéstica, com a
incapacidade das instituicbes darem vazao a insatisfacdo das ruas e das promessas
nao cumpridas da democracia. E outro externo, com o Brasil ocupando o noticiario
internacional como mais um pais onde a democracia e a soberania popular seriam

varridas pelo neoliberalismo.

Para o grupo discursivo que entende 2013 como um fendmeno interno, havia
ali um processo de intensa oxigenacao da sociedade que nao teve vazao para dentro
das instituicbes em funcdo das limitacbes do préoprio desenho representativo de
democracia utilizado no Brasil. Para essa compreensao, 0s mecanismos participativos
nao puderam dar conta dessas demandas e absorver esses novos atores,
notadamente jovens de inicio, que gostariam de entrar no espaco da politica. Soma-
se a essas limitacdes da representacado, a prépria cultura autoritaria das instituicoes,
que também formou uma parede onde as ondas vindas da rua batiam e voltavam sem
o entendimento delas sobre o que acontecia do lado de fora. As consequéncias nao

poderiam ser mais desastrosas!

Alguns autores ja trabalhavam com a identificacdo do repudio as instituicoes da
democracia representativa como tendéncia autoritaria, inclusive de carater
neofascista (SANTOS, 2013; CHAUI, 2013). Para estes, os novos manifestantes
chancelavam uma concep¢do de mundo conservadora disseminada pela grande
midia, que condiciona problemas de legitimidade dos partidos e politicos a condutas
individuais moralmente questionaveis, no lugar de pautar os problemas de um sistema
politico de coalizio que favorece tais préaticas. E valido lembrar, entretanto, que a crise
de representatividade ndo € uma criagdo da midia ou da nova direita. Faz parte de um
panorama geral, que ocorre em fungao da transformacéo dos partidos em um plasma
de interesses, que se organizam em coligacbes desprovidas de consisténcia
ideologica, como no caso do Brasil que obriga mais de 30 partidos como decorréncia
da sua legislacao eleitoral. Essa profusao de partidos, ndo condicionados por qualquer
clivagem ideoldgica, buscam apenas a manutencdo do poder flutuando entre as

polaridades que assumem 0 executivo. Esse cenario, apesar do entendimento dos
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conselheiros como uma exclusividade interna nossa, também ocorre e preocupa as
democracias europeias por exemplo, com as eleicdes se transformando em
espetaculos midiaticos que atraem menos cidadaos, com maiores taxas de abstencao
a cada pleito realizado (SANTOS, 2005; ROMAO, 2013). No Brasil, esse desenho
ficou caricaturado pelo medebismo, partido herdeiro das lutas democraticas na
ditadura e que se curvou ao neoliberalismo, se tornando um dos artifices principais do

golpe parlamentar que destituiu uma presidente eleita pelo voto popular em 2016.

E necessario que o entendimento da pertinéncia das analises das jornadas de
junho de 2013 ndo seja para o oferecimento de abordagens tedrico e metodoldgicas
preditivas, mas que seja possivel jogar luz para uma melhor compreensdo das
emergéncias de eventuais novos protestos espontdneos e repentinos de massa
(GONDIM, 2016; PEREZ, 2019). Aqui € importante uma provocacdo: Como passou
tdo despercebida aos espacos de participacdo no pais a construcdo de uma nova
cultura politica e divergente da ordem instituida como movimentos tais quais o
Movimento Passe Livre e dos Comités Populares da Copa naquele ano? A articulacéo
inicial desses movimentos com suas demandas especificas mostrou como passaram
ao largo dos espacos instituidos de participacéo, inclusive quando tomaram forma e
corpo uma abrangéncia de pautas que abracavam a efetivacdo dos direitos sociais,
incluso aqui o do direito a cidade e a saude.

E possivel afirmar que esse outro elemento menos visivel, o descontentamento
gue antecede a acdo coletiva, tinha relacdo direta com a conjuntura politica e
socioecondmica. Aqueles protestos funcionaram como catarse para esse sentimento
consequente das promessas nao cumpridas da democracia e propiciaram, a0 menos
inicialmente, uma oportunidade para que o descontentamento passasse a indignacao,
gue por sua vez foi potencializada pela falta de legitimidade e insuficiéncia dos canais
institucionais para dar vaz&o ou equalizar esse sentimento, oculto, velado e difuso até
aguele momento. Essa indignacéo, tal qual o discurso emblematico da conselheira de
salude que participou das marchas de junho, encontrou duas alternativas para sua
expressao, primeiro a internet, depois as ruas. Esses novos movimentos sociais
funcionaram como a enzima desses protestos de massa, inéditos no pais em seu
formato horizontal e na profuséo das pautas apresentadas. O abuso no uso da nova
comunicacdo digital articulou os manifestantes e divulgou as denuncias de forma

instantanea, transformando-se em alternativa a grande midia tradicional e exigiu uma
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reconfiguracao da narrativa hegemonica que estava lendo as ruas naquele momento.

N&o se pode subestimar, para efeito de qualquer andlise, o papel transformador
das novas midias digitais para articulacdo dos movimentos sociais. Seu alcance pode
ser melhor compreendido se 0 uso da internet e das redes sociais puder ser entendido
como mais um “repertério da agao” dos novos movimentos sociais, tal qual Tilly (2006)
imprime ao termo, como um “conjunto limitado, familiar e historicamente criado de
meios a disposi¢cao das pessoas engajadas em confrontos politicos”. Temos aqui um
novo repertério que possibilita a adocéo de outros recursos durante as interacoes, e
fazendo analogia com a improvisacdo no jazz, onde ela esta presente, mas suas
variacdes sio limitadas. E possivel acrescentar para qualquer sorte de analise, que o
uso macico das novas midias digitais € elemento chave para o repertério
contemporaneo dos movimentos sociais, combinado com outras tradicionais formas
de protesto. As redes sociais, por exemplo, permitem o livre acesso e o engajamento
de um enorme quantitativo de manifestantes, de forma descentralizada, organica e
guase instantanea. Diferentemente das outras midias tradicionais, viabilizam a
formatacdo imediata dos seus usuarios tanto na producdo, como na difusdo das
informacdes. Dessa maneira, permite a criagdo de novos vinculos, mesmo sem 0
contato face a face das ruas, do chao de fabrica, ou das lutas dos sindicatos, por

exemplo.

Temos dessa maneira uma nova concepcao de vida publica, com o espaco
deixando de ser um elemento de friccdo ou distanciamento das relacfes sociais, onde
se quebram barreiras de contato entre diferentes pessoas que nao seria possivel
numa manifestacéo tradicional anterior ao uso dessas novas ferramentas. Porém, o
papel das novas midias digitais ndo deve ser superestimado, ja que sua funcao foi
potencializadora e néo criativa de mobilizacdes, ndo se pode trata-las como um Deus
ex machina (GONDIM, 2016). Segundo Castells (2013), seria um exagero
identificarmos nessa nova forma de midia uma “cultura autbnoma" e interpretarmos
ela como uma superacao do que entendemos por midia tradicional. Elas também s&o
frequentemente controladas pelos grandes oligopélios transnacionais, organizadas de
forma vertical, com interesses parciais e agem utilizando-se inclusive de algoritmos
gue podem manipular a opinido dos usuarios. Estes usuarios, ndo empresariais ou
institucionais, “ndo detém o controle técnico e econbdmico da midia digital, a

semelhanca do que ocorre com o publico dos meios de comunicagédo de massa”
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(CHAUI, 2013).

Perez (2021) nos brinda com um intenso mergulho nas producdes académicas
sobre o0 ano de 2013. Ao analisar 134 publicacdes brasileiras sobre o tema, faz uma
sistematizacao critica da literatura sobre as jornadas de junho, suas caracteristicas e
consequéncias, afirmando que o ano de 2013 foi um “ciclo de protestos que comportou
uma variedade de atores, pautas e repertorios, produzindo diversos legados”. As
interpretacfes quanto as origens e motivos das mobilizacbes de massa daquele ano
sao divergentes, mas as duas linhas principais coincidem com a visdo dos
conselheiros. A primeira de ordem interna que aponta a baixa porosidade das
instituicbes para absorver as novas e velhas demandas sociais que explodiram, como
ja discutido aqui. E a outra de ordem externa, onde os conselheiros localizam o Brasil
numa nova ordem mundial desestabilizadora das democracias para dar espaco a
entrada de uma nova agenda neoliberal nestes paises. Aqui, as jornadas de junho tém
sido com frequéncia comparadas com outros ciclos de protestos em outras partes do
mundo (KNIJNIK et al., 2013; PEREZ, 2021). Lembremos que trés anos antes, em
2010, enormes protestos ocorreram no cenario internacional, como os Indignados na
Espanha, o Occupy Wall Street nos Estados Unidos e as jornadas da Praca Tahir no
Egito. E importante frisar, que apesar das familiaridades entre os ciclos iniciais de
protestos internacionais, ndo € possivel inferir que as manifesta¢gdes de junho de 2013
no Brasil foram impulsionadas ou orientadas por essa logica de manifestacéo global.
As marchas de junho compartilham de algumas caracteristicas dos movimentos
contemporaneos, mas carregam idiossincrasias internas como a concretizacao de
direitos que ndo se efetivaram ou a reivindicagdo inclusiva de novos direitos
(CARNEIRO, 2012; BRINGEL; PLEYERS, 2015). Apesar dessas manifestacdes que
explodiram no mundo ndo poderem de forma alguma ser caracterizadas como ponta
de lanca do neoliberalismo como alguns discursos dos conselheiros sinalizam, nédo ha
a menor duvida que todas elas guardavam o signo do anti-establishment como germe

principal motivador dos histéricos acontecimentos.

Depois de tragado esse momento inicial de intensa mobilizacdo politica que
caracterizou 2013, outra pergunta surge como uma das mais importantes, tanto para
reflexdo académica, quanto para toda a sociedade brasileira: Como foi possivel, com
a pluralidade de pautas que demandavam mais direitos sociais, uma guinada téao

aguda para um conservadorismo reacionario de cunho fascista neoliberal? Nao sé os
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conselheiros ndo tém essa resposta, como ha um vacuo de entendimento inclusive
entre 0s setores mais progressistas da sociedade. Talvez possamos ainda apenas
datar essa migracdo de agenda e manifestantes, que ocorreu imediatamente apos a
realizacdo da copa e recrudescido meses depois em funcéo da eleicdo presidencial
de 2014. A campanha presidencial j& demonstrava um alto grau de acirramento e que
ja espelhava no debate publico alguns ecos a partir das ruas. Essa ressonancia trazia
elementos do que podemos caracterizar como a “cosmovisdo dessa nova direita que
saiu do armario” (MESSENBERG, 2017). Essa transformacéo das ruas posterior a
realizacdo da copa do mundo e anterior ao pleito eleitoral de 2014 ja revelava a
presenga predominante de grupos conservadores e da “nova direita” nas ruas. E a
despeito das suas fragmentacfes internas em termos de tonalidades ideoldgicas, ja
expunham naquele momento publicamente orientacbes de carater autoritario e
segregador, inclusive podendo ser possivel a caracteriza¢do de pautas neofascistas.
Esses movimentos, a semelhanca das marchas de 2013, fizeram uso massivo das
redes sociais, sendo 0os mais notorios o Movimento Brasil Livre (MBL), 0 Vem pra rua

e os Revoltados Online.

Varios estudos ja caracterizaram o perfil ideoldgico dos manifestantes da nova
direita, inclusive sobre a rede de apoio que propiciou suporte para sua atuacao
(TELLES, 2015; TATAGIBA et al., 2015). Porém, ainda ha que se avancar sobre as
configuracdes simbdlico-discursivas que alinham cognitivamente a acdo destes atores
sociais. Nesse sentido, Messenberg (2017) faz um mergulho profundo no que
caracteriza como cosmovisao discursiva da nova direita que tomou as ruas a partir do
ano de 2014, trazendo importante contribuicdo sobre o debate pds guinada de
agendas em questdo. Segundo esse estudo, poderiamos dividir em trés grupos essa
visdo de mundo da nova direita, duas delas coincidem com os discursos dos
conselheiros. O primeiro diz respeito ao antipetismo e a narrativa mitica do complo,
essa cosmovisao ndo sobressaiu nas falas dos entrevistados, mas é importante trazer
a discussao aqui apresentada. Ainda que esses manifestantes fizessem uso de dados
factuais, eram estabelecidas transformacgdes qualitativas da realidade, onde se abdica
a relativizagao historica dos fatos. “O fascista cré, firmemente, que esteja em marcha
uma conspiracédo, empunhada por uma sociedade secreta, cujos contornos ndo estao
e nem precisam ser muito esclarecidos” (MESSENBERG, 2017, p.17). Esses inimigos

imaginarios vao desde organizacbes, partidos, instituicbes, grupos especificos e
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qualguer um que ndo compartilhe de sua bolha simbdlica. A visdo de mundo desses
atores é tacanha e maniqueista, com uma clivagem entre o que entendem representar
o bem e o mal na sociedade. Resgatando Sennet (2014), com sua obra seminal “O
declinio do homem publico — as tiranias da intimidade”, temos aqui a propria
moralizacdo do espaco publico, com uma nova interpretacdo despolitizada da
realidade, na medida em que operam com base no deslocamento para o plano moral

do que é produto da acdo humana.

Outro elemento latente da nova direita e muito frisado pelos conselheiros tem
relacdo com o conservadorismo moral. Podemos caracterizar o conservadorismo
como resisténcia e reacdo as transformacdes politicas nas sociedades modernas
(secularizacdo, cosmopolitismo e expanséo de direitos individuais e coletivos) com a
exaltacdo das bases do que entendem por sociedade tradicional (familia, nacéo e a
religido) (HIRSCHMAN, 1992). Essa triangulacdo simbdlica se entrelagca entre a
cosmovisédo dos formadores de opinido da nova direita e apresenta centralidades e
graus de radicalismos diferentes. Os discursos que acompanham o campo semantico
desse moralismo conservador também trazem a tona de forma extremada, como téo
bem ressaltado pelos conselheiros, comportamentos e atitudes homofébicos, racistas,
sexistas e xen6fobos. Essas intolerancias tém relacdo com algumas ideias forca como
o superdimensionamento da violéncia e criminalidade, a critica aos direitos humanos,
a oposicdo as cotas raciais, entre outras, além da reacdo a qualquer politica de
inclusdo das populacdes periféricas historicamente marginalizadas. Para esses
manifestantes, por exemplo, “ha a percep¢ao unanime que as cotas raciais ferem o
principio da meritocracia e dividem ainda mais a sociedade com recrudescimento do
racismo no pais” (MESSENBERG, 2017 p. 19).

Junto da intransigéncia diante do diferente, essa classe média, o “homem
mediano” que ocupou as ruas, também se manifestava o repudio em ter que dividir o
espaco social que sempre foi seu monopolio, além do proprio medo da perda de
privilégios histéricos. Apesar da crise econdmica que deu motivacdo a revolta em
2013, tal qual a histéria de vida da conselheira que ocupou as ruas naquele ano, ha
mais de uma década vinham ocorrendo alteracdes significativas no padrdo de
consumo das classes mais baixas, além de um principio de mobilidade social nunca
visto até entdo. Jessé Souza (2015) é cirargico na sua critica a classe média ao afirmar

que:
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Mais do que dividir espacos, as manifestacbes de 6dio da classe
média brasileira, durante os protestos de 2015, expressavam 0 seu
panico em perder privilégios seculares. Privilégios esses que
obviamente ndo sao vistos como tais, mas enquanto resultado natural
de um processo justo de concorréncia e mérito. (SOUZA, 2015, p.
135).

A outra ponta desse tripé que caracteriza a cosmologia da nova direita que
ocupou as ruas muito evocada pelos conselheiros, se relaciona novamente ao
neoliberalismo. Porém, dessa vez nao mais como a matriz econémica que devora o
direito & saude. Aqui ele aparece fagocitando a prépria democracia e se incorporando
ao plasma neofascista que brota das ruas em um processo de retroalimentacdo. Nao
ha como pensar na convivéncia pacifica entre neoliberalismo e democracia, até
mesmo pelas consequéncias empiricas do neoliberalismo que penalizam
principalmente a maior parte da populagédo de baixa renda, ele ndo se sustenta no
voto. O neoliberalismo precisa de outras artimanhas para sobreviver & democracia, o
gue o coloca ao lado de outros processos historicos onde a democracia foi solapada
para que ele pudesse vingar e ser testado. Talvez ndo ha exemplo mais emblematico
do que as experiéncias sul-americanas da Escola de Chicago no Chile de Pinochet,
na Argentina da junta militar e no Brasil sob os mais de vinte anos de ditadura.

O neoliberalismo é um sistema também normativo e tenta expandir a l6gica do
capital para todas as relacdes sociais. A nova direita que tomou as ruas sob o signo
discursivo da exaltacdo a livre iniciativa e do empreendedorismo individual que tem
no Estado seu principal dificultador é indicadora dessa “razdo de mundo” discutida por
Dardot & Laval (2016). E um fio narrativo recriado dos velhos chavdes liberais e
despida de consisténcia e virtudes empiricas, ha uma regularidade de formas e
conteudo que sugerem uma producao discursiva obviamente padronizada. Essa
formatacdo desprovida de singularidade e originalidade indica que esse pedaco da
cosmovisdo da nova direita que ocupou as ruas tenha relacdo com a atuacao dos
think tanks de direita no Brasil. O objetivo principal dessas instituicdes é a difusédo
massiva do ideério liberal para influenciar os governos nacionais na construcdo de
politicas publicas alinhadas com o livre mercado (ROCHA, 2015). Aqui talvez a
sugestao de uma influéncia externa de alguns conselheiros para justificar a existéncia
das grandes mobilizagBes de massa que tomaram as ruas possa ter sentido, porém
ela se fez presente de forma mais contundente ap6s a guinada ideolégica de 2014

das ruas e ainda nao era maioria no ano de 2013.
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Outra caracteristica sobre essa cosmovisado neoliberal digna de nota aqui, é a
contradicdo dos préprios idearios liberais que defendem. S&o eloguentes defensores
de um Estado minimo, mas em contrapartida demandam do préprio Estado o incentivo
de modelos comportamentais que objetivam a transformacdo dos cidaddos em
empreendedores e consumidores. Propagam a ideia de livre mercado numa economia
global, mas s&o recorrentes os discursos nacionalistas que identificam no globalismo
uma das ferramentas do que entendem como marxismo cultural. Defendem a livre
iniciativa, mas desconsideram os limites do n&o reconhecimento de direitos individuais
bésicos que sdo condicionantes na teoria liberal cldssica para qualquer discusséo
sobre meritocracia. E todas essas contradi¢cdes, se ddo em nome de um ideario
falacioso de liberdade e da propria democracia. Em seu nome, construiram os
fundamentos de uma quase nova religido que tem no individualismo sua principal

denominacdo comum, com o derretimento da propria ideia de comunidade politica.

Ha ainda outra aproximacao que exige seriedade teérica e cuidado com o0s
paralelismos histéricos, mas ndo se pode silenciar, que é proprio flerte com o
autoritarismo e o fascismo?* que essa nova direita tem imprimido na conjuntura do
pais. Apesar de ainda insuficientemente explorado na literatura, o recrudescimento de
posicionamentos fascistas no Brasil é espelho de um fenbmeno maior que vem
assombrando diversos outros paises também nessa U(ltima década. Nao é
exclusividade nossa, porém tal qual a concepcédo do fascismo enquanto plasma que
se adapta as circunstancias histéricas e culturais, ha particularidades de sua
adaptacao no Brasil que apontam para a exigéncia de estudos mais aprofundados
sobre o fendmeno, sua transformacao e adaptacao a nossa realidade. Dardot e Laval
(2016) apontam que essa retomada do fascismo tem suas novas raizes exatamente
nas transformacgdes subjetivas decorrentes da hegemonia neoliberal, na medida em

que o fortalecimento do egoismo social reforcado pelos idearios da nova direita nos

24 O conceito de fascismo aqui empregado é compreendido nos termos definidos por Umberto
Eco (2002) como “Ur-Fascismo ou Fascismo eterno”. Trata-se de uma “nebulosa” com
caracteristicas peculiares, mas que ndo constituem um sistema, podem muitas vezes se
contradizerem e estao também presentes em outras formas de despotismo, sao elas: (1) culto
da tradicdo; (2) recusa da modernidade; (3) culto da ac&o pela acdo; (4) ndo aceitacdo de
criticas; (5) medo da diferenca; (6) apelo as classes médias frustradas; (7) obsessao pelo
compld; (8) sentimento de humilhacdo pela riqueza ostensiva e pela forga do inimigo; (9)
principio da guerra permanente; (10) elitismo; (11) culto do heroismo; (12) desdém pelas
mulheres e condenacdo de habitos sexuais ndo conformistas; (13) “populismo qualitativo”
(ECO, 2002).
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leva ao esquecimento e até mesmo a recusa da solidariedade. Nancy Fraser (2017)
também traz contribuicdes a discussao sobre as interfaces entre o neoliberalismo e o
fascismo ao afirmar que o avanco da nova direita pelo globo sinaliza na verdade um
colapso da hegemonia liberal e insere experiéncias como o Brexit e o trumpismo como
fenbmenos indissociados da combinagéo entre austeridade, livre comércio, trabalho

precarizado e mal remunerado e o capitalismo financeirizado.

Por fim, apés emolduradas as cosmovisdes da nova direita e sua expansao no
mundo e aqui, devemos ficar atentos ao sinal vermelho que vem das novas
reconfiguragbes das ruas, que acontecem inclusive nesse momento da escrita, pos
resultado eleitoral onde se avizinha o fim do governo Bolsonaro. Foucault (1977) nos
lembra que ndo apenas o fascismo historico de Mussolini e Hitler rondam nossa
democracia, “ [...] mas também o fascismo que estd em todos nos, que ronda N0Ssos
espiritos e nossas condutas cotidianas, o fascismo que nos faz gostar do poder,
desejar essa coisa mesma que nos domina e explora” (FOUCAULT, 1977, p. 2). A
falsa ideia de uma polarizacao entre uma centro esquerda e uma nova direita fascista
gue tem pautado as discussfes do espaco publico nos ultimos dez anos no Brasil, da
relevos a essa previsdo foucautiana. Ela fere de morte a possibilidade do dialogo
democratico ao inscrever na nova visdo de mundo da politica nacional a nog¢éo entre
nés e eles, com a inviabilidade cada vez maior da construcdo de consensos e canais
de mediacédo. Vivenciamos hoje um perigoso caldo de intolerancia que propiciou num
passado muito recente uma experiéncia ultra autoritaria de governo e que ainda néo
estd apaziguada, vis a vis as demandas por uma intervencao militar por exemplo, que

infelizmente ainda emana das ruas.

6.5 Constrangimentos antidemocraticos e fragilizacdo do Conselho Nacional de Saude

Se na categoria anterior trilhamos um caminho de deterioracdo da nossa
democracia recente a partir de uma ruptura vinda das ruas com a tomada desta pela
nova direita, aqui as unidades discursivas apontam como essa mesma ruptura foi
cristalizada no controle social. Ela traz um nucleo proprio que diz respeito aos

achaques que o Conselho Nacional de Saude vem sofrendo, principalmente a partir
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da destituicdo de uma presidente legitimamente eleita, mas que tomaram proporc¢oes
inaceitaveis que caracterizam a gestdo do governo Jair Bolsonaro no Ministério da
Saude. Se historicamente, e normal que seja assim dentro de uma légica democratica,
a relacdo com o segmento da gestdo sempre foi caracterizada pelo embate com os
outros segmentos, uma escalada autoritaria sem precedentes durante o governo
Bolsonaro nos é relatada pelos conselheiros. Praticamente todas as condicionalidades
para efetivacdo dos mecanismos de participacdo social foram sistematicamente
atacadas a partir de um nucleo duro do Ministério da Saude que os entrevistados
relacionam com o que entendem por militarizacdo do 6rgao. Para eles, os ecos das
ruas a partir de 2014 que pediam a volta dos militares no poder ndo poderiam ter
ressoado de forma mais dramatica para o controle social, do que o que foi vivenciado

por eles durante a gestdo do MS sob o governo Bolsonaro.

Quando na categoria anterior o autoritarismo era uma das chaves para o
entendimento da cosmovisao da nova direita a partir das ruas, agora ele é essencial
para entrarmos no universo dos movimentos sociais representados nos conselhos de
participagcdo que conseguiram sobreviver ao governo Bolsonaro. E “conseguir
sobreviver’ aqui ndo € um aforismo de menor importancia, mesmo diante dos quase
700.000 mortos por covid no momento dessa escrita. E possivel afirmar, diante dos
expedientes adotados pelo governo federal na sua presidéncia, que ndo houve
mediacao de esforcos para a asfixia e morte do que conhecemos como controle social.
Junto as tentativas formais e explicitas, como o exemplo de um decreto presidencial
que extinguia praticamente todos os conselhos de participacao no nivel federal, outras
artimanhas e ardis menos visiveis eram postos em préatica pelo mesmo governo para
minar as bases de participacdo popular no pais. E sobre esses mecanismos que 0s

usuarios entrevistados nos contam e pedem extrema atencao.

Antes de entrarmos na ruptura e no autoritarismo cristalizado no Ministério da
Saude pelo fendbmeno da militarizagéo que os conselheiros reputam como o apice dos
ataques a participacdo social, um breve percurso histérico do CNS desde o golpe de
2016 se faz necessario. Apesar dos conselheiros trazerem na memoria uma relagédo
por muitas vezes permeada de tensdes e embates com o0 segmento da gestao, eles
ainda consideram o periodo anterior a 2016 caracterizado por uma legitimidade
institucional reconhecida pelo executivo. Foi anterior a esse periodo, e a partir da lei

8142, que o CNS ganhou envergadura, passando a ser percebido como consequéncia
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de uma nova légica da sociedade que demandava maior participacdo nas politicas de
saude. Durante esse intervalo de tempo, ganhou relevancia no planejamento,
avaliacdo e monitoramento das a¢des de saude, inclusive ganhando protagonismo na
articulacao de diferentes atores que reforcaram os ideéarios da reforma sanitaria. Foi
por meio do CNS que a sociedade organizada e democrética passou a atuar de forma
contundente na discussao e defesa principalmente do direito a saide (BRAVO et al.,
2020; BARROS; BRITO, 2021; BRAVO et al. 2022).

Muito provavelmente, os conselheiros entrevistados caracterizam a forma
autoritaria dos anos Temer pelo atropelo do 6rgéo que se relaciona ao programa Ponte
para o Futuro e as tentativas de enfraquecimento do direito & salde. Essa nova matriz
neoliberal orientada pela introducdo de mecanismos de mercado estava presente
desde entédo, ela orientou tanto o governo Temer, quanto Bolsonaro. A fragilizacéo
mais sentida pelos conselheiros comeca nessa época, ainda em 2016, com
desrespeito aos expedientes de controle das politicas publicas e as decisbes do
governo federal em relacdo ao subfinanciamento crénico da saude, que se agudizou
para um quase desfinanciamento total com a implementacéo do teto de gastos. Foi
durante esse governo “provisorio” que foi escancarada a adesdo a essa agenda
neoliberal que tinha como norte as consignas do livre mercado, as privatizacdes, 0s
ataques a legislacdo trabalhista, a retirada de direitos sociais, 0s critérios
focalizadores das politicas publicas, a transformacéo da légica de seguridade social
em seguro privado, etc. (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018; ANDREAZZI et al.,
2019).

Porém, entre 2016 e 2019, ainda era possivel o CNS trabalhar e desempenhar
minimamente seu papel. Prova disso € o aumento expressivo das recomendacdes
emitidas pelo CNS que déao indicativos sobre a intensificacdo da atuacéo do controle
social. Esse aumento tem relagdo com uma tendéncia de maior participacao popular
nas politicas publicas em periodos transicionais de agenda do governo eleitoral,
recrudescido pela crise politica que culminou em um golpe parlamentar (BRAVO et
al., 2020). Essa tendéncia crescente nas recomendag¢des do CNS na Era Temer
resultou das dinamicas internas e novas correlacdes de forcas politicas estabelecidas
no interior no colegiado. De acordo com Silva & Lima (2019), a composi¢cdo do CNS
teve intenso engajamento através da representacdo dos usuarios, que ocorreu em

detrimento da participacdo mais ativa do segmento da gestdo, que ja naquele
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momento ndo priorizava e nem dava importancia para o espaco do controle social na
salde. E possivel dessa forma inferir que a composi¢do do CNS também é reflexo
das dinamicas sociais dos diferentes momentos histéricos, como nao poderia deixar
de ser. Aatuacdo do CNS sempre sofrera influéncias e tende a reverberar para dentro
de si a dindmica da conjuntura politica do pais, bem como dos diferentes atores e

seus interesses que compdem o conselho em determinado momento.

Como discutido em categoria anterior, esse atropelo sem possibilidade de
contraposicao do controle social, foi o roteiro de todo o governo provisoério de Michel
Temer. O estudo de Barros & Brito (2019) analisou os discursos do Ministro da Saude
no periodo, deixando claro a intencionalidade do segmento da gestao de adocao da
agenda neoliberal com desmonte do SUS através de ataques a propria reforma
sanitaria. Nesse sentido, abre um flanco para a discussdo do que o governo de
transicao entendia como reforma, que em realidade, € muito mais uma contrarreforma,
com tonalidades privatistas que foram rapidamente impostas aos diversos segmentos
representados no CNS. Junto também vieram uma série de dispositivos para controle
e restricdo orcamentaria, tendéncia de hipertrofia do mercado, adocdo de discurso
ideologico de desqualificacdo do SUS, “popularizagdo” dos planos de saude com
ampliacdo da segmentacdo do mercado (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020). E
Obvio supor que essa agenda néo teria anuéncia ou aceitacdo do CNS, até mesmo
pelo espirito de corpo da reforma sanitaria que orienta o colegiado como discutido
anteriormente. Também € ébvio concluir que o esvaziamento do CNS pelo segmento
gestdo ja era desde aquele momento uma estratégia de governo para implementar a
ferro e fogo essa agenda neoliberal. Lembremos que 0s usudrios sinalizaram o
esvaziamento e a invisibilizacdo, além do desfinanciamento do CNS, como

dispositivos sutis para enfraquecimento do controle social sentido por eles.

Porém veio 0 ano de 2018, e as queixas dos conselheiros daquele momento
de presidéncia “transitéria” jamais poderiam prever o que viria junto com ele e a
eleicdo de Jair Bolsonaro. E impossivel reproduzir aqui um sumario minimo a altura
dos quase 30 anos de atuacao parlamentar que seja justo com o histérico de ataques
a democracia perpetrados por Jair Bolsonaro. Em termos de propositura legislativa,
nao teriamos muitos indicios, ja que foi um parlamentar do baixo clero, de atuagao
mediocre, mas que se elegeu sucessivas vezes ha esteira do voto da familia militar

carioca, as eternas "vilvas da ditadura". S&o nos discursos e na polémica que
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poderiamos entender melhor a verve que, somada a uma nova visdo da sociedade a
partir da reconfiguracdo do debate publico no pais, catapultou o parlamentar a
presidéncia da republica. De exaltacdo a légica da tortura, da ameaca de morte dos
seus adversarios, da perseguicao explicita as minorias e opositores [...] tudo ja havia
sido dito no sentido de ndo deixar duvidas das suas intencdes de subversdo da
democracia. Porém, tal qual na Republica de Weimar, amplos setores da sociedade
contemporizaram e imaginaram que haveria uma contencéo das instituicbes da sua
indole ao assumir a presidéncia. Ledo engano que a histéria ndo poderia nos permitir
repetir jamais, os progndsticos que chancelavam essa ideia ndo poderiam se mostrar

mais equivocados.

E valido ressaltar inclusive, que essa tem se tornado uma ténica comum
trabalhada na obra “Como as democracias morrem", invariavelmente os processos de
chegada ao poder de outsiders autoritarios em aliancas com atores da elite politica
que pensavam instrumentaliza-los, se veem por eles engolidos. De acordo com 0s
autores, “o retrocesso democratico hoje comeca nas urnas”, e “autocratas eleitos
mantém um verniz de democracia enquanto corroem sua esséncia’, de maneira que
se torna impossivel a contenc¢do institucional dos mesmos. O risco maior da erosao
das democracias € que, muitas das vezes, “muitos dos esforgos do governo para
subverter a democracia [...] podem até mesmo ser retratados como esfor¢os para
aperfeicoar a democracia” (LEVITSKY; ZIBLATT, 2018, p. 17).

E essa infra legalidade caustica também fez morada no Brasil nos uGltimos anos.
Segundo afirmagao de Oliveira (2022, p. 2), “a constatagdo de que o inicio da era
Bolsonaro marca uma mudanca critica e disruptiva nos conselhos de politicas publicas
nao € exagerada ou partidarizada”. Alguns estudos (BRAVO; PELAES; MENEZEZ,
2020; BEZERRA et al., 2022) ainda iniciais a partir da reflexdo desses quatro anos de
gestédo bolsonarista no executivo federal também vdo na mesma direcdo, eles nao
deixam duavidas que a radicalidade antidemocratica desse momento é diferente. O

direito a participacdo se converteu em odio a participacao!

Ja foi mencionado aqui, mas ha que se acrescentar ainda que esse repudio a
participacdo ganhou configuracdo institucional antidemocratica a partir de abril de
2019, com a publicagao do Decreto n. 9.759 (BRASIL, 2019). Esse “ato comemorativo”

dos cem dias de governo Bolsonaro propunha a extingdo em massa dos espacos de
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participacdo e criava novas diretrizes, regras e limitagbes para aqueles que
permanecessem. Houve uma reformulagao do decreto em fungéo do posicionamento
contrario do STF e ele foi reeditado um més depois, porém a sua esséncia
permaneceu a mesma. Extinguia a maioria dos colegiados federais, aqueles que
conseguissem ter sobrevida ficariam submetidos a regras mais fechadas de
composicdo e funcionamento, invadindo inclusive a autodeterminagédo desses
espacos quanto ao tempo de duracdo das suas reunides (OLIVEIRA, 2022). Esse
decreto também revogou a Politica Nacional de Participacdo Social, criada ainda no
governo Dilma como resposta para incentivar a participagéo politica em decorréncia
dos movimentos de rua de 2013. Por maioria do seu colegiado o STF indicou que o
decreto de extincdo dos conselhos ndo poderia afetar os conselhos de politicas
publicas instituidas por lei federal (como no caso do CNS através da Lei 8142), pois
essa seria uma atribuicdo do congresso nacional, cabendo ao presidente a extingao
de 6rgéaos colegiados criados por decretos e atos normativos inferior a estes. Porém,
fato é que a manutencdo desse ato normativo, mesmo com as limitacbes apos a
judicializacéo, ainda possibilitou o aniquilamento massivo dos conselhos. Nao houve
justificativa publica para além da ideoldgica, que caracterizava o controle social ndo
como um auxiliar na formulacdo e controle das politicas publicas, mas como uma
camisa de forca que impedia que uma nova agenda econdmica pudesse ser

implementada pelo governo.

Na préatica o que o governo almejava era a paralisacdo da participacao social,
inclusive com alterac&o dos seus quadros, das suas liderancas e movimentos sociais.
Em levantamento feito pelo jornal O Globo (2019), apés findo o prazo dado pelo
governo Bolsonaro para decidir quais seriam o0s colegiados extintos, o cenario
constatado foi de terra arrasada. Dos 2.593 6rgaos colegiados existentes no nivel
federal, somente 32 deles, ou seja 1,2%, foram mantidos, inclusive com aqueles que
sobraram tendo reformulada sua composicdo para anulacdo ou reducdo da
participagcéo dos representantes da sociedade civil. (SACONI; ALEIXO; MAIA, 2019).
E valido trazer & memoria que no mesmo dia da publica¢do do decreto o ministro da
Casa Civil e porta-voz do governo, Onyx Lorenzoni, justificou o ato argumentando que
se tratava de nova conduta do executivo para “limpar o entulho ideoldgico” deixado
pelas administracbes petistas (GOV.BR, 2019). Interessante notar que essa fala

guarda enorme relagcdo com uma das caracteriza¢cées do neofascismo brasileiro, que



167

identifica no inimigo externo e nas instituigdes a narrativa mitica do compl6. Logo mais
tarde esse discurso foi reforcado pelo proprio presidente Jair Bolsonaro, que afirmou
que a ideia era nao deixar o governo refém dos conselhos com “pessoas indicadas
por outros governos” (FOLHA DE SAO PAULO, 2022), o que reforca a ideia de total
incapacidade de compreensdo ou aceitagdo dos mecanismos de democracia
participativa trazidos pela constituicdo de 1988.

Esses expedientes corrosivos do governo Bolsonaro ja estdo sendo discutidos
sob o guarda-chuva do direito com o termo “Infra Legalismo Autoritario". Sintetiza uma

nova forma de governar onde:

A estratégia estd na desvirtuacdo de leis e descaracterizacdo de
politicas publicas, sem que elas sejam revogadas, mas por meio de
decretos e mudancas administrativas que teriam como objetivo
regulamentar leis. Incluso aqui medidas para diminuir a participagéo
social. (ASSIS, 2021, p. 3).

Esse novo tipo de autoritarismo ocorreria de formas mais sutis e se inicia
geralmente por meio de decisdes simbdlicas e discursos polarizadores que objetivam
a construcao de ilegitimidade da oposicao. Ele avanca capturando ou neutralizando
as instituicdes de controle, inclusive as de participacdo, removendo os membros mais
independentes, de preferéncia substituindo-os por fanaticos leais (KOZICKI et al.,
2021). Dessa maneira, enfraquece a reacao dessas instituicdes e limita o poder delas
diante do autocrata, inclusive aumentando a coercdo dos adversarios e desnivelando
as regras do jogo democratico. E mesmo que as orientacfes autoritarias desses
lideres autocraticos ja tenham sido reconhecidas e declaradas como no caso do
histérico do Bolsonaro enquanto homem publico, elas acabam sendo normalizadas
pelas elites econdbmicas e politicas que neles percebem a chance de derrota de
adversarios. Como na histéria da ascensédo do fascismo no século XX que se repete,
contemporizam com 0 veneno que envenena a propria democracia, e acabam se

intoxicando com o avango do governo que ajudaram a chegar ao poder.

Na mesma linha trabalhada por Sennett (2014) e Moufe (2015) sobre a
moralizagdo do espaco publico, Oliveira (2022) discute o deslocamento discursivo
acima mencionado, que vai do plano politico para o plano moral. Esse deslocamento
também se da pela desqualificacdo dos movimentos sociais, justificando a extingdo

dos conselhos pelo suposto inchago da administracéo publica federal e confundindo
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propositalmente a sociedade como se ali fosse um reduto politico-partidario. Aqui ndo
mais se faz possivel uma discussdo dos conselhos enquanto direitos e democracia,
mas na condicdo de manutencéo de privilégios, altos custos e atrelando sua logica de
funcionamento a determinada ideologia. Dessa maneira temos uma total e disruptiva

inversdo de valores, atacando a logica essencial para a participacao.

Se anteriormente a esse periodo, uma das necessidades do executivo era
conclamar, incentivar e mobilizar a sociedade para sua efetiva participacdo, agora os
conselhos passam para a condicdo de inimigos desta, agora como parte do
establishment que precisa ser atacado e destruido. O direito a participacdo se
transforma em &dio a participacdo na medida em que também op&em a gestao publica
eficiente a institucionalidade democratica, reposicionando a tradicdo autoritaria como
aspecto valorativo a ser perseguido pelas instituicdes, como tdo bem apontado pelos
conselheiros entrevistados. Nesse sentido € possivel outra caracterizacdo do governo
Bolsonaro, que além de um condutor mais radical da agenda neoliberal através do
seu ministro da economia Paulo Guedes, desta vez também atuou como um condutor
negacionista da participacdo social através da gestdo militarizada no MS durante a
pandemia. Esse negacionismo da ciéncia, junto com o totalitarismo e o fetichismo
militar que ajudam a caracterizar o Ur-fascismo do Humberto Eco, dao as pistas do
funcionamento das salas frias onde as decisGes sobre as politicas de saude foram

tomadas no governo Bolsonaro.

Por fim, é impossivel fechar qualquer tipo de andlise ou discussao sobre os
constrangimentos antidemocraticos e fragilizacdo do Conselho Nacional de Saude
sem abordar o que os conselheiros nos trazem sob a l6gica da militarizacdo do
Ministério da Saude. Esse fendmeno € considerado por eles como uma espécie de
apice do autoritarismo que caracterizou o governo Jair Bolsonaro. Esse contexto, que
teve seu tragico auge durante a pandemia, ndo é exclusividade da realidade brasileira.
Diamint (2018) nos ajuda no entendimento analisando como o problema militar
retornou de maneira transversal para os governos latino-americanos. Segundo a
autora, é necessario a retomada da reflexdo sobre nossa cultura autoritaria e militar,
apesar de superadas as formatacfes historicas de golpes com tanques nas ruas,
como experimentado por praticamente todos os paises do continente. Diferentemente
desse passado recente, ndo mais os militares precisam do classico expediente de

destituicAo de governos progressistas. Atualmente sdo instados pelas proprias
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autoridades e por uma parcela significativa da sociedade?® como infelizmente é o
NosSso caso, para integrarem formalmente governos eleitos. Segundo a autora, agora
0S governos eleitos se utilizam deles para projetos préprios em uma espécie de
simbiose corrosiva para a democracia, nada poderia ser mais apropriado para a

situacéo vivenciada pelo pais.

No contexto brasileiro, algumas primeiras aproximacdes tentam dar conta do
fenbmeno da militarizacdo na saude, mas elas parecem ser insuficientes para
explicacdo de uma gestdo tdo autoritaria que fincou raizes dentro do MS. Essas
explicacBes abordam a gestédo militarizada de forma deveras processual, na légica da
composicao classica para aferir governabilidade aos governos. (KOZICKI et al., 2020)
por exemplo, sustentam que em funcéo da dificuldade de encontrar quadros técnicos
dentro do partido do PSL que elegeu Bolsonaro, houve um preenchimento destes pela

base de apoio do seu projeto de poder que partiu também dos quartéis.

Além das implicagdes que essa militarizagdo dos quadros do executivo federal
traz para os pressupostos de profissionalizacdo da gestédo e neutralidade politica da
caserna, elas também conferem credibilidade a teoria de Levitsky e Ziblatt (2018)
quanto aos dispositivos autocraticos infralegais lancados a mao por governos
autoritarios. Nada mais contraditério a I6gica da participacao social do que a marca
indelével da hierarquia autoritaria dos militares, que é a prépria esséncia da linha de
comando necessaria a existéncia de qualquer exército, desde que o mundo é mundo.
N&o a toa, que ja apesar dos 7 militares ministros num universo de 22 ministérios a
época (CARDIM; LIMA, 2020), a manutencao de um militar da ativa e sem experiéncia
alguma na area da satde como ministro interino no mais importante 6rgdo, na maior
crise mundial do século devido a pandemia, pode ser apontada como a marca mais

proeminente da militarizacao do governo Jair Bolsonaro.

% pesquisas de opinido revelam um quadro preocupante: as Forcas Armadas, no Brasil, sédo
consideradas as instituicdes mais confiaveis pela populagdo. Em levantamento divulgado em
2019, 42% dos entrevistados afirmaram confiar muito nos militares, 38% confiar um pouco, e
somente 19% disseram ndo confiar. JA& em relagdo aos partidos politicos, o cenario é
radicalmente diverso: apenas 4% dos entrevistados confiam muito nas agremiacgdes, ao passo
que 36% confiam um pouco e 58% afirmaram n&o confiar. Levantamentos como este
demonstram que o prestigio conferido pela populacdo aos militares é muito superior aguele
dado as instituicbes que tém como fungdo a representacgao politica. (DATAFOLHA, 2019).
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6.6 Pandemia e as dificuldades para o exercicio de participacao

Essa é uma categoria que saiu como uma espécie de surpresa sem surpresas.
N&o houve intencionalidade durante a montagem dos roteiros das entrevistas de que
sobressaissem as dificuldades especificas para a participagdo durante a pandemia,
mas de certa maneira elas ja eram esperadas diante do viés do isolamento que ainda
marcava o trabalho dos conselheiros. Apesar de menor quantidade de unidades
semanticas, ndo por isso a torna menos importante para uma aproximac¢ao com
abordagem qualitativa. Ela pode nos ajudar tal qual a “légica da lupa”, que € um
raciocinio que traz a possibilidade de durante a pandemia percebermos com maior
acuidade os problemas e as virtudes da sociedade em funcdo da organizacéo para o
enfrentamento da mesma. Ela nos ajuda sublinhando questdes importantes que
passaram eventualmente despercebidas nas categorias que abrangem a participagao
em saude de forma mais essencial. Dessa maneira faremos o uso dela como uma
lupa, para que aprofundemos a logica do trabalho e cotidiano debrucados em frente a
um computador, com a propria ideia de participacdo participando em modo remoto.
Ela também permite algumas outras aproximacdes, principalmente na caracterizacao
do CNS no olho do furacdo de um Ministério da Saude onde as decisdes ndo mais
sdo tomadas a revelia apenas do controle social, mas agora de todo o pensamento
cientifico. E por fim, falar sobre pandemia e das dificuldades correlatas para o
exercicio da participacdo também tem respaldo importante na necessidade de
construcdo da memoria futura, haja visto o baixo aprendizado institucional ao longo
da nossa historia de SUS e de que licdes podemos aprender com um trabalho virtual,
desvirtualizado dos vinculos tradicionais de acolhimento necessarios para a propria

participacao.

Boa parte da literatura consultada diz respeito a participacédo como ferramenta
extra dos governos no enfrentamento da pandemia, principalmente para a capacidade
de mobilizacdo da populagao (BISPO; MORAIS, 2020; SOLTO; TRAVASSOS, 2020;
OLIVEIRA et al.,, 2021). Porém, inicialmente um dos nucleos discursivos dessa
categoria nos fala de uma légica de “bunker” de atuagao dos conselheiros no formato
virtual de participagéo. Os entrevistados caracterizam problematica de dificil resolugéo

algo que ja era questao central para o controle social, que ja se fazia presente na vida
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dos usuérios e que diz respeito a legitimidade e representatividade. Como era de se
supor, o distanciamento das bases sociais que aumentou durante a pandemia também
recrudesceu esse antigo problema. Obviamente como todas as mudancas na vida, a
alteracdo para uma formatacédo virtual das reunifes e atividades do CNS também
poderia trazer ganhos para o controle social. Para contornar o desfinanciamento do
CNS, que foi sublinhado pelos entrevistados como uma das estratégias de asfixia da
participacdo a partir do governo Temer e da agenda de austeridade, ela poderia ser
encarada como positiva. Os encontros virtuais reduziriam custos e trariam agilidade
para uma seérie de expedientes que tinham que passar por longas pactuacées em
Brasilia até a tomada de decisdo coletiva. Porém, esses impactos e mudancas se
distribuem de forma desigual entre os segmentos representados no CNS, e
obviamente, os usuarios foram a representacdo mais penalizada com a virtualidade
da participacdo. Os motivos sdo bem conhecidos pela literatura e pela discussao dos
movimentos sociais, mas tal qual a ideia da lupa, durante a pandemia questdes como
a desigualdade no acesso a internet, educacao digital, ambiéncia de trabalho para

participacdo virtual, entre outros, se agudizaram ainda mais para 0s usuarios.

Nossos entrevistados também nos contam sobre interacdes sociais
superficializadas, da fria temperatura do ambiente virtual, da dificuldade de um vinculo
afetivo que eles consideram essencial para a oxigenacao do controle social e que de
forma abrupta foi reduzido a cinzas pela pandemia. Essas interdi¢cdes repentinas de
contato presencial ja sdo desde 2010 um campo consolidado de estudo para a
Sociologia e a Antropologia Digital (NASCIMENTO, 2016; WITTE, 2012), mas o
isolamento pandémico somado as novas tecnologias de comunicacao ainda requerem
um aprofundamento urgente pelas universidades. No campo biomédico essa
discussdo também tem avancado, mas principalmente em funcdo das mudancas de
padrdo na relagdo médico e paciente apds o boom comunicacional da Internet 2.0,
autocuidado, disseminacdo online de informacdes de cuidado em saude,
associativismos, identidades construidas apés adoecimento, além de um amplo
espectro possivel a partir da interacdo online. Deslandes & Coutinho (2020) trazem
uma contribuicdo teodrico-metodoldgica importante sobre os ambientes digitais em
tempos de Covid-19, ao organizar essas interagcbes em alguns topicos que séo
significativos para o universo da participacdo. Sao eles: sociabilidade digital, o

“ambiente digital” e o borramento de fronteiras entre real/virtual, os diferentes usos
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culturais das plataformas digitais e as plataformas como produtoras de géneros
discursivos. Muito possivelmente, essa ideia de desvirtualiza¢do dos vinculos sentida
pelos conselheiros tem relacdo com o proprio conceito do que entendemos como
“virtual”. Para Lévy (2011), o conceito de virtual pode ser qualificado como o
desprendimento do aqui e agora, trabalhando de certa forma na I6gica da auséncia,
onde os elementos estdo “ndmades e dispersos”, a virtualidade das reunides sdao um
hipertexto sem territorio, que embora exista um suporte fisico, ndo possui ipso facto,
lugar algum. O virtual é assim “toda entidade desterritorializada, capaz de gerar
manifestagdes concretas em diferentes momentos e locais, sem, contudo, estar ela

mesma presa a um lugar ou tempo em particular’ (LEVY, 2011 p. 11).

Afora a perda de poténcia da participacdo e do enfraquecimento dos vinculos
entre os conselheiros, e destes com as suas bases, a virtualizacdo do trabalho em
funcdo do isolamento também agudizou antigos problemas da estafante rotina de
trabalho ja discutida na primeira categoria. A burocracia que antes consumia todo o
tempo de trabalho dos conselheiros, agora também consome seus proprios corpos.
Em mais de uma fala ha a queixa da deterioracao fisica em fungcédo da participacdo
virtual, que agora é realizada de forma solitaria (por mais paradoxal que soe) e atras
de uma maquina de computador ou aparelho de celular. Estudos realizados sobre a
saude na pandemia decorrente do trabalho remoto ddo conta de que os fenbmenos
relatados pelos entrevistados sdo comuns, 0s sintomas fisicos mais associados a
essa modalidade de trabalho vao desde dores musculares, fadiga ocular, aumento na
frequéncia de cefaleias, aumento da fadiga, sobrepeso, entre outros (OGATA, 2020;
PRADO, 2022). Soma-se a isso, 0s transtornos mentais associados ao trabalho
remoto se agravaram em muito, aumentando consideravelmente a taxa de ansiedade,
depressdao, estresse pos-traumatico e problemas de sono (LIMA et al., 2022). Mesmo
assim e apesar disso o CNS nunca parou, muito pelo contrario, os usuarios foram
unanimes em afirmar que o volume de trabalho aumentou e “ficou frenético” (ipsis

litteris) durante o isolamento.

Talvez essa parte do panorama ajude na compreensdo do porqué os
conselheiros tinham desconfianca da permanéncia perene do formato remoto a época
das entrevistas. Um dos principais receios dos usuarios, era que o governo federal
adotasse o trabalho remoto do CNS de modo permanente, inclusive como outro

expediente para asfixia do controle social, que justificado pelo desfinanciamento das
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atividades do CNS seria o tiro mortal no que eles conhecem como participagdo. A
possibilidade do abuso da virtualidade p6s pandémica deveria ser combatida no seu
nascimento, e assim o fizeram. A prépria nomenclatura ja consolidada pelo controle
social foi mudada a época, notadamente aquela relacionada a deliberacao,
considerada o suprassumo de uma participacdo empoderada pelos entrevistados. Um
exemplo disso, € que passaram a ndo mais chamar de reunides ordinarias seus
encontros periodicos, para que o governo federal ndo justificasse a possibilidade de
deliberacdes virtuais como um dos motivos para a permanéncia no trabalho remoto

para suposta contencao de custos.

Se dentro da l6gica hipertréfica da lupa que nos permite perceber tudo de forma
superdimensionada, a relacdo com o Ministério da Saude que ja era considerada
problematica pelos conselheiros, durante a pandemia tomou propor¢cdes histéricas.
Ela ressaltou com capacidade telescépica o pior dos mundos de um governo que ja
era autoritario, mas que agora traz a chaga negacionista da nova direita, e que néao
poderia ter piores consequéncias no encontro desse elemento com um cenario
pandémico, do que o que foi vivenciado no pais. E novamente alguns arquétipos da
nebulosa Ur-fascista trabalhados por Umberto Eco (2002) podem ser encontrados na
l6gica que orientou o governo federal também no combate a pandemia. O préprio
negacionismo do contagio por exemplo, contaminado pelo irracionalismo da acéo,
tendo nas motociatas pandémicas uma de suas piores alegorias que estimulavam a
concentracdo de pessoas onde se alargava um horizonte necessario de constricao

para salvar vidas e um sistema de saude em colapso.

Para o Ur-Fascismo ndo ha luta pela vida, mas antes “vida para a luta” e a ideia
proposta para a “conquista” da imunidade de rebanho se inscreve nessa batalha onde
ha de se glorificar os fortes, apesar das vidas perdidas dos ndo aptos que entram
como um calculo necessario e moralmente exequivel para ndo fazer parar a
economia. O elitismo € outro aspecto padrdo de qualquer ideologia reacionaria
enquanto fundamentalmente aristocratica. Para Humberto Eco, todos os elitismos
aristocraticos e militaristas implicaram no curso da histéria no desprezo pelos “fracos”.
N&o seria muito diferente para o Ur-fascismo a transmutacao de um elitismo popular,
desta vez para um elitismo biolégico no contexto pandémico. E essa nova espécie de
elitismo de massa, espelhada e inspirada no fascismo classico, também precisa de

um lider carisméatico que suprimisse essa debilidade das massas. Bolsonaro vestiu
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esse papel, ou pelo menos tentou, com determinacdo e insisténcia onde lhe foi
possivel sua atuacdo. Nao a toa teve inclusive garantido o sigilo secular sobre seu
cartdo de vacinacdao, pois a um lider que se propunha ao papel que foi prestado, ndo
caberia 0 manto de fraqueza diante da imunidade mediada pela ciéncia. Tal qual a ode
ao tradicionalismo (outra peca fundamental da nebulosa fascista), essa também teria
que ser conquistada através do contato com a morte e de forma indiscriminada e
naturalizada. Aqui a passagem na integra se faz necessaria, pois ela é reveladora de
caracteristicas comuns a metamorfose sofrida pelo Bolsonarismo durante a pandemia,

que se radicalizou de forma mitica na figura do herdéi conservador:

Em qualquer mitologia, o herdi € um ser excepcional, mas na ideologia
Ur-Fascista o heroismo é a norma. Este culto do heroismo é
estreitamente ligado ao culto da morte: ndo € por acaso que o mote
dos falangistas era:“Viva la muerte!” A gente normal diz-se que a morte
€ desagradavel, mas é preciso enfrenta-la com dignidade; aos crentes,
diz-se que é um modo doloroso de atingir a felicidade sobrenatural. O
heréi Ur-Fascista, ao contrario, aspira a morte, anunciada como a
melhor recompensa para uma vida heroica. O her6i Ur-Fascista
espera impacientemente pela morte. E sua impaciéncia, é preciso
ressaltar, consegue na maior parte das vezes levar 0os outros a morte.
(ECO, 2002. p. 54)

E foi sobre esse contexto da propria recusa da ciéncia somada a obsessao pelo
complé e teorias conspiratérias que os conselheiros se debrucaram para tentar
colocar o SUS como contracorrente dessa “nova ordem”. As falas nos permitem dividir
essa atuacao do CNS durante a pandemia em dois grandes movimentos. O primeiro
diz respeito a interlocucdo e mobilizacdo das diversas forgcas vivas do SUS e do
movimento sanitario para conscientizacdo da importancia desde medidas preventivas
e isolamento, até mesmo sobre a necessidade de um financiamento adequado para o
enfrentamento desta e de futuras pandemias (SOUTO; TRAVASSOS, 2020). E valido
lembrar que a nova doenca atingiu como um meteoro o teto de gastos que
desfinanciou um sistema ja subfinanciado. O orcamento programado para a saude, ja
aguem da necessidade careceu de aporte financeiro, mas foi premente recordar aos
gestores que a saude, além da organizacdo da rede assistencial para tratar da
pandemia, precisou manter em funcionamento os outros servigos do SUS. Servo et
al. (2020) nos lembram que foram editadas cerca de 40 medidas provisoérias pelo
governo federal que aportaram R$ 673,5 bilhdes em créditos extraordinarios para
combate a pandemia, porém, a saude ficou com menos de 10% desse valor, onde um

terco desse montante sobrado era destinado exclusivamente a vacinagéo, o que



175

revela em toda dramaticidade o como um sistema de saude desfinanciado teve que

lidar com a austeridade como um agravante da pandemia.

O outro movimento do CNS diz respeito sobre seu proprio papel propositivo
junto as politicas publicas e ao governo federal. Nos estudos ja realizados que
escrutinaram as orientagcbes emanadas do controle social (AQUINO; MARQUES,
2021; TEIXEIRA et al., 2022) é possivel percebermos a luta contra a ldgica
negacionista que impregnou o governo federal. Aqui uma observacdo se faz

necessaria, nhao foram expedidas resolucdes sobre a covid, apenas recomendacdes:

As recomendacdes sdo atos normativos expedidos pelo colegiado ou
ad referendum por seu presidente, considerados menos complexos e
gue independem de homologacao da autoridade sanitaria maxima da
esfera de governo. Ou seja, a resolucao possui maior forca vinculativa
de seu conteudo ao ato do gestor, enquanto que as recomendacdes
se destinam somente a orientar a gestdo quanto a necessidade de
seguir o posicionamento do 6rgéo colegiado em relacao a politica de
saude. (TEIXEIRA et. al., 2022, p. 5).

Muito provavelmente, esse caminho escolhido pelos conselheiros seja
consequéncia do autoritarismo trabalhado na categoria anterior, e foi a forma que o
CNS considerou a mais eficaz de posicionamento diante dos desmandos catastréficos
do MS. E aqui ndo temos algo de menor relevancia, visto que estamos constatando a
prépria perda da esséncia do papel deliberativo do controle social de certa maneira. A
ndo homologacdo do governo federal dos atos normativos do CNS durante a
pandemia reforca a tese do descumprimento dos dispositivos legais de participacao
no SUS e ajuda na caracterizacdo feita pelos usuarios entrevistados. Aqui é
importante pontuar alguns exemplos de recomendacdes (AQUINO; MARQUES, 2021)
gue nos auxiliam na constatacdo de uma inversdo da racionalidade cientifica,
lembremos que a “gestdo mistica” dos problemas nacionais também é outra
caracteristica comum identificada nos classicos regimes fascistas do século XX, aqui

no Brasil, os conselheiros nos falam dela com a alcunha de “gabinete paralelo?®”.

26 Em maio de 2021, a CPI da Pandemia instalada no Senado Federal revelou a existéncia e
o funcionamento de um gabinete paralelo no Ministério da Saude. Pessoas sem nenhum
cargo ou atribuicdo oficial transmitiam a Jair Bolsonaro diretrizes conflitantes com as
orientacgBes da pasta da Saude — entdo chefiada por Luiz Henrique Mandetta —, participavam
de reunibes do governo e interferiam em negociacdes sobre insumos médicos. O
funcionamento de uma estrutura paralela — sem atribuicdo formal de funcdo, sem controle,
sem transparéncia e sem responsabilidade legal — afronta a Constituicdo de 1988. Um ano
depois, o jornal Estado de Sao Paulo revelou também uma estrutura de gestdo paralela do
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Alguns exemplos de recomendag¢des do CNS durante a pandemia:

Garantia das condicfes sanitarias e de protecéo social para enfrentamento das

necessidades emergenciais da populacéo diante da pandemia da COVID-19.

Medidas de transparéncia na divulgacdo dos dados estatisticos e notificacdes

compulsorias dos agravos em saude.

Medidas de distanciamento social mais restritivas (lockdown) nos municipios
com aceleracao de novos casos de COVID-19 e com taxa de ocupacao dos servicos

atingindo niveis criticos.

Retirada de material de comunicacdo alusivo a ndo obrigatoriedade de
vacinagcado enquanto estratégia de enfrentamento da pandemia da Covid-19.

Medidas que visam a garantia do acesso a vacinacado enguanto estratégia de

enfrentamento a pandemia da Covid-19.

Os conselheiros se ressentem com toda a razéo, que se fossem cumpridas as
orientagdes que partiram do CNS, certamente a brutal mortandade que caracterizou
o Brasil pandémico comparado a outros paises seria mais baixa. Vidas seriam
poupadas se um governo, além de negacionista, fosse aberto aos inumeros
expedientes que o tentaram sensibilizar dos equivocos na linha de enfrentamento da
pandemia adotado pelo Brasil. Poderiamos perfeitamente caracterizar a luta dos
conselheiros contra o negacionismo autoritario do governo federal analisando as
resolucdes acima, ha a necessidade inclusive de aprofundamento dos estudos que
relacionem os dilemas entre a participacdo a nivel local, com o ocorrido a nivel
nacional. Mas elas também tém a poténcia do registro de memoaria viva, que jamais
podera ser esquecida para servir as futuras geracbes sobre o tenebroso periodo
recente da historia brasileira. Esse é um legado que a participacdo social nos deixa,
juntamente com o proprio sistema de saude que foi 0 maior anteparo contra a politica
de morte negacionista testada no Brasil. Para os conselheiros, nunca ter parado,

mesmo que submetidos a irrelevancia por parte do governo federal e a toda

Governo Bolsonaro dentro do Ministério da Educagdo. Sem vinculo formal com a
administracdo publica e sem ligacdo com o setor de ensino, pastores evangélicos
participavam de agendas fechadas em que se discutiam as prioridades da pasta e a definicdo
do uso de recursos destinados a educacéo no Brasil. (ESTADAO, 2022).
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brutalidade da l6gica militar, € uma prova da importancia do seu papel na pandemia e

na historia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sempre existe o0 desejo arriscado, que ao final de um trabalho de pds-
graduacéo, as conclusdes e consideracdes finais se tornem uma espécie de esfera
Aleph borgiana onde através desse ponto final tudo se feche e faca sentido, trazendo
um novo tipo de conhecimento pleno que nos permita entender o todo através dessa
passagem. Ja aviso aos eventuais leitores que chegaram até aqui que infelizmente,
ou felizmente, no é o caso. E uma tentacéo para o pesquisador, mas que no ponto
de vista deste que escreve, ndo é possivel ser alcancada apos o mergulho nas
turbulentas e turvas aguas que caracterizam a participacdo social e a propria
democracia nessa ultima década onde o Conselho Nacional de Saude esteve
submerso. Essa era a intenc¢do inicial deste estudo. Porém, como tudo na vida, a
pesquisa também precisa um ponto final, mas muito mais para a abertura de novas
esferas que dao entendimento, do que para atribuicdo de uma compreenséao total, ela
em verdade, abre novas brechas para novos olhares de interpretacdo dos seus

significados.

Posto isso, vamos tentar aqui nos aproximarmos dessa esfera de entendimento
sobre 0 que podemos “concluir’ e o que podemos deixar em aberto para novos
caminhos e outras possiveis conclusdes e dialogos que a presente tese possa fazer
no futuro. Poderiamos dividir o trabalho em duas grandes metades da esfera de
entendimento, a primeira, sendo entendida como uma analise interpretativa que é
tradicional nos estudos sobre a participacéo, que se dao sobre as condicionalidades
e problemas classicos na discussdo sobre a temética e que se reproduzem no CNS.
A outra é de ordem nova, uma espécie de histéria do momento que tenta entender o
mergulho suicida que a sociedade brasileira deu nessa mesma correnteza que

caracterizou a nossa demaocracia na ultima década, pela otica dos conselheiros.

Sobre 0 que se entende como abordagem tradicional dos estudos de
participagéo e controle social, podemos incluir os achados do presente estudo sobre
o funcionamento, a rotina, a burocracia e a luta por legitimidade que os conselheiros
de saude, com 0s usuarios como marca maior desse movimento, travam desde o inicio

de sua existéncia e atuacdo para o desempenho de suas func¢des. Também nao
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poderia ser diferente para o Conselho Nacional de Saude, mesmo com blindagem
legal maior, e uma certa legitimidade ascendente a partir do crivo dos municipios,
passando pelos estados, que credita uma maior qualidade de atuacdo desses
conselheiros. Porém, como € 6bvio concluir, aumentam também as complexidades
dos problemas e dos desafios que fazem parte do cotidiano dos conselheiros
nacionais de saude. E é sobre esse cotidiano que surgem as primeiras brechas para
entendermos alguns dos principais desafios que caracterizam o trabalho dos
conselheiros de saude. Encontramos diante das entrevistas um universo marcado
pela luta entre o desejo da acdo participativa e a contengdo burocratica do mesmo

atraves dessa quase insana camisa de forca.

E aqui temos uma constatacdo do que podemos enquadrar como dificuldade
histérica para viabilizacdo e vocalizacdo do controle social, quando associamos as
rotinas burocratizadas e o distanciamento das bases que dao representatividade aos
usuarios dentro do CNS. Esse elo que se retroalimenta, teve um novo revestimento
gue tornou mais dura ainda sua estrutura em funcdo de um novo mundo que se fez
presente para os conselheiros em funcdo da pandemia, do isolamento social, do
trabalho remoto e da virtualidade da participagdo. Aqui esses problemas que sao
quase classicos para a participacdo, abrem dialogo com a necessidade de um
aprofundamento tedrico por parte da academia de que novo mundo € esse, e da
inexorabilidade dessa conversdo futura que assusta e aflige os usuérios. Essa
transformacao da burocracia do papel, para a burocracia virtual desterritorializada
requer ainda andlises e debates ndo s6 pelo seu importante lugar na memaria da
pandemia, mas principalmente porque a possibilidade da reinvencdo futura do
controle social tem respaldo real, ndo apenas no imaginario dos conselheiros de
saude. Se antes a fria linguagem técnica ja era um constrangimento que pesava muito
mais para o segmento dos usuarios silenciando sua legitimidade de lugar de fala,
nesse novo mundo desprovido dos vinculos afetivos escondidos por detras de um
computador ou celular, ela tomou um peso maior ainda, dificultando ainda mais seu
exercicio deliberativo. Podemos concluir nesse sentido, que também houve uma
fragilizagéo dos usuarios onde eles buscavam e sustentavam sua maior legitimidade
diante dos embates com a gestao por exemplo, que se da exatamente na articulacao
com suas bases e 0s movimentos sociais que representam. Outra possivel concluséo

dessa maneira, € que no embate entre a "deslegitimagéao elitista do usuério versus a
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legitimidade das bases", o mundo virtual com suas novas tecnologias deu peso ao
primeiro nessa balanca, que ja era desproporcional antes da pandemia como foi

analisado.

E aqui temos um problema que tem relacéo central com a principal rachadura
do proprio Sistema Unico de Salde, que paradoxalmente também é seu maior
alicerce. E no direito & satide que o SUS sofre seus maiores ataques, e é exatamente
nessa trincheira que os conselheiros travam sua maior batalha contra o
subfinanciamento crénico, agravado pela agenda da austeridade fiscal que corroem
notadamente o principio da universalidade e do direito a saude. A legitimidade dos
usuarios é condicao decisiva para a postura de defesa intransigente que eles fazem
do SUS, e aqui a relacdo entre a fragilizacdo do controle social, da participacao
popular e da propria democracia, como condicionantes para implementacdo de uma
agenda neoliberal tdo marcadamente identificada pelos conselheiros, segue o fluxo

de outras experiéncias e lugares vizinhos na historia.

Também € importante frisar o lugar de fala, das proprias falas presentes nos
resultados e que por si s0, independentes de discussao, ja dao o significado da luta e
da disputa que os usuarios travam nesse embate. Elas nos ddo conta de um histérico
de ataques ao longo da implementacdo do SUS do direito a saude, por sucessivos
governos, inclusive daqueles anteriores aos que se tornaram a ponta de lanca da
recém tentativa de implementacédo de um neoliberalismo autoritario no pais. Também
foi possivel a identificacdo do neoliberalismo para além do aspecto puramente
econdmico, aqui os conselheiros nos auxiliam no seu entendimento como um vetor
maior, que também se faz presente nos planos culturais, politicos e ideoldgicos e em
como as escolhas politicas sobre o publico e o privado sdo tomadas no pais. Afinal de
contas, se ndo ha outra formatacéo econémica possivel para além da mercantilizacéao
dos direitos e do escambo da saude enquanto mercadoria, qual o papel que resta para
um SUS garantidor desse direito a saude? Essa pergunta é muito mais resultante
desse vetor neoliberal que impregnou até mesmo as crengas mais populares da
inevitabilidade do seu éxito historico, porém, ela foi desafiada e vencida pela presenca
de um sistema publico e universal de saude durante a maior crise sanitaria do ultimo

século.

A segunda metade da alegoria da esfera alephiana que o trabalho permite
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interpretar, e aqui sim, muito mais na abertura inconclusa sobre novas aproximacgoes,
se da no lugar da histéria capturada pela pesquisa e que guarda relagdo com esse
novo momento de respiro e esperanca que sopra o pais a partir de 2023. Ela torna
possivel o olhar sob a conducédo das falas para o préprio ciclo disruptivo da
democracia que vivenciamos desde 2013 e como ele atingiu em cheio o controle
social. O ano de 2013 é fatidico para esse entendimento, e ele traz em seu signo a
marca do novo tempo identificada por Hannah Arendt nos raros momentos disruptivos

gue datam a proépria histoéria.

Esse ano ainda é de dificil entendimento para os conselheiros, mas é a propria
esfera escondida no s6tdo borgiano que redne os vértices necessarios para a
compreensao e conhecimento. Suas impressdes e interpretacées dialogam com a
prépria democracia brasileira e coincidem com algumas primeiras aproximacdes de
uma incipiente literatura produzida no espaco académico. As jornadas de junho
daquele ano sédo um fenbmeno novo, mas que foi sedimentado pelas promessas nao
cumpridas da nossa democracia e da falta de direitos sociais que recrudesceu o
sentimento inconteste da revolta agravado pela crise econdmica que o pais enfrentaria
e dava seus primeiros sinais. Aquelas manifestac6es também tém relagcdo com outra
promessa nao cumprida da democracia, a de que essa daria conta através das suas
instituicbes da existéncia de canais diretos com a sociedade que permitissem a
participacdo politica, principalmente dos jovens que nao viveram nem a ditadura, nem
o periodo de redemocratizacdo. Esses momentos histéricos comecaram a ficar
distantes na memoaria geracional. E essas mesmas instituicdes que deveriam avancar
para além dos desenhos representativos de democracia, se mostraram pouco porosas
para identificar, absorver e dar trato a essas demandas que vinham a partir da rua,
ocupada por novos atores que fugiam de uma leitura tradicional de interpretacéo

daquela realidade.

E sobre as novas configuracdes do espaco publico a partir das ruas, o que
acontece depois daquele ano ainda deixa ndo s6 os conselheiros atbnitos, mas
também persiste um vacuo de entendimento da literatura sobre o tema que precisa
ser aprofundado. Mais do que as manifestacdes de 2013 pautadas de inicio por uma
agenda de maior inclusdo social, a guinada ideoldgica conservadora carece de novas
abordagens teoricas de compreenséo, inclusive para antecipacéo da repeticdo desse

ciclo vivenciado nos ultimos dez anos. E muito provavelmente temos aqui o principal
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fruto dessa virada de mesa, que foi a entrada em cena do que podemos entender sob
o eufemismo de “nova direita” brasileira. Ndo obstante os poucos sinais e referéncias
qgue dao significado a essa guinada e inversao de pautas, desse multiverso do inicio
das manifestacdes de 2013, 0 mesmo nao se pode dizer da cosmovisdo que assumiu
0 protagonismo das grandes manifesta¢cdes ocorridas no pais desde entdo, salvo
raras excegoes. E apesar das suas fragmentagdes internas em termos de tonalidades
ideologicas, jA expunham desde aquele momento publicamente orientacbes de
carater autoritario e segregador, inclusive podendo ser possivel a caracterizacao de

pautas neofascistas.

E essa € uma das constatacfes possiveis aqui, e do ponto de vista deste que
escreve a mais alarmante. Que algumas caracteristicas da “nebulosa fascista”
assumiram formas organicas a partir das ruas e de um espaco publico moralizado,
mesmo que eternamente presentes e adormecidas, e tomaram conta do proprio
Estado brasileiro a partir da eleicdo de Jair Bolsonaro. Foram essas caracteristicas
gue os conselheiros tém marcadas na memoria, nesses ultimos quatro anos de um
governo autoritario negacionista, e que permitem um dialogo préprio com o0s
constrangimentos para o exercicio do controle social e do desastroso enfrentamento

da pandemia por uma gestéo militarizada no Ministério da Saude.

E agora sim, finalmente por fim, a conclusdo maior desse trabalho, que é a
confirmacéo propria dos conselhos de saude (representados em sua concepc¢ao mais
potente e estratégica pelo CNS) como um dos componentes de maior vanguarda e
poténcia para a defesa do SUS! Sem os conselheiros, sem 0s usuarios,
provavelmente mais nada teriamos. E encerrando em forma de homenagem com sua
prépria fala, quando indagado o que aconteceria ao SUS sem o controle social, um
deles nos responde de forma categodrica: “A gente estaria pagando imposto, pagando
plano de saude, com um SUS que né&o ia dar em nada, ia cobrar quando vocé fosse
atendido. Ou seja, iamos pagar imposto e ainda pagar na hora de ser atendido. O

SUS nao ia mais ser publico e a gente ia pagar duplamente. Era isso que ia acontecer!"
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ANEXO 1
ROTEIRO DE ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADO COM REPRESENTANTES
DOS USUARIOS NO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

1. Como € o seu cotidiano relacionado a atuacéo no conselheiro de saude?

2. Como funciona a dinamica da relacdo com o0s outros segmentos além dos

usuarios representados no CNS?

3. Quais as maiores dificuldades para atuacdo como usuario no CNS?

4. O que vocé entende por democracia? Como vocé acha que seu entendimento

mudou (se é que mudou) a partir das manifestacdes de 2013?

5. Como vocé entende o direito a saude e a defesa da universalidade pelo controle

social no Brasil?

6. Como esse direito tem sido trabalhado dentro de uma agenda de austeridade
econdmica, novos mecanismos de mercado, crescimento dos planos de saude,

privatizacdo do sistema de saude etc.?

7. Como funciona a dinamica da relacdo com os setores da sociedade que vocé

representa no Conselho Nacional de Saude?

8. Vocé percebe algum tipo de constrangimento para atuacdo como conselheiro

nesse momento? E para o CNS enquanto instituicdo?

9. Como o trabalho do CNS se relaciona com o0 momento atual da democracia

brasileira?
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N PZ UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CEILANDIA

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Democracia e Direito a Satde
no Brasil em momento de ruptura”, sob a responsabilidade do pesquisador Sérgio Ricardo Schierholt.
O projeto pretende investigar como o direito a salde e a democracia preconizada para o funcionamento
do Sistema Unico de Satde tem se relacionado em momento de intensas transformagcdes que o pais
vivencia.

O objetivo desta pesquisa € entender como as liderancas sanitérias e em satde coletiva percebem
os principais desafios e fragilidades do direito a satde, além de entender como essas mesmas liderancas
percebem as transformacdes que nossa democracia tem passado nos Gltimos dez anos e quais impactos
essas transformacdes tem no direito a satde.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu home ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total
de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a). A sua participacdo se dara por meio de uma
entrevista que tera duracdo aproximada de 50 minutos e sera gravada.

Os riscos aos participantes podem ser caracterizados como ndo-previsiveis, por se tratar de
pesquisa com entrevistas mediante questionario semiestruturado. Para minimizar os riscos de
coletividade que fardo parte do
estudo, sera garantido ao participante o total anonimato na pesquisa e em toda a sua divulgacéao, sendo
permitida a retirada do material derivado da sua participacdo na pesquisa a qualquer momento, se
solicitado
pelo mesmo.

Os beneficios para 0S entrevistados serao indiretos, mas
servirdo para movimentos sociais, a academia, bem como para as préprias liderancas e outros setores
estratégicos do SUS, refletirem sobre a relagdo entre democracia e salide, em momento de intensas
transformacdes pelo qual o pais passa. Além do mais, a pesquisa propiciard novas relagdes entre as
liderancas em saude e a Universidade de Brasilia, aproximacao essa mais do que necessaria e que pode
propiciar novas reflexdes e interpretagdes para 0 movimento sanitério e a satde coletiva.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a).

Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Os
professores/pesquisadores arcardo com o custo do translado ida e volta para o campus e o lanche.
Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacao, que seré voluntaria.
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Rubrica do participante da pesquisa:
Rubrica do pesquisador responsavel:

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacio nessa pesquisa, VOcé
receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os dispositivos legais
vigentes no Brasil. Caso vocé/senhor/senhora sinta algum desconforto relacionado aos procedimentos
adotados durante a pesquisa, 0 senhor(a) pode procurar 0 pesquisador responsavel para que possamos
ajuda-lo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serao destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Sérgio
Ricardo Schierholt (61.981351517), disponivel inclusive para ligagéo a cobrar. Se preferir, vocé também
pode nos contactar pelos e-mails: sergiors@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-
mail cep.fce@gmail.com, horério de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O
CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e
Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF.
CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, ___de de




