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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar algumas reflexdes
sobre a participagdo e o controle social no SUS, depois de 33 anos
da sua institucionalizacdo na lei 8.142/90. Diante dos projetos em
disputa na politica de saude brasileira, a questdo que guia as
reflexdes apresentadas é: que tipo de participagédo e controle social
sd0 necessarios para a defesa do SUS universal, publico e estatal?
Para tal, € desenvolvida uma pesquisa bibliografica sobre esses
projetos, problematizando as perspectivas de participagéo e controle
social no SUS. Conclui mostrando a necessidade de fortalecer a
participagdo e o controle social na perspectiva dos interesses da
classe trabalhadora para defesa do SUS universal, publico e estatal.

Palavras-chave: Controle Social; Politica de Saude; SUS.

ABSTRACT

This paper aims to present some reflections on participation and
social control in the SUS, after 33 years of its institutionalization in law
8.142/90. Given the projects in dispute in Brazilian health policy, the
question that guides the reflections presented is: what kind of
participation and social control are necessary for the defense of the
universal, public and state SUS? To this end, a bibliographic research
on these projects is developed, problematizing the perspectives of
participation and social control in the SUS. It concludes by showing
the need to strengthen participation and social control from the
perspective of the interests of the working class for the defense of the
universal, public and state SUS.

Keywords: Social Control; Health Policy; SUS

1 INTRODUGAO
O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos unicos sistemas de satde do
mundo que garante o acesso aos servigos de modo 100% gratuito e universal, tendo
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como principio a saude enquanto direito de todos e dever do Estado. Ao analisar
sua importancia, observa-se que em torno de 72 a 75% da populagao brasileira usa
exclusivamente o SUS, ou seja, tem como unico meio de acesso a saude, os
servigos publicos. Durante a pandemia da covid-19 foi evidenciada a magnitude do
SUS, proporcionando maior igualdade e justica social para toda a populagao,
independente de classe, raga/etnia e género. Neste contexto, o Conselho Nacional
de Saude atuou fortemente denunciando o negacionismo cientifico do governo, a
naturalizacdo das mortes por covid-19, e propondo medidas de enfrentamento do
virus.

Assim, destaca-se que participagdo social € um principio considerado
estruturante do SUS, encarna a democratizacao da politica de saude e de sua
estrutura de poder. Na Constituigdo Federal de 1988, a participagao foi garantida,
mas s6 foi detalhada na Lei 8.142, em 1990, por meio de duas instancias colegiadas
- Conferéncia e Conselho: “A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos
com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagao de
saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis
correspondentes [...]; O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
orgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulagao de estratégias e no controle
da execugdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros [...]” (Lei 8.142/90). A composi¢do dessas
instdncias de controle social é paritaria — 50% de representantes de usuarios do
SUS, 25% de trabalhadores/as de saude e 25% de gestores e prestadores de
servigos de saude.

Depois de 33 anos da promulgacao da Lei 8.142/90, este trabalho tem como
objetivo apresentar algumas reflexdes sobre a participagdo e o controle social no
SUS diante dos projetos em disputa na politica de saude brasileira, enfatizando a
necessidade dessa participacdo ser na diregdo dos interesses da classe

trabalhadora. Toma como questao central: que tipo de participacao e controle social

PROMOCAO APoID

i ﬁ(k: FAPEMA  Jonee (o) @cnpg

RANA DE POS-CRADUACAD P aon e
EMPOLTICAS PUBLCAS
et reday




19.22 REIFICACAO CAPITALISTA E EMANCIPACAO
pPGPP | J0INPP SET/2023 HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA
30 ANOS 20 ANOS lofnaga n“:"a“n“ﬁ'"w%“m“ Formacédo da Consciéncia de

sko Lutsm-amsu Classe na Luta de Hegemonias
Internatlona ; o GEM-ANOS DE HISTORIA E CONSCIENCIA

Politicas Publitas - .= F=cesinmuats =

sd0 necessarios para a defesa do SUS universal, publico e estatal? Portanto, a
partir da pesquisa bibliografica apresenta, inicialmente, uma breve retrospectiva
histérica da participagdo e do controle social no SUS, depois aborda os projetos em
disputa na politica de saude e os interesses mercadolégicos presentes e, em
seguida, problematiza as perspectivas de participacdo e controle social no SUS e,
por fim, expbe alguns desafios dessa participacdo na diregdo dos interesses da

classe trabalhadora.

2 Historia e perspectivas de participacao e controle social na politica de satude

A necessidade da participacao social foi apresentada pelo Movimento da
Reforma Sanitaria (MRS), em contraponto ao governo autoritario implantado a partir
do golpe de 1964 que atuava através de Decretos Secretos, Atos Institucionais,
censura, repressao e tortura para controlar o conjunto da sociedade e consolidar os
interesses do empresariado, ou seja, da classe dominante.

O MRS congregou movimentos sociais, intelectuais e partidos de esquerda na
luta contra a ditadura empresarial militar e aos interesses mercadolégicos do
modelo “médico-assistencial privatista” (MENDES, 1994). Pés em xeque a
tendéncia hegemonica de prestagdo de assisténcia médica como fonte de lucro,
defendendo a implantagdo de um Sistema Nacional de Saude universal, publico,
participativo, descentralizado e de qualidade. Assim, a expressao controle social no
sentido da participacédo social nas politicas estatais surge na conjuntura de lutas
politicas em torno da redemocratizacdo do Estado brasileiro, frente ao Estado
autoritario implantado com a ditadura empresarial militar, em que a participacdo nao
s6 era proibida, como fortemente reprimida, segundo aponta Correia (2000).

As lutas da saude articuladas a redemocratizagao do pais foram o norte da 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, que teve como eixo
Democracia € Saude, e congregou forgas sociais para a proposta de um novo
Sistema Unico de Salde. Foi aberta a participagdo de trabalhadores e da populagio
pela primeira vez na historia das Conferéncias de Saude. Nessa Conferéncia a

participagdo em saude foi definida como “o conjunto de intervengdes que as
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diferentes forgas sociais realizam para influenciar a formulagéo, a execugao e a
avaliagao das politicas publicas para o setor saude” (MACHADO, 1986); e o controle
social do sistema foi apontado como um dos principios alimentadores da
reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, e como via imprescindivel para a sua
democratizagao.

A institucionalizacdo da participagao social na politica de saude foi resultado
das lutas travadas pelos movimentos sociais, capitaneados pelo Movimento da
Reforma Sanitaria (MRS), nos anos de 1970 e 1980. Entretanto, diferente do
periodo da efervescéncia politica e de redemocratizagado do pais dos anos de 1980
em que as instancias de controle social foram concebidas, nos anos de sua
implantagéo, a partir dos anos 1990, as estratégias do grande capital passam a ser
de acirrada critica as conquistas sociais da Constituicdo de 1988 e a construgcao de
uma cultura persuasiva para difundir e tornar seu projeto consensual e
compartilhado (BRAVO, 2009).

Assim, as instancias de controle social - Conselhos e Conferéncias -
instituidas legalmente no &mbito do poder executivo como fruto de lutas sociais s&o
espacos contraditérios. Por estarem dentro da estrutura do Estado, no executivo,
existe uma tentativa constante por parte das gestdes (estadual e municipal) pela
corresponsabilizacdo do segmento dos usuarios e dos trabalhadores,
pressionando-os para aprovarem planos, projetos e orgamentos de forma aligeirada
e nao transparente.

Ao longo dos anos, com um certo refluxo dos movimentos sociais e sindicais,
muitos Conselhos e Conferéncias se tornaram espacgos de controle da gestao sobre
0s movimentos sociais e trabalhadores da saude |a representados. A participagao
social foi aprisionada pela burocracia, pelo legalismo, pelas diarias disponibilizadas,
distanciando-se das lutas sociais em defesa do SUS publico, estatal e universal,
tornando muitos conselheiros, ja distante das entidades/movimentos sociais que
representam, em meros aprovadores de propostas e espectadores das politicas

governamentais, sem contestagédo do jogo de interesses presente em cada proposta
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apresentada, muitas vezes pela falta de compreenséo dos projetos em disputa, ou
mesmo pela capitulagdo em troca de benesses individuais com as aprovagdes. O
distanciamento dos conselheiros representantes dos movimentos sociais e dos/as
trabalhadores/as das bases sociais que |he dao sustentagao, termina levando esses
a representarem a si mesmos e seus interesses individuais, e a tomarem decisdes
gue nao expressam os interesses coletivos.

Importante ressaltar que estas instancias colegiadas de participagdo ndo sao
espacos de interesses homogéneos, pelo contrario, sdo espagos que congregam
interesses divergentes, os mesmos interesses de classe que se confrontam no
conjunto da sociedade (CORREIA, 2005). Eles ndo sdo estruturas acima da
sociedade, nem sao instancias isoladas e imunes aos conflitos de interesses e de
disputas da diregdo da politica, articuladas a projetos societarios, que existem na
sociedade de classes, mesmo que isto ndo esteja explicitado.

Assim, a partir de uma concepgao histérico-estrutural, a sociedade esta
dividida em duas classes fundamentais: a classe dominante e a classe trabalhadora,
além das fragdes de classes que se agrupam em torno destas. Estes interesses se
expressam nos referidos espagos, junto as questdes de género, raca e etnia, ainda
gue nao se apresentem enquanto tais.

Por isso, € importante que os conselheiros conhegam os projetos em disputa
na politica de saude brasileira, condicdo necessaria para que a participacdo e o
controle social da classe trabalhadora se alinhe ao projeto que represente os seus

interesses.

3 Projetos em disputa na politica de saude: o avango dos interesses

mercadoloégicos

As classes fundamentais apresentam projetos societarios antagénicos. Estes
tém seus interesses de classe representados e articulados com os projetos politicos
defendidos para o direcionamento da politica de saude. Desse modo, o SUS é fruto
de lutas sociais e disputas entre projetos politicos distintos, sendo eles: o projeto da

Reforma Sanitaria (atende aos interesses da classe trabalhadora) e o projeto
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privatista (atende aos interesses de mercado). Esses projetos se metamorfoseiam

ao longo dos anos de acordo com a conjuntura socio-histérica do pais.

Assim sendo, atualmente, identifica-se a existéncia de mais dois projetos de
saude, além dos mencionados anteriormente, segundo Bravo; Pelaez e Pinheiro
(2018), s&o eles: o Projeto da Reforma Sanitaria Flexibilizada e o Projeto do SUS

Totalmente Submetido ao Mercado.

O Projeto da Reforma Sanitaria dos anos 80 objetiva a construgdo de uma
saude coletiva, com o olhar sobre a determinagdo social do processo saude e
doenga, a garantia da participagdo popular e apresenta uma alternativa a saude
mecantilizada, via implementagcdo da saude publica, estatal, universal e igualitaria.
Este projeto de saude foi o hegemdnico na realizagdo da 82 Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986, que, posteriormente, fundamentou, em grande parte, as leis

que dao sustentagédo ao SUS.

7

O Projeto Privatista € pautado na individualizacdo e fragmentacdo dos
cuidados com a saude e na légica de mercantilizagao, identificam-se com esse
projeto os empresarios da saude e a industria farmacéutica. Com uma natureza
semelhante, tem-se o Projeto do SUS Totalmente Submetido ao Mercado,
caracterizando o aprofundamento das medidas neoliberais na saude por meio de
uma maior articulacdo entre os empresarios da saude, expressos na criagao do
Instituto Colisdo Saude, em 2015; além disso, este Projeto objetiva a centralidade
do mercado na oferta dos servigcos de saude, tendo o SUS quanto complementar.
Os interesses deste Projeto ganham forca nas medidas implementadas pelos

governos de Temer e Bolsonaro.

Por fim, o Projeto da Reforma Sanitaria Flexibilizada busca realizar uma
conciliagdo entre os interesses do mercado e a defesa do SUS publico e universal,

tendo sido amplamente viabilizado pelos governos federais do PT.
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Diante das disputas pelo direcionamento da politica de saude € possivel
observar, no marco legal, conquistas importantes na garantia dos interesses da
classe trabalhadora. Um dos principais marcos das lutas sociais em torno do SUS
foi garantir um modelo de saude pautado no conceito de determinagéo social da
saude, lutas capitaneadas pelo Movimento da Reforma Sanitaria nos anos 80. Este
conceito de saude surge em oposicdo ao modelo médico assistencial privatista e
curativista, que compreende a saude apenas como auséncia de doencgas, sem
dimensionar as determinacdes sociais que influenciam e promovem a qualidade de
vida. Além disso, se opde a mercantilizagdo que incide “no conjunto de dimensdes
da vida humana, determinam as tendéncias de deterioracdo ambiental,
agravamento do quadro epidemioldgico e as distorgdes da assisténcia a saude”
(CORREIA; ALVES, 2021, p.6).

Além da garantia do conceito amplo de saude, no arcabougo legal que da
sustentagdo ao SUS, identificam-se outras conquistas do Projeto da Reforma
Sanitaria, como a garantia do direito a saude em sua universalidade e integralidade,
o papel do Estado como responsavel por esses servigos e a participagdo popular
como meio de democratizacdo dos processos decisoérios. Porém, nesse arcabouco
legal do SUS, em contrapartida, tem-se a consolidagdo dos interesses do Projeto
Privatista, como a permissao da iniciativa privada, em competicdo com o SUS, na
oferta dos servicos de saude; além da complementaridade do setor publico pelo
setor privado, nos casos em que o SUS for insuficiente para atender a demanda.
Com isso, torna-se institucional as disputas politicas em torno da saude e os canais

para expansao do setor privado ficam abertos.

Uma maneira de favorecimento dos interesses de mercado na saude foi a
privatizagcao do setor publico de forma mascarada. Este mecanismo surge a partir
de meados de 1990, no governo de Fernando Henrique Cardoso, a partir de um
Plano Diretor de Reforma do Estado que reformulou o papel do Estado na prestacao
de servicos. Definiu-se a desresponsabilizacao do Estado pela execucao direta dos

servicos, transferindo essa fungdo para um terceiro setor publico ndo estatal, de
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modo que o Estado passasse a apenas financiar e controlar os servigos publicos
(CORREIA, 2022, p. 76). Entende-se essa transferéncia de gestdo como uma forma
de privatizagdo, pois a execugao direta dos servigos publicos é colocada sob a
responsabilidade de uma entidade privada com interesses mercadologicos, apesar

de identificadas como sem fins lucrativos.

Ante o exposto, sdo formas de privatizacdo da saude por meio de contratos
de gestdo e parcerias: as Organizagdes Sociais (OSs), as Fundagbes Estatais de
Direito Privado, a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), as
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e as Organizagdes
da Sociedade Civil (OSC). “Apesar das diferencas internas entre os referidos
modelos de gestdo, eles tém a mesma natureza de repasse do fundo publico para
entidades de direito privado, flexibilizando os direitos trabalhistas e privatizando o
que é publico” (CORREIA, 2022, p. 77).

Mais duas formas de o Estado favorecer o mercado privado da saude sao a
complementaridade  invertida, que ocorre quando o setor privado
filantropico/lucrativo recebe mais recursos do Estado do que os servigos préprios do
SUS; e a outra sao as isengoes fiscais, que ocorre quando o Estado “abre mao” de
arrecadar recursos para o orgamento publico por meio da dedug¢ao de impostos, de
modo a incentivar a compra de servicos de saude na rede privada, tanto por
empresas quanto por pessoas fisicas. Processos que além de favorecer a expansao
do mercado privado da saude, colabora para a diminuicdo da composi¢céo do seu

fundo pubilico.

As reflexbes aqui apresentadas nos levam a questionar a prioridade do
Estado na garantia da saude enquanto direito universal, pois existe toda uma
magnitude de medidas que favorecem o fortalecimento da mercantilizacdo da
saude, enquanto o SUS permanece enfraquecido com um processo crescente de

desfinanciamento.
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Para que o projeto da classe trabalhadora se sobreponha aos interesses do
mercado, na garantia de um sistema de saude de qualidade a toda populagao, que
mantenha seus principios de universalidade, integralidade, democratizagdo e
participacdo popular; € imprescindivel a defesa de uma politica de saude que
fortaleca os servigos proprios do SUS em toda a sua complexidade e, portanto, que
seja 100% estatal, acabando com todas as parcerias e contratos com o setor
privado, tornando-se efetivamente um sistema em que os interesses de mercado
nao tenham espaco de efetivacdo. Afinal, a légica do setor privado é buscar na
politica de saude uma fonte de lucro, um negdcio; aspecto inconciliavel com a
natureza do setor publico, que objetiva atender a populacdo a partir da sua

necessidade em saude.

4 Que participacao e controle social interessa a classe trabalhadora?

O controle social que interessa a classe trabalhadora € o controle popular
para ampliar direitos sociais e trabalhistas, barrar processos de privatizagao,
desprivatizar o SUS, aumentar seu financiamento com alocagdo de recursos
publicos exclusivamente na ampliacdo de servicos publicos estatais, preservar o
meio ambiente, extinguir a opressao de classe, género, raga, etnia e sexualidade,
ou seja, um projeto de saude publica, universal, estatal e laico, articulado a um novo
projeto societario emancipador.

A forca do controle social para as mudangas nas politicas estatais esta no
poder de organizacdo e mobilizagdo dos movimentos sociais e das/dos
trabalhadoras/es da saude para exigir pequenas e grandes mudangas as quais tém
impacto imensuravel na vida da populacdo empobrecida. Neste sentido, primeiro, &
necessario existir autonomia e independéncia dos movimentos sociais e sindicais
que representam o segmento de usuarios e de trabalhadores perante a gestao
governamental, para ndo haver cooptacao de liderancas. Segundo, a regéncia da
atuagdo destes segmentos deve ser os interesses da maioria da populagéo, os

interesses da classe trabalhadora.
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O controle social é reflexo do poder de mobilizagdo dos movimentos sociais e
sindicais, pois, a forca da atuacdo dos referidos segmentos nos Conselhos esta
relacionada a forga da organizagao e atuagdao dos movimentos populares e sindicais
na luta pela efetivacdo de direitos e por transformagdes sociais no conjunto da
sociedade. A atuagdo dos movimentos nestes espagos tem que ser politica e
politizada e nao tecnicista e burocratica, para ndo cair na responsabilizacdo dos
atos da gestéo.

No debate atual sobre os mecanismos de controle social — Conselhos e
Conferéncias - destacam-se algumas posigdes: 0s que consideram que estes
espacgos devem ser abandonados pelos movimentos sociais, por estarem totalmente
capturados pelo Estado; os que defendem os conselhos como Unicos espagos de
luta para a conquista de mais poder dentro do Estado; a posicdo que considera que
tais espagos devem ser tensionados e ainda ocupados pelos movimentos sociais,
apesar de reconhecer os seus limites em uma conjuntura de refluxo e cooptacéo de
muitos desses (BRAVO e CORREIA, 2012).

Adotamos essa ultima posigcao, pois estes espacos conquistados podem se
constituir em espacos de resisténcia e defesa do direito a saude como foi, por
exemplo, a atuacdo de resisténcia e denuncia do Conselho Nacional da Saude,
durante o governo de direita Temer e de extrema direita Bolsonaro, os quais agiram
no desfinanciamento e desmonte do SUS e em favor do setor privado da saude.

Vale lembrar que governos autoritarios sdo avessos a participagao social, foi
assim na ditadura empresarial militar e também no governo Bolsonaro que adotou
uma agenda conservadora, antidemocratica e autoritaria, contraria a participagao
social. Assim que assumiu, no dia primeiro de janeiro de 2019, por meio da Medida
Provisdria 870, extinguiu o Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(Consea) na estrutura organizativa do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional. Em abril, o Decreto 9.759/2019 extinguiu todos os colegiados ligados a
administragdo publica federal. Entretanto, a partir da decisdo do Supremo Tribunal
Federal (STF), resultante da Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 6121/2019,
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esse Decreto foi revisto, suspendendo a extingdo dos referidos colegiados criados
por lei (CORREIA, 2021).

5 Desafios para efetivagao do Controle Social a favor da classe trabalhadora

Os conselhos sdo espacos contraditérios, desse modo, a participacdo da
representacdo do segmento de usuarios e de trabalhadores/as — movimentos
sociais e sindicais - podem legitimar ou reverter o que esta posto a favor dos
interesses da maioria da populagdo. Os conselhos podem se constituir em
mecanismos de legitimagdo do poder dominante e cooptagao de representantes de
movimentos sociais e sindicais, mas, também podem ser espacos de participacao e
controle social na perspectiva de ampliagdo da democracia (CORREIA, 2000), de
luta contra a privatizagdo da saude e pela efetivagao do direito universal a saude, de
incorporacgao dos interesses das classes subalternizadas.

Correia (2012) aponta alguns desafios para fortalecer o controle social na
perspectiva dos interesses da classe trabalhadora, no ambito dos conselhos, que

merecem atencao:
0 Manter a autonomia e independéncia dos movimentos sociais perante a
gestao;
0 Fortalecer dos movimentos sociais, pois a capacidade de mobilizacdo e

participagao social, nos Conselhos e Conferéncias, é reflexo da sua forga.

0 Construir a autonomia dos Conselhos e Conferéncias em relagdo ao poder

executivo, na perspectiva de se constituirem em instancias de emancipacao

politica e social;

0 Criar uma articulagdo permanente entre os conselhos gestores das diversas

areas, conselhos municipais e conselho estadual com uma agenda unica

PROMOCAO APoID

B M paemi gmme 0 @owe

amdagas s ampers 5 Resquie 5 o0 e o e o s 1 lacionn

PROGRAMA DE POS-CRADUAGAD Cunmties & Taenaisqics 5o Marsanas. C APES Clentizn » Taznalsgles:

EMPOLITICAS FUBLCAS
WIS E DRTRAD



19.22 REIFICACAO CAPITALISTA E EMANCIPACAO
SET/2023 HUMANA COMO NECESSIDADE HISTORICA

gl? f,ﬂ.p; %glm:!'s, jorn ada IDADE UNIVERSITARIA Formacéo da Consciéncia de

SAD LUIS/MA - BRASIL Classe na Luta de Hegemonias
lnternatlo nal - . =CEMANOS DE HISTORIA E CONSCGIENCIA

Polititas Pablitas = Feckcceundats 55

para o enfrentamento dos determinantes da questdo social, através de

Foruns e/ou Plenaria de Conselheiros/Conselhos, entre outros;

0 Articular as deliberagdes dos Conselhos, suas denuncias e lutas em torno

dos direitos sociais com o Ministério Publico (Estadual e Federal),
Controladoria Geral da Unido (CGU), Comissbes de Saude das Assembleias
Legislativas e das Camaras de Vereadores, entre outros, na perspectiva de

efetivar o controle social;

0 Proporcionar a articulagdo do Conselho com a sociedade para fortalecer a

representatividade de seus representantes e evitar a cooptagado destes pela

burocracia estatal;

0 Criar/fortalecer espacos alternativos de controle social tais como Foruns,

Comités, Plenarias etc., envolvendo os setores organizados na sociedade

civil que representam os interesses dos grupos sociais subalternos.

0 Inserir uma agenda de lutas e proposi¢des em torno de politicas publicas

estatais, universais e de qualidade, articulada a transformacbdes na

sociedade.

Ao final, cabe ainda ressaltar que existem modos diferentes de participacao
na saude, fora do espaco do Estado, sdo os Foruns de Saude, no ambito estadual e
municipal, cuja articulagédo criou a Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude.
A questao principal da Frente e dos Féruns é a defesa intransigente do carater
publico estatal da saude, sob a administracado direta do Estado, com investimento
publico na ampliagdo da rede publica de servicos (BRAVO E CORREIA, 2012).
Bravo e Correia (2012) denominam de espagos de controle do controle social pela
sua atuagcdo em pressionar os Conselhos de saude nas trés esferas de governo

para deliberarem contra a privatizacdo da saude e a favor do SUS publico e estatal.
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A Frente pela Vida, criada durante a pandemia, que articula movimentos sociais e
entidades académicas, € outro exemplo de articulagdo numa diregcdo progressista

que pressiona os governantes a se posicionarem sobre suas pautas.

Chamamos a atengao, por fim, da importancia do controle social sobre o
fundo publico da saude, pois é na alocagao dos recursos que se desenha a direcéao
da politica de saude (CORREIA, 2000). O segmento de usuarios e de trabalhadores
representados nos conselhos devem definir esta alocagcdo para promover a
qualidade dos servicos e lutar para aumentar o financiamento da saude e das
demais politicas sociais, e para a realizagdo de concursos publicos via Regime
Juridico Unico e contra a precarizacéo do trabalho.

6 CONCLUSAO

O movimento da reforma sanitaria foi fundamental na viabilizagado da saude a
partir da perspectiva de determinagdo social, que considera toda a totalidade no
acesso a saude como sindnimo de qualidade de vida. Além disso foi na 82 CNS,
com o protagonismo desse movimento, que se articulou a luta pela a assisténcia a
saude publica e estatal.

No entanto, frente a correlagdo de forcas entre os interesses do
empresariado da saude e da classe trabalhadora, na CF/1988, houve a perpetuacao
da dualidade na prestagcdo dos servigos de saude, existindo o publico e o privado
enquanto concorrentes e concomitantes. Ou seja, consolida-se os projetos politicos
da saude, que, enquanto antagbnicos, disputam espagos que ora favorecem o
Projeto da Reforma Sanitaria original e ora favorecem o projeto privatista e/ou do
SUS Totalmente Submetido ao Mercado.

Diante disso, o controle social se apresenta como um espago de disputas
politicas, que, a depender da correlacdo de forgas, torna-se um veiculo de
resisténcia a favor do SUS publico e estatal, ou, contraditoriamente, cria meios de
viabilizar a mercantilizagdo da saude. Apesar da tendéncia de cooptacdo desses

espagos para a legitimagdo dos interesses burgueses, considera-se que sao
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mecanismos de democratizacdo que precisam ser apropriados pela classe
trabalhadora para que a participacao popular de fato seja norteadora dessa politica.

Desta forma, €& necessario fortalecer a participagdo e o controle social
popular, confrontando projetos societarios e travando lutas em defesa dos
interesses da classe trabalhadora para defender a vida digna e a saude universal,

publica e estatal.
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