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SINOPSE

A Constituicdo Brasileira de 1988 criou conselhos em quase todas as areas da
administracdo federal. A idéia do legislador era promover a participacdo popular na
elaboragdo de politicas pablicas. Ap6s 24 anos de regime militar autoritério e de res-
tricdes da liberdade, a idéia de participagdo ressurgiu na agenda politica. Durante os
ultimos 14 anos, os conselhos vém mudando a idéia de que é simples a promocéo de
uma cultura democratica dentro da realidade politica da luta diaria por recursos go-
vernamentais. Esse trabalho trata do papel desempenhado pelo Conselho Nacional de
Satde Publica, considerado o mais influente e 0 mais bem-sucedido conselho jamais
criado. Do ponto de vista antropoldgico e microssociologico, pode-se fazer a seguinte
pergunta: como foi possivel ao conselho influenciar a elaboracdo de politicas pablicas
apesar da resisténcia burocrética e politica ?

ABSTRACT

The Brazilian Constitution of 1988 has created federal councils in order to promote
popular participation in public policies. After 24 years of authoritarian military
government and imposed freedom restrictions, the ideal of popular participation
resurge in the political agenda. For the past 14 years however, the Councils have been
changing the naive ideal that democratic administration might promote a democratic
culture into the political reality of daily struggle for governmental resources. This
paper addresses the role played by the National Public Health Council wich can be
considered as the most influential and successful Council ever created. From an
anthropological and micro-sociological approach, the following question could be
asked: how has the Council been able to influence public policy in spite of bureaucratic
and political resistance?






1 INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988 consagrou em diversos capitulos da “ordem social” o prin-
cipio da participacdo da sociedade civil na gestdo de politicas publicas — especial-
mente nas chamadas politicas sociais. O art. 193 trata dos principios gerais da segu-
ridade social, define de forma mais explicita a participa¢do, com mencéo direta aos
“trabalhadores, empresarios e aposentados”. No art.198 trata das acdes e servicos
publicos de saude; a diretriz geral é “participacdo da comunidade”. O 204, das a-
¢Oes governamentais na area da assisténcia social, estabelece a “participacdo da po-
pulacdo por meio de organizacGes representativas na formulagdo das politicas e no
controle das acGes em todos 0s niveis”. A regulamentacdo deste principio, por nor-
mas infraconstitucionais, privilegiou a criacdo de varias estruturas, ao estilo de con-
selhos de Estado. Cada uma das areas, em razdo das dindmicas proprias, estruturou
seus conselhos de forma particular.

Decorridos mais de dez anos da promulgacéo da Constituicdo, pouco se sabe e-
fetivamente, baseado em observacgdes sistematicas, da eficacia e efetividade da partici-
pacdo; e, menos ainda, sobre o papel dos conselhos no planejamento e gestédo das
politicas sociais. Este documento examina o Conselho Nacional de Saude e faz parte
de um esfor¢o coletivo de suprir esta lacuna. Cumpre uma primeira etapa cujos obje-
tivos sdo predominantemente descritivos. Acreditase que sugestdes de carater propo-
sitivos dependem de uma segunda etapa, estruturada na comparagdo dos resultados
de outras pesquisas.

2 O OBJETO DESTA PESQUISA: O CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE (CNS)

O Conselho Nacional de Saude (CNS) foi constituido na década de 1930, e a sua
histéria mostra que o papel que ele desempenhou ndo dependeu somente da sua
composicao e atribuigdes formais, sendo foi o resultado do ambiente socio-politico no
qual estava inserido (ver Anexo I1). As transformag@es ocorridas nesse longo periodo,
muitas vezes, ndo foram fruto apenas do planejamento governamental, mas o resulta-
do da luta e do conflito internos a prépria burocracia do Estado, luta e conflito de
resultados imprevisiveis do ponto de vista dos seus atores. A partir dos anos 1990, na
esteira das mudangas introduzidas pela Constituicdo de 1988, mas implementadas
sobretudo a partir da Lei n® 8.142, de 28/12/1990 - lei que reparou vetos do Execu-
tivo a Lei n* 8.080/90 (Lei Organica da Saude), considerada a “principal lei da parti-
cipagdo social na satde”-, o0 CNS tornou-se um ponto estratégico da formulacéo das
politicas e da tomada de decisdes. As estruturas de participacdo e representacao tradu-
zidas no Conselho introduziram alteracfes no padrdo de deliberacdo e resolucdo de
conflitos. Valores como democracia e participacdo agora sdo parametros de medida e
parte das lutas setoriais.

Hoje, o Conselho Nacional de Saude é considerado um “caso paradigmatico” de
conselho bem-sucedido. Teve um papel decisivo, por exemplo, na vinculacdo dos
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recursos para 0 SUS e na negociacdo da Programacgdo Pactuada e Integrada e das
Normas Operacionais.

No caso da Emenda Constitucional que vinculou recursos federais, estaduais e
municipais para 0 SUS, sua aprovacao foi considerada uma “vitdria” do entdo minis-
tro da Salde, José Serra. Mesmo porque, segundo o senso comum politico da época,
ele ndo contou com a ajuda do Palacio do Planalto nem dos lideres dos outros parti-
dos da base aliada; pelo menos é o que afirmam jornais e politicos. Se uma parte desta
“vitdria” pode ser creditada a habilidade pessoal do ministro, uma boa parcela do
mérito, as vezes ndo reconhecida, deve ser creditada a atuacdo do Conselho. Os con-
selheiros mobilizaram recursos politicos dos mais variados, desde a amizade pessoal,
baseada em longas relacfes politicas, de trabalho e convivéncia, até vinculagdes com
outros atores institucionais, como a igreja.

Ja os Planos de Pactuacéo Integrada e as Normas Operacionais tém papel fun-
damental no sistema de saude. Sdo instrumentos de operacionalizacdo da Lei ¥
8.080/90 e Lei n? 8.142/90, que dispdem sobre a participacdo social na gestdo do
SUS como também transferéncias de recursos financeiros entre os niveis de governo.
As Normas Operacionais vieram da Previdéncia Social, mais exatamente do extinto
Inamps. Eram normas anuais marcadas pela centralizacdo caracteristica da Previdén-
cia Social. Tais normas, depois das reformulagdes do sistema de satde do inicio dos
anos 1990, sdo em numero de cinco: NOB-SUS 01/91, NOB-SUS 01/92, NOB-
SUS 01/93, e NOB-SUS 01/96. Em 2001 foi aprovada a NOB-SUS 01/2001 e esta
em discussdo a NOB- Recursos Humanos.

A NOB-SUS 01/91 é constituida por um conjunto de portarias da Secretaria
Nacional de Assisténcia a Satude (SNAS/MS) e pela Resolugdo n® 258 (aprovada pelo
presidente do INAMPS). As portarias criaram o SIH/SUS, e o SIA/SUS, como ma-
neira de normatizar pagamentos a prestadores. Definiram tetos de AIH e UCA a se-
rem distribuidos aos estados. Os critérios, muitos deles de fato ndo operacionalizados,
incluiram aspectos populacionais ajustados por capacidade, cesempenho da rede e
série historica de custeio. Os pagamentos por servigos ou procedimentos deveriam ser
apenas um dos critérios das transferéncias.

A NOB-SUS 01/93 regulamentou as Leis r* 8.080/90 e 8.142/90 e se baseou
no documento Descentralizacdo das A¢Bes e Servigos de Salde: a Ousadia de Cum-
prir e Fazer Cumprir a Lei. Esse documento foi aprovado pelo CNS em abril de
1993. A NOB criou as condicOes de gestdo incipiente, semiplena e plena. Instituiu
formas de repasses regulares e automaticas do Fundo Nacional de Saide (FNS) para
os fundos de Saude estaduais, municipais e do Distrito Federal. A maior parte dos
municipios permaneceu como prestador de servi¢os. Essa norma ndo tinha defini-
¢Oes sobre vigilancia sanitaria, epidemioldgica e de endemias. Também ndo estimu-
lava mudancas no modelo de atencéo.

A NOB-SUS 01/96" foi citada nas entrevistas como “a mais debatida e democra-
tica”. A Portaria MS n® 1.742, de agosto de 1996, estabeleceu essa norma. Ela criou a
Gestdo Plena de Atencdo Bésica e Gestdo Plena do Sistema Municipal. Estabeleceu
varios tetos financeiros e varias modalidades de transferéncias de recursos. Pressupds

1. Os comentarios aqui s@o baseados nas entrevistas e no livro de Monteiro de Andrade (2001).
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processo ascendente de pactuacdo: os valores referentes a tetos, pisos, fracdes, indices
(e sua revisdo) séo definidos com base no PPI, negociados nas CIB e CIT, formaliza-
dos por atos dos gestores estadual e federal. Sdo aprovadas previamente nos Conselhos.

Monteiro de Andrade (2001) sintetizou o papel e importancia das Normas Ope-
racionais Bésicas no contexto do financiamento no quadro seguinte.

Quadro 1
Quadro Andlise Comparativa entre as NOBs 01/91, 01/93 e 01/96 no
Contexto do Financiamento para o Setor Saude

Itens NOB 91 NOB 93 NOB 96
InternagBes hospitalares 10% da populagéo dos 10% da populacdo dos 9% da populacéo dos estados
estados estados
Atendimento ambulatorial UCA UCA PAB + Alta e média complexidade pela

capacidade instalada

Transferéncias fundo a fundo N&o Sim — municipios na Sim — PAB e gestéo plena do sistema
gestdo semiplena

Vigilancia epidemioldgica Nao N&o Sim

Vigilancia sanitaria Nao N&o Sim

Vigilancia de endemias N&o Néo Sim

Municipio como prestador Sim Sim Sim

Municipio como gestor N&o Semiplena Procedimentos basicos ou gestao plena

do sistema

Instrumento convenial Sim N&o Nao

Incentivo & inversdo do modelo  Néo Néo Sim (Programa Agentes Comunitarios e
assistencial Programa Saude da Familia)

Em suma, as Normas Operacionais criaram diversos mecanismos para a descen-
tralizacdo, redefiniram as responsabilidades dos municipios na provisdo da atencdo
bésica e assistencial, definiram critérios de regionalizacdo da gestdo e transferéncia de
recursos para estados e municipios.

Se é tomado como ponto de partida o fato que, de alguma forma, o CNS teve um
papel no desenho de importantes politicas publicas como nos exemplos citados, entdo
um exame mais detalhnado do Conselho pode nos ajudar a responder trés perguntas
mais gerais: qual pode ser o papel de um 6rgéao colegiado no desenho das politicas pu-
blicas? Como se deu essa influéncia? Quais s&o 0s seus mecanismos?

A primeira hip6tese, a mais imediata, é que sua importancia deriva das atri-
buicBes formais, das suas competéncias institucionais. Este é o ponto de partida
da nossa invés-tigacdo. Os dados empiricos, no entanto, vao forgar a reformuléla,
como veremos adiante.

2. Ver a respeito em: Boletim de Politicas Sociais (2001 e 2002).
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3 AS COMPETENCIAS INSTITUCIONAIS

CLASSIFICACAO FORMAL DAS COMPETENCIAS INSTITUCIONAIS

O Conselho Nacional de Saude atualmente é regido pela Resolucdo rt 291, de
06/05/1999, que estabeleceu 0 Regimento Interno do Conselho. O regimento, por
sua vez, define as fungbes dos membros do Conselho; repete as competéncias que
foram estabelecidas por lei; e regulamenta o processo de deliberacdo das reunides ple-
narias, das comissdes e grupos de trabalho. A seguir, as competéncias estabelecidas no
seu artigo 3° (0s negritos sdo N0ssos):

Legislagdo 1- Competéncias do Conselho, art. 32 da Resolucédo n2291, de 06/05/1999

Atuar na formulac&o e no controle da execucdo da Politica Nacional de Saude,
inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros, e nas estratégias para sua aplica-
a0 aos setores publico e privado;

Deliberar sobre os modelos de atencédo a satde da populacdo e de gestdo do Sis-
tema Unico de Saude;

Estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracdo de planos de satde do
Sistema Unico de Satide, no &mbito nacional, em funcdo dos principios que o regem
e de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e das organizacdes dos servigos em
cada jurisdicdo administrativa (Lei n®8.080/90);

Participar da regulagdo e do controle social do setor privado da area de saude
(Lei n®8.080/90);

Propor prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e educacdo continua-
da dos recursos humanos do Sistema Unico de Satde (Lei n* 8.080/90);

Aprovar a proposta setorial da satde, no Orcamento Geral da Unido e participar
da consolidacdo do Orgamento da Seguridade Social, ap6s analise anual dos planos de
metas, compatibilizando-o com os planos de metas previamente aprovados;

Criar, coordenar e supervisionar Comissdes Intersetoriais e outras que julgar
necessarias, inclusive Grupos de Trabalho, integradas pelos ministérios e 6rgéaos com-
petentes e por entidades representativas da sociedade civil (Lei n® 8.080/90) ;

Deliberar sobre propostas de normas bésicas nacionais para operacionalizagdo do
Sistema Unico de Saude;

Estabelecer diretrizes gerais e aprovar parametros nacionais quanto a politica de
recursos humanos para a salde;

Definir diretrizes e fiscalizar a movimentacdo e aplicacdo dos recursos financei-
ros do Sistema Unico de Satide, no ambito Federal (Leis n2 8.080/90 e 8.142/90);

Aprovar a organizacdo e as normas de funcionamento das Conferéncias Nacio-
nais de Salde reunidas, ordinariamente, a cada 4 (quatro) anos, e convoca-las, extra-
ordinariamente, na forma prevista pela Lei n® 8.142/90;
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Aprovar os critérios para o repasse de recursos as unidades federadas e a outras
instituicOes e respectivo cronograma e acompanhar sua execucao;

Aprovar 0s critérios e valores para remuneracdo de servicos e 0s parametros de
cobertura assistencial conforme art. 26, da Lei n* 8.080/90;

Incrementar e aperfeigoar o relacionamento sistematico com os poderes consti-
tuidos, Ministério Publico, Congresso Nacional e midia, bem como com setores rele-
vantes néo representados no Conselho;

Articular-se com outros conselhos setoriais com o propésito de cooperacdo mu-
tua e de estabelecimento de estratégias comuns para o fortalecimento do sistema de
participacédo e controle social;

Acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacéo cientifica e tecnolo-
gica na area de saude, visando a observacdo de padrdes éticos compativeis com o de-
senvolvimento sociocultural do pais;

Deliberar sobre a necessidade social de novos cursos de nivel superior na area da
saude e cooperar na melhoria da qualidade da formacéo dos trabalhadores da satde;

Opinar e decidir sobre impasses ocorridos nos Conselhos Estaduais e Muni-
cipais de Saude, neste ultimo caso, ap6s ouvida a instancia estadual na condicdo
de insténcia recursal;

Desenvolver normas sobre ética em pesquisas envolvendo seres humanos e ou-
tras questdes no campo da Bioética e acompanhar sua implementacao;

Definir diretrizes gerais para a participacdo dos diversos provedores no Sis-
tema Unico de Saude;

Regulamentar as especializacfes na forma de treinamento em servigo sob super-
visdo (Lei n® 8.080/90);

Solicitar ao Ministro da Sadde a substituicdo do Coordenador Geral da Secreta-
ria Executiva, diante de situacdes que a justifiquem, por deliberacdo da maioria abso-
luta do Plenério do CNS;

Articular e apoiar, sistematicamente, os Conselhos Estaduais e Municipais de
Saude visando a formulacéo e realizacdo de diretrizes basicas comuns e a conseqiiente
potencializacdo do exercicio das suas atribuicdes legais;

Divulgar suas a¢Bes através dos diversos mecanismos de comunicagao social;
Manifestar-se sobre todos os assuntos de sua competéncia.

Nas 25 alineas anteriores, observase a repeticdo de um pequeno grupo de verbos
(todos em negrito), que separamos em 6 grupos. Cada conjunto foi organizado a par-
tir da proximidade semantica. A idéia é que cada grupo de palavras tem mais seme-
Ihancas entre si do que com as palavras dos outros grupos.
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Quadro 2
Classificagdo em Grupos dos Verbos Utilizados no art. 32 da Resolugédo n2 291, de
06/05/1999

Grupo 1 Estabelecer, definir, regulamentar, decidir. O Conselho exerce um poder normativo sobre algo. Sua acéo ndo depen-
de de outros atores ou instituicdes.

Grupo 2 Aprovar. O Conselho aceita ou ndo alguma coisa que ndo foi proposta ou criada por ele. Mas sua aprovagéo tem um
efeito normativo.

Grupo 3 Criar, coordenar, supervisionar, desenvolver, convocar. Sdo agfes que dependem exclusivamente da iniciativa e da
competéncia do Conselho e envolvem algo cuja implementagéo depende diretamente dele.

Grupo 4 Atuar, participar, articular, acompanhar, incrementar, aperfeigoar, apoiar, compatibilizar, fiscalizar, cooperar. Existe
algo que ja acontece, independentemente do Conselho, mas que, de alguma forma, Ihe diz respeito e no qual &
possivel interferir.

Grupo 5 Propor, opinar, solicitar. O Conselho pede ou propde algo cuja decisdo e realizagdo depende da agéo de um outro.

Grupo 6 Deliberar, manifestar, divulgar. Todos os verbos supdem que o Conselho constréi opinides que podem ser entendidas
como institucionais.

Estes seis grupos poderiam, por sua vez, ser agrupados em trés classes, quais sejam:

Quadro 3
Classes dos Grupos de Verbos do art. 32 da Resolugdo n2 291, de 06/05/1999
Normativos Estabelecer, definir, regulamentar... (grupo 1) e aprovar (grupo 2) tém relacdo com a noma escrita, com a lei,
no seguinte sentido: cabe ao Conselho produzir ou aprovar regras formais que serdo aplicadas ao sistema de
satde.
Executivos Criar, coordenar, supervisionar, desenvolver... (grupo 3) e atuar, participar, articular, acompanhar... (grupo 4)
estdo vinculados a execucdo de algo, no qual o Conselho exerce - ou poderia exercer - um papel.
Exortativos Propor, opinar, solicitar (grupo 5) e deliberar, manifestar, divulgar (grupo 6) contéma idéia de que ha algo que o

Conselho ndo regulamenta, ndo executa e ndo participa. No entanto, ele pode, de alguma forma, estabelecer uma
posic&o, criar opinido, sugerir a realizagdo de algo.

Os verbos implicam tipos de acdo diferentes, e estes tipos, por sua vez, tém con-
tetidos distintos. E possivel classifica-los em contetidos mais fortes e mais fracos. Estas
duas idéias sdo auto-referenciadas, quer dizer, algo s6 pode ser fraco em face de algo
que é forte e vice-versa.

Porém, ndo é possivel aplicar essas idéias de forma consistente sem sabermos
mais do funcionamento da administracdo publica. Na realidade, precisa-se das -
guintes informac6es contextuais: (i) o Conselho ndo possui uma burocracia capaz de
implementar politicas publicas; sua burocracia presta-se a administracdo interna e
para auxiliar as comissdes e o plenario do Conselho; (ii) na administracdo publica,
todo ato do agente publico deve estar baseado nas normas legais. N&o cabe aqui exa-
minar pormenorizadamente o edificio valorativo, conceitual, tedrico e pragmatico
que esta vinculado e justifica o principio. Basta apenas mencionar que, tendo em vista
que o Conselho tem, como atribuicdo, estabelecer regras ou principios formais para a
gestdo do sistema de salde, ele tem uma grande possibilidade de influenciar o préprio
sistema. O agente publico se vé obrigado a justificar suas acdes pelas regras formais,
algumas delas elaboradas pelo Conselho; e (iii) O Ministério da Satde néo é um todo
homogéneo que age mecanicamente, COmo um organismo, a ordem ou a regra vinda

12 texto para discussao | 933 | dez 2002 ipea



de cima. E, ao contrario, um conjunto de posices institucionais, cujos ocupantes
competem entre si por recursos, atribuicOes e visibilidade. Estes ocupantes, por sua
vez, estabelecem aliangas e se organizam em grupos informais para competir com
outros grupos.

Ter-se-ia, entdo, o seguinte:
Os normativos sdo mais fortes que os executivos e mais fortes que os exortativos;
Os executivos sdo mais fortes que os exortativos;

O seis grupos poderiam, também, ser divididos em duas categorias: 0s grupos de
verbos que ndo dependem de outros atores institucionais e aqueles que dependem.
Assim, 0s grupos 1 e 3 ndo dependem de outros atores; enquanto os grupos 2, 4, 5 e
6 dependem. Se aceitarmos que as atribuicdes que ndo dependem dos outros sdo mais
fortes, teriamos, também, o seguinte:

Entre os normativos, o grupo 1 é mais forte que o 2.
Entre os executivos, o grupo 3 é mais forte que o 4.

Entre os exortativos, 0 grupo 5 é mais forte que o 6 (decorréncia: propor ou pe-
dir implica, diretamente, a realizacdo ou ndo de uma acéo por outros; deliberar, ma-
nifestar e divulgar, ndo).

As relagdes citadas ndo sédo contudo suficientes. Referem-se tdo-somente aos ver-
bos. E preciso fazer classificacdo semelhante para o contetdo seméntico das compe-
téncias, aquilo ao qual se referem.

Apesar do grande namero de competéncias, podem-se agrupéa-las segundo o
mesmo critério utilizado anteriormente, qual seja: as competéncias do mesmo grupo
tém mais semelhangas entre si que com as competéncias dos outros grupos. Teriamos,
entdo, 0s oito grupos a seguir.

Quadro 4
Classificacdo em Grupos das Competéncias do Conselho Nacional de Saude, segundo o
art. 32 da Resolugdo n2 291, de 06/05/1999

Grupo A Recursos. Nesta categoria, classificam-se todas as competéncias que diretamente versem sobre os recursos publicos, dos critérios
de repasses até os valores pagos pelos procedimentos.

Grupo B Sistema. As competéncias que n&do versem sobre os recursos e que digam respeito diretamente & forma de funcionamento
ou gestdo do Sistema de Satde.

Grupo C Recursos Humanos. As competéncias que se referem aos recursos humanos.
Grupo D Etica. Competéncias relacionadas com a observagdo ou desenvolvimento de principios e regulamentos éticos.

Grupo E Articulacdo. As competéncias que versem sobre articulacdo do CNS com outras instituicBes e/ou agentes, sejam da adminis-
tracdo pUblica ou entidades da sociedade civil ou mesmo particulares.

Grupo F Conferéncia Nacional. A competéncia que estabelece o papel do CNS nas Conferéncias Nacionais de Sade. Nas Conferén-
cias estdo presentes um grande nimero de instituicBes estatais e representantes da sociedade civil.

Grupo G Comunicacdo. As competéncias que se refiram exclusivamente & opinido do Conselho.

Grupo H Organizagéo Interna. Embora, intuitivamente, se possa dizer que o CNS precisa se organizar, somente uma competéncia estab e-
lecida na Resolugéo n2 291, de 06/05/1999 trata do assunto. Ela estabelece a possibilidade de o plenario do CNS pedir ao
Ministro da Sadde a substituicdo do coordenador do CNS.

Seria possivel, como no caso anterior, juntar estes grupos em trés classes.
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Quadro 5
Classes de Grupos de Competéncias do Conselho Nacional de Salde, segundo o art. 3¢
da Resolu¢do n2291, de 6/5/1999

Sistema Aqueles que tém relagdo com o funcionamento do sistema (grupos A, B, C, D)

Outros atores Aqueles que visem sobre as relagdes do CNS com outras entidades, 6rgdos, instituicdes ou particulares
(grupos E, F, G)

Conselho Aquele gue se refere a organizagéo interna (grupo H)

Novamente, para classificar as atribui¢des em fortes ou fracas segundo o seu con-
teddo semantico, precisa-se ainda das seguintes informagBes contextuais, além das
citadas: (iv) na administracdo publica, o capital politico mais precioso é a capacidade
de influir na distribuicdo dos recursos publicos, “quem decide sobre o dinheiro é
quem tem poder”. E (v) até hoje o plenario ndo pediu a substituicdo do coordenador
do Conselho. Com isso poder-se-ia afirmar também o que segue.

As atribuicBes que tém relacdo com o funcionamento do sistema sdo mais fortes
que as que ndo tém; afinal, este é o objeto primeiro do CNS.

As atribuicBes que versam sobre as relagdes do CNS com outras entidades séo
mais fortes que as que se referem a organizacéo interna, porque a capacidade do CNS
em influenciar o aparelho de Estado depende mais da sua posicdo frente aos outros
atores institucionais.

Entre as atribuicdes que dizem respeito ao funcionamento do sistema, o grupo A
(recursos) é mais forte que os demais. O grupo B (sistema) é mais forte que os grupos
C (recursos humanos) e D (ética), uma vez que se refere de maneira mais direta ao
funcionamento do sistema. E o grupo C é mais forte que o D, porque, intuitivamen-
te, se diria que a qualidade do profissional de satde influencia mais diretamente o
funcionamento do sistema que a discussdo e/ou o desenvolvimento da ética na pes-
quisa e na aplicagdo tecnoldgica.

Entre as atribui¢des que versam sobre a relagdo do Conselho com outras entidades,
0 grupo E (articulacdo) é mais forte que o F (Conferéncia Nacional de Saude) e 0 G
(comunicagdo), pois a articulagdo é uma tarefa cotidiana e constante que tem uma
grande importancia na efetividade das decisdes do Conselho. O grupo F é mais forte
que 0 G, uma vez que as Conferéncias Nacionais de Satde sdéo marcos histéricos im-
portantes de onde saem principios e diretrizes que serdo aplicadas no sistema de saude;
principios que surgem de um amplo debate entre os diversos segmentos envolvidos.

A partir destas consideracdes, pode-se montar o quadro seguinte, classificando as
atribuicdes das mais fortes as mais fracas.

Nas colunas, a esquerda estdo os verbos mais fortes. Nas linhas, os conteddos
mais fortes estdo no alto. Entre parénteses, as competéncias que possuem verbos de
diferentes grupos.
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Quadro 6
A Forca das Competéncias Institucionais do Conselho Nacional de Saude

Normativos Executivos Exortativos
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
(estabelecer...) (aprovar) (criar...) (atuar...) (propor...) (deliberar...)
Sistema Grupo A (X) (VI), (xam, 1 (V), (X),
(recursos) Xl (XIn)
Grupo B 1, XX v I, viit
(sistema)
Grupo C (IX), (XVI1), XXI (1) (v v
(RH)
Grupo D (XIX) XVI, (XIX)
(ética)
Qutros Grupo E (Xvay VI XIV, XV, (X
atores (articulac@o) XX
Grupo F (X1) (Xn
(conferéncia)
Grupo G XXIV, XXV
(comunicagao)
Conselho Grupo H XXII

(organizagdo interna)

O quadro anterior poderia ser reduzido, numericamente, no quadro a seguir.

Quadro 7
Quantidade de Atribui¢6es por Classe
Normativos Executivos Exortativos
Sistema 10 9 3
Outros atores 2 5 3
Conselho 0 0 1

O quadro 6 parece reforcar a classificagcdo da forga das atribuicdes, se for consi-
derado que uma finalidade maior de atribuicBes corresponde a importancia do seu
conteddo. Na classe “Sistema”, muitas atribuicbes €m, a0 mesmo tempo, carater
normativo e executivo e estdo concentradas nos grupos A (recursos) e C (recursos
humanos); essa concentracdo pode ser explicada pela importancia respectiva desses
grupos em matérias estratégicas para o sistema de saide. Por essa razdo ndo basta ape-
nas estabelecer diretrizes ou principios ou mesmo aprovar os valores de procedimen-
tos, é necessario também, de alguma forma, acompanhar a execucéo dessas decisdes.
O Grupo B, por sua vez, ndo apresenta redundancias, e suas atribuicdes sdo distribui-
das de maneira mais homogénea (duas normativas, uma executiva e duas exortativas).

Na classe “Outros Atores”, ndo faz muito sentido atribui¢cfes normativas, uma
vez que o Conselho ndo tem poder efetivo para submeter outros atores as suas deli-
beragBes. As duas atribui¢cbes normativas dizem respeito & Conferéncia Nacional de
Saude (alinea XI) e aos outros conselhos (alinea XV11). Quanto ao primeiro, o Con-
selho “aprova” as “normas de funcionamento das Conferéncias Nacionais de Sal-
de”. Quanto ao segundo, o Conselho “decide” sobre os “impasses ocorridos nos
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Conselhos Estaduais de Saude”. Na redacdo desta competéncia, o verbo “opinar”
vem antes de “decidir”.

Retiradas estas duas, as demais competéncias s&o executivas ou exortativas. A di-
ferenca entre as executivas esta na definicdo dos atores, no caso das alineas XIV, XV e
XXIII. A outra competéncia executiva (alinea VII) diz respeito as comissdes interseto-
riais que sdo “criadas, coordenadas e supervisionadas” pelo Conselho. As exortativas
sd0 genéricas o suficiente para permitir quase qualquer coisa: uma diz que o Conselho
deve divulgar suas aces em todos 0s mecanismos possiveis de comunicacdo social
(alinea XX1V); a outra, que o Conselho deve manifestar-se sobre todos os assuntos de
sua competéncia (alinea XXV).

Nas mesmas classes de competéncias, existem as que se sobrepdem, algumas delas
mais gerais, outras mais especificas. Como exemplo, tem-se 0 grupo A (recursos). A pri-
meira atribuicdo é “atuar na formulacéo e controle dos aspectos econémicos e financeiros
do setor publico e privado”. Essa competéncia se sobrepdes as das alineas VI, X, XII, XII-
I, XX. A diferenca é que estas Ultimas sdo mais detalhadas.

Esta é, no entanto, apenas uma descricdo formal das atribuicdes do Conselho. E
preciso compara-las com o seu funcionamento real. Isso leva a seguinte questdo: a dis-
tincdo analitica entre proposicOes fortes e fracas corresponde ao que, de fato, acontece?

4 COMPARACAO DOS RESULTADOS ANALITICOS
COM OS DADOS EMPIRICOS

A titulo de exemplo, tem-se a alinea n® VI (“Aprovar a proposta setorial da satde, no
Orcamento Geral da Unido e participar da consolidacdo do Orcamento da Segurida-
de Social, ap6s analise anual dos planos de metas, compatibilizando-o com os planos
de metas previamente aprovados”). Segundo a classificacdo anterior, ela seria uma das
mais fortes atribuicfes do Conselho. No entanto, ndo é o que, de fato, acontece. O
trajeto do orcamento envolve a Secretaria de Orcamento Federal (SOF), o Ministério
da Saude e as Unidades Orcamentarias. O fluxo de elaboracdo é esquematicamente o
seguinte: a SOF define diretrizes e estratégias, ixando parametros quantitativos e
referenciais monetarios para a apresentacao da proposta setorial (também fixa normas
gerais de elaboracdo orcamentéria); o Ministério da Saide consolida, articula o pro-
cesso setorialmente; estabelece diretrizes setoriais, define prioridades de programas e
acBes, distribui valores dos parametros orcamentarios; entdo a envia ao Conselho. O
Conselho, por sua vez, sugere modificagdes e aprova a proposta. A proposta volta ao
Ministério da Salde, que aceita ou ndo as sugestdes. O Ministério da Satde formaliza
a proposta e envia a SOF, que, por sua vez, analisa e ajusta a proposta setorial, depois
formaliza a Proposta Orcamentaria da Unido. Do Planejamento, a proposta vai para a
Presidéncia, que decide; volta ao Planejamento, que a consolida e formaliza e é, en-
fim, enviada para o Congresso, onde sera discutida, emendada e votada.> O Orga-
mento da Salde pode ser modificado em qualquer dessas etapas. As regras do proces-
so de elaboracdo orcamentéria sdo o limite para as decisdes. Definem o papel das ins-
tituicBes e dos atores. Elas sdo a referéncia para as negociacdes. Segundo entrevistas, a

3. Para descricdo mais detalhada, ver Manual Técnico do Orgamento, (2001).
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pratica no CNS é, por exemplo, “propor um teto de R$ 25 bilhdes quando o Plane-
jamento ja havia estabelecido um teto de R$ 15 bilhdes”. A proposi¢do demarca uma
posicdo politica, mesmo porque o Ministério “ndo saberia como gastar mais do que
efetivamente gasta”, como disse um conselheiro. A declaracdo do Conselho, desta
forma, investe contra os limites da regra e, paradoxalmente, a confirma.

Os exemplos da Emenda Constitucional e da NOB também mostram os limites
da andlise citada.

(1) No caso da Emenda Constitucional, o Conselho néo aplicou, efetivamente,
nenhuma das suas atribuicGes mais fortes segundo nossa classificagdo. O Conselho
atuou em vrias etapas da elaboracdo da Emenda,* inclusive apresentou um documen-
to a Comissdo Especial criada para avaliar a proposta, com a manifestacdo institucio-
nal do Conselho. A atuagdo do Conselho poderia resultar do conjunto de trés compe-
téncias: as alineas 11 (“deliberar sobre os modelos de atencéo a saude da populacéo e
de gestdo do Sistema Unico de Satde”), XIV (“incrementar e aperfeicoar o relacio-
namento sistematico com os poderes constituidos...”) e XXV (“manifestar-se sobre
todos os assuntos de sua competéncia”).

Cada uma das competéncias pertence a uma classe de contetdo diferente. A 11 per-
tence a classe de contetdo mais forte; mas o seu verbo, ao grupo mais fraco (grupo 6). A
XIV pertence a segunda classe de contetido (grupo E); e o seu verbo, ao grupo mais fraco
da classe dos executivos (grupo 4). A XXV pertence ao mais fraco da segunda classe de
conteudo (grupo G); e o seu verbo, ao mais fraco (grupo 6).

(i) A atuacdo do Conselho na formulacdo das Normas Operacionais esta regula-
da pela competéncia da alinea VIII (“deliberar sobre propostas de normas basicas
nacionais para operacionalizagio do Sistema Unico de Satde”) que, como no caso
anterior, também é uma competéncia que nao esta entre as mais fortes, segundo a
classificacdo dada. Pertence a classe de conteido mais forte, ao segundo grupo mais
forte (grupo B); mas ao grupo mais fraco da classe mais fraca dos verbos (grupo 6).

Observando as Normas Operacionais mais atentamente, observa-se que elas séo
capazes de influir decisivamente na gestdo do SUS nédo apenas porque o gestor esta
obrigado a segui-la, mas também, e provavelmente, porque ela vem associada a con-
dicionamentos e sancfes. A adesdo as diferentes formas de gestdo estd vinculada a
incentivos na forma de recursos adicionais. O ndo cumprimento de certos procedi-
mentos pode resultar na perda desses recursos.

E mais. As Normas Operacionais Basicas (NOB) e as Normas Operacionais de
Assisténcia a Saude (NOAS) resultam de extensas discussdes e negocia¢des. Embora
acontecam dentro do Conselho, elas contam com a participacdo de todos os atores
institucionais envolvidos, desde 6rgdos do Ministerio da Salde, até representantes dos
estados e municipios (que, alids, tém representantes no Conselho). E razoavel supor
que, na medida em que o resultado da negociagéo seja, sendo o0 consenso, uma solucao de
compromisso, 0s agentes envolvidos se disponham mais ativamente a implementé-la.

4. Para uma descricdo sintética do processo legislativo envolvido na tramitagdo de uma emenda constitucional, ver Abreu
(2000).
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Nesse caso, portanto, a importancia do Conselho no desenho de politicas
publicas é, em parte, o resultado das suas competéncias, mas ndo decorre inteira-
mente delas. E fruto, principalmente, da capacidade de articulagdo intraburocrati-
ca, capaz de sustentar uma vinculacdo entre diretrizes gerais de atendimento e
critérios de repasse de recursos.

A comparagdo com os exemplos mencionados mostra uma relativa inadequagao
dos resultados da andlise formal. As competéncias utilizadas pelo Conselho nestes
exemplos, nos quais teve um papel decisivo na formulacdo de politicas publicas, ndo
foram as mais fortes segundo a classificacdo. Isso resulta na seguinte pergunta: é
preciso reformular os critérios utilizados para a for¢a de uma competéncia?

E a resposta é ndo, porque os critérios foram elaborados com o objetivo da gene-
ralidade, ou seja, para que pudessem ser aplicados & administragdo publica e aos con-
selhos em geral, e ndo apenas ao Conselho Nacional de Sadde. Desta perspectiva, 0s
critérios continuam parecendo corretos.

O problema estd no método. O método analitico utilizado, mesmo com 0s me-
Ihores critérios possiveis, tem suas limitacGes. Pode-se formular o problema da seguin-
te maneira: na observagdo da realidade empirica, sobra um excesso de significacdo que
ndo pode ser reduzido a analise, aos critérios pelos quais se ordena a forca de uma
competéncia. E justamente por causa de sua “relativa” inadequacéo a realidade empi-
rica, a analise formal fornece pistas valiosas sobre a influéncia do CNS no desenho de
politicas publicas; valiosas porque ajudam para que se prossiga com a investigagao.

A importancia do CNS néo deriva das suas competéncias mais fortes, mas do
conjunto: competéncias mais fortes e especificas alternam-se com competéncias mais
gerais e mais fracas. Como no caso das Normas Operacionais, as mais fracas servem
para multiplicar os efeitos de poder das mais fortes, a capacidade de influenciar a acéo
dos agentes. Em outras palavras, competéncias mais fortes e mais fracas séo comple-
mentares: estas multiplicam os efeitos daquelas, e aquelas ddo consisténcia a estas.

Tudo se passa como se as competéncias do Conselho Nacional de Saude cons-
truissem, por assim dizer, um campo de acdo possivel e alguns instrumentos fortes;
coisas que o Conselno pode negociar. A questdo €, entdo, quais S0 as
acOes que, no dmbito destas competéncias, conseguem construir uma influéncia con-
sistente no desenho de certas politicas pablicas.

E preciso, portanto, reformular a hipétese original. Ela também deve explicar es-
se excedente de significado que, por enquanto, localiza-se no dominio da acdo. Antes
de prosseguir, porém, é preciso examinar uma questéo epistemoldgica, a relacdo entre
anorma e a agao.

5 A NORMA E A ACAO, O TECNICO E O POLITICO

A hipotese original, de certa forma, supunha uma consisténcia entre a norma escrita e
a préatica dos agentes que assumiam papéis institucionais, como se uma fosse o reflexo
da outra, como se a agdo fosse a projecdo num outro material daquilo que diz a regra.
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A suposicio €, em si mesma, problematica. E preciso saber se ela se confirma
empiricamente. Em outras palavras, é examinado agora ndo mais a pertinéncia dos
critérios de classificagdo nem os limites do método, mas o principio gnosioldgico no
qual se funda.

O exemplo aqui é a distin¢do entre o técnico e o politico e traz uma vantagem
adicional. Um dos problemas com os quais nos deparamos desde o inicio da pesquisa
era justamente a questdo: o Conselho é um 6rgdo técnico ou politico? A discussdo a
seguir mostra que esta questdo néo faz sentido.

“Uma deciséo técnica” significa uma decisdo isenta, com base em critérios de efi-
ciéncia e racionalidade ou, no caso de uma decisdo normativa, baseada também no
critério da legalidade, juridicidade e técnica legal, sugerida por um especialista que
conhece a fundo o assunto na teoria e, de preferéncia, também na pratica; em suma,
um conhecimento derivado ou colado em critérios cientificos, em experiéncias anteri-
ores vistas sobre uma perspectiva sistematica. “Uma decisdo politica”, por sua vez,
significa uma deciséo que resulta de um conflito, onde os agentes possuem interesses
proprios e no qual sempre estd em jogo o dominio e, no limite, o usufruto, para si ou
para um grupo, dos bens simbdlicos e materiais advindos da institui¢do politica (en-
tendida, aqui, no seu sentido weberiano). No entanto, quando aplicada a realidade
empirica, esta distingdo apresenta problemas.

Um exemplo foi o relatorio da execugdo orcamentaria-finaceira do Ministério da
Salde apresentado pelo Sr. Elias Jorge, na Reunido Ordinaria de abril/2001. O rela-
tério consistia numa descricdo sumaria sobre a movimentacdo financeira do Ministé-
rio. O assunto é praxe nas reunides. No entanto, naquele 04 de abril, a leitura do
relatorio tinha um uso diferente. A questéo era a aplicacdo da Emenda Constitucional
n® 29, que estabeleceu vinculacdo de patamares minimos de aplicacdo de recursos da
Unido, estados e municipios na manutencdo do Sistema Unico de Sadde. Isso faz
parte de um acirrado debate.

O texto da emenda € o seguinte:

“Legislacéo 1 Art. 772 da Emenda Constitucional n29

Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados em
acOes e servicos publicos serdo equivalentes:

I — No caso da Unido:

no ano 2000, o montante empenhado em acdes e servicos publicos de
salide no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco
por cento;

de 2001 ao ano de 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela
variagdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB.”

O objetivo explicito da emenda foi proporcionar maior estabilidade ao financi-
amento setorial. No entanto, logo surgiram diferencgas na sua interpretacao.

A Procuradoria Geral da Fazenda Nacional (PGFN), no final de 2000, emitiu
parecer sobre a aplicacdo dos critérios de vinculagdo de recursos. O valor apurado a
que se refere a alinea “b” seria o valor calculado na forma da alinea “a” (“o montante
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empenhado em acdes e servi¢os publicos de saude no exercicio financeiro de 1999
acrescido de, no minimo, cinco por cento”). O parecer fixava 0s montantes minimos
para o exercicio 2000 e, depois, bastaria aplicar a variagdo PIB. (Mais tarde esse ponto
seria também objeto de controvérsia; o parecer apenas determinava 0 ano-base para
aplicacdo do critério, mas ndo as agdes e servicos que compunham o montante).

A Advocacia Geral da Unido (AGU), por sua vez, emitiu seu parecer em janeiro
de 2001. Nele fixavam-se 0 ano base como 1999 para a aplicagdo da variacdo do PIB.
A partir dai, 0 ano 2000, calculado na forma da alinea ‘a’, seria base para reajustes dos
orcamentos. O parecer — vé-se — era similar ao da PGFN.

Porém, o Ministério da Saude, por meio da sua Consultoria Juridica, interpre-
tou diferente. Segundo o Ministério, “o valor apurado no ano anterior” refere-se
sempre ao ano imediatamente anterior ao da proposta orcamentaria e ndo a um ano e
valor. Para 2002, a base de calculo para a aplicacdo da variagdo nominal do PIB seria
o valor empenhado em 2001, computados os acréscimos resultantes da abertura de
créditos adicionais. A diferenca dessas interpretag@es representa um valor aproximado
de R$ 1,2 bilhdo em 2002.

O CNS posicionou-se ao lado do Ministério da Saude. O Coordenador Adjunto
sugeriu 0s seguintes encaminhamentos, acatados por unanimidade:

a) solicitar pronunciamento de Parlamentares envolvidos na negociagdo da EC
n® 29, em especial dos relatores Deputado Federal Ursicino Queiroz e o Senador An-
ténio Carlos Valadares sobre a interpretacdo do Ministério da Fazenda acatada pela
Advocacia Geral da Unido em confronto com a érea juridica do Ministério da Saude
quanto a aplicacdo da EC n® 29 na esfera federal;

b) provocar a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo para que também se
pronuncie a respeito;

¢) autorizar a Coordenacdo Geral do CNS e a COFIN/CNS a articulacdo com
parlamentares visando oferecer emendas a LDO/2002 que serd encaminhada ao Con-
gresso Nacional até 15/04/01;

d) convocar os responsaveis pelos itens orcamentarios que apresentam posterga-
¢éo de execucdo para o final do ano, com a finalidade de explicar ao Plenario do CNS
as razdes que determinam tal anomalia, bem como alternativas para quebrar o circulo

ini 5
Vicioso.

O exemplo mostra que as declaracdes, nas quais se inclui a lei, podem ser dados
diversos usos. O que, no caso citado, aparentemente, é apenas uma questdo técnica; a
interpretacdo “correta” do texto constitucional assume o carater de luta politica por
recursos. Esse é um fendmeno geral; ndo ha interpretagdo técnica sem consequéncias
politicas e vice-versa, como disse um dos entrevistados, alguém com larga experiéncia
na administracdo publica, “eu sempre estou fazendo as duas coisas a0 mesmo tempo”.

Isso n&o significa dizer que “essa é uma decisdo técnica” ndo tenha um uso. Pode
servir, por exemplo, para delimitar um espaco de poder; para dizer que o interlocutor

5. Atada 107 reunido ordinaria.
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¢ incompetente para a discussdo; para encerrar uma discussao; para ganhar capital
simbdlico, etc.

A constatacdo empirica da diferenca entre a norma e a acdo que se faz em seu
nome, muitas vezes, se exprime como uma condenacdo moral. Diz-se, por exemplo,
que o problema no Brasil é que os individuos ndo seguem as normas como deveriam.
As conseqliéncias disso, completa-se, sdo nefastas: os individuos corrompem a institu-
icdo, imiscuem nela interesses pessoais. Se todos agissem de acordo com a norma, con-
clui-se, a instituicdo publica conseguiria maximizar a aplicacdo dos seus recursos, de
forma a promover, alcancar 0 bem para 0 maior numero de pessoas. Desta perspecti-
va, seguir as normas favorece a racionalidade da instituicdo publica como um todo e,
portanto, legitima a agdo individual. Principio conhecido como o “principio da legali-
dade” e incorporado na legislacdo brasileira: frente a lei, o particular pode fazer tudo o
que a lei ndo proibe, enquanto o funcionario plblico deve agir como a lei determina.’

O problema é que a observacdo empirica mostra que a norma € sempre reinter-
pretada em situagBes concretas e vai ganhando sentidos, usos diferentes.” Mas é uma
caracteristica empirica da propria linguagem: uma palavra, um conceito tem usos
diferentes conforme o contexto, servindo a propdsitos diversos. E ndo existe nada em
comum em todas as vezes que aplicamos um conceito; mas, sim, uma rede de seme-
Ihangas que ora se cruzam, ora se justapdem, as vezes semelhangas no conjunto, ou-
tras, no detalhe, mais ou menos como as semelhangas entre os membros de uma fa-
milia: o nariz de um na face do outro; a cor dos olhos; trejeitos e maneirismos, etc.
Mas, mesmo assim, ndo sao essas semelhangas que definem o conceito. O que o defi-
ne é o seu uso, quer dizer, como ele é utilizado em contextos especificos.®

Pelo principio da legalidade, o agente publico tem de justificar suas a¢oes pela
regra formal, quer dizer, ele deve ser capaz de argumentar que aquela agéo especifica
segue a norma, por tais e quais razdes. Este € um dos usos possiveis, um dos mais im-
portantes das regras formais. Desta perspectiva, 0 Conselho Nacional de Saude deve
ser capaz de argumentar que tal ou qual declaracéo esta de acordo com o seu conjun-
to de competéncias. Isto €, se 0 conjunto de competéncias estabelece limites a acdo do
Conselho. Mas, se os limites sdo dados pela @pacidade de o Conselho justificar suas
acOes pelas suas competéncias, é preciso ver também que tal capacidade varia confor-
me a disposicdo de outros atores institucionais de aceitar a justificativa.

A proposta epistemoldgica é ver a legislacdo como uma forma de linguagem. 1sso
permite que se examine o residuo que se encontrou antes. Permite a reformulagéo de
nossa hipdtese da seguinte maneira: examinar o uso das competéncias formais e da
legislacdo que cria, define e institui 0 CNS. O nosso proximo passo €, entdo, exami-
nar como o Conselho se organiza como instituigdo, como as normas sao reinterpreta-
das, resignificadas e recriadas pelas praticas cotidianas e quais 0s seus usos.

6. Ver Meirelles (1991, p. 78).

7 A relacdo entre a norma juridica e a agdo dos individuos ja foi exaustivamente estudada pela antropologia. Ela suscita ques-
tdes que vao desde a sua insercdo no conjunto de bens simbélicos e materiais que, seguindo a tradicdo socioldgica francesa,
chamariamos de “civilizagdo brasileira”, até os principios metodologicos mais apropriados para lidar com o fenémeno. Contu-
do, ndo é o caso de seguir aqui o debate em todas as suas implicagdes e desdobramentos. Para o caso brasileiro, entre outros,
ver Abreu (2000, p.313-27), Bezerra (1995); Cardoso & Cardoso de Oliveira (1996); Leal (1997); Da Matta (1979). Na antropo-
logia juridica, entre outros, ler Cardoso de Oliveira (1989); Cardoso e Corréa (1983); Cardoso e Geertz (1983); Moore (1978).

8. Sobre 0 assunto, ver Wittgenstein (1978) e Paragrafo 35. E (1995). Philosophical investigations.

ipea texto para discussao | 933 | dez 2002 21



6 O CONSELHO

Na descricdo do, digamos assim, “esqueleto” de uma organizacédo social (suas posi-
¢Oes institucionais e as relacbes que mantém entre si), 0 pesquisador que se co ntenta
com a exposicdo das regras mais formais corre o risco de deixar de lado o compor-
tamento real. A suposi¢cdo de que existe uma correspondéncia entre a norma escrita
e a pratica dos agentes é problematica onde quer que se aplique, seja nas competén-
cias formais, seja nas regras formais dos procedimentos administrativos. Tanto num
guanto noutro caso, encontrariamos 0 mesmo excedente de significado, porque ele é
o resultado da aplicagdo do mesmo instrumento metodologico.

A solucdo € nos aproximarmos do que, de fato, fazem as pessoas quando assu-
mem as posi¢des institucionais de coordenador geral, conselheiro ou burocrata. Co-
mo consequéncia, o relato em questdo perde a estrutura formal que adquiriu até este
momento e ganha em plasticidade e vividez.

A descricdo, daqui em diante, agrupa-se em quatro aspectos empiricos do Conse-
Iho: o plenario, as declaracGes, as comissdes e os conselheiros.

7 O PLENARIO

Como um orgdo colegiado, as decisdes do Conselho sdo tomadas em reunides plena-
rias, nas quais, idealmente pelo menos, deveriam participar todos os conselheiros. Ser
conselheiro significa ter o direito a palavra e ao voto nas deliberacdes do CNS. Como
se vera adiante, a descricdo de uma reunido plenaria nos mostra maneiras de agir que
tém um caréter tipico.

As reunides plenarias ordinarias, mensais e publicas acontecem, habitualmente,
no anexo do Ministério da Salde, na sala “Conselheiro Omilton Visconde”, e sdo
presididas pelo coordenador geral da Secretaria Executiva do CNS ou seu substituto.
A sala é ocupada por uma enorme mesa retangular e, nos dias de reunido, a frente de
cada um dos conselheiros, um pedago de cartolina indica qual organizacdo ela ou ele
representa. Atras dos conselheiros, que sentam a mesa, uma outra fileira de cadeiras,
freqUientemente ocupadas, serve a audiéncia. Durante a sessdo plenaria, em volta da
sala maior, salas menores estdo em constante atividade. Em outros periodos, nas salas
menores, funcionam grupos de trabalho formados por conselheiros, pela burocracia
do CNS e por outros atores ou instituicdes. Toda reunido obedece a uma pauta pre-
viamente acertada. Regimentalmente, a pauta deve ser decidida pelo plenario do
Conselho, entretanto o coordenador geral tem grande latitude de deciséo e a ajuda de
um grupo mais proximo. Claro,“decidir a pauta é poder”.

Na 1072 reunido ordinaria, entre 04 e 05 de abril de 2001, o coordenador ini-
ciou a reunido fazendo inverséo e alteracdo da ordem da pauta. Essa pratica é usual;
sempre gque necessario, o coordenador usa de suas prerrogativas para compatibilizar a
pauta do dia com a agenda e disponibilidades dos convidados.

O primeiro item foi o Projeto de Capacitacdo de Conselheiros de Saude e Minis-
tério Publico, financiado pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID). O
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problema foi a seguinte questdo formal: o CNS decidiria ou ndo sobre os instrumen-
tos de capacitacdo? Ele possuia essa prerrogativa? A discussdo prosseguiu durante um
certo tempo, entéo alguém “lembrou” que o CNS tem dois representantes no Comité
de Acompanhamento que cuida do projeto de capacitagdo. Logo em seguida, 0 secre-
tario e uma técnica da Secretaria de Investimentos falaram pelo Ministério da Salde.
Ressaltaram a importancia e as dificuldades do projeto e sugeriram ao Conselho que
se manifestasse junto ao BID. A mesa acatou a sugestao.

E o caso é aparentemente simples. SO aparentemente. Tem-se uma descricdo de
fatos: a discussao foi gravada e, pelo menos parte dela, esta registrada em ata. Mas o
que isso significa? E justamente o que se perguntam as pessoas que estdo em volta da
mesa, 0s conselheiros que participam da reunido, os burocratas que atendem ao con-
selho e um ou outro pesquisador que esteja por ali. E o sentido literal das palavras ndo
€ necessariamente 0 que elas significam para estas pessoas que estdo em volta da e-
nunciagao, sejam conselheiros ou burocratas.

A diferenca entre o sentido literal das palavras e o que, “de fato”, querem dizer é
uma constatacdo antiga. Uma maneira, um tanto irdnica, mas, talvez por isso, mais
interessante de expressa-la é utilizando um personagem inusituado, o espido britanico
Kim Philby na versdo de Ernest Gellner (1995). “[Kim Philby] nota — diz Gellner —
gue somente um espido ingénuo e inexperiente pensa que conseguiu alguma coisa
roubando um documento confidencial de, digamos, uma embaixada estrangeira”. O
ponto todo € que esse documento ndo é por si s6 inteligivel. Por exemplo, “como
saber se ele ndo é o movimento de uma intriga interna, cujo objetivo é provocar uma
reacdo e levar a adogdo da perspectiva contraria aquelas advogadas no documento?” O
que era realmente importante — segundo Philby na versdo de Gellner — era a possibi-
lidade de “falar informalmente durante um bom tempo com 0s membros da embai-
xada em questdo, de forma a ter uma impressdo concreta da maneira como eles habi-
tual e naturalmente pensam. Uma vez que isso tenha sido compreendido, torna-se
facil interpretar 0os menores sinais que ndo sdo confidenciais. Sem esse entendimento,
sinais, vazamento de informagdes, documentos sdo, todos eles, inuteis”.

Na superficie, parece-nos que, na discussao, travava-se 0 seguinte dialogo: o
Conselho estava preocupado com sua participacdo na defini¢do das regras que a capa-
citacdo dos conselheiros deveria seguir, preocupacgao representada pela definicdo dos
“instrumentos” (seja 14 o que isso signifique). Por outro lado, a Secretaria de Investi-
mentos, por meio de um representante, queria o apoio institucional do CNS junto ao
BID. Configura-se, aparentemente, uma troca: 0 Conselho da apoio a medida que
tiver alguma influéncia no desenho desta politica pablica. Mas tudo poderia ter um
outro sentido, por exemplo, como saber que a discussdao ndo foi, na realidade, uma
briga entre grupos mutuamente excludentes? De uma lado, a discussdo poderia ter
sido provocada justamente para mostrar a fragilidade da posi¢cdo do Conselho que
dava apoio mas ndo poderia escolher os instrumentos. Nesta linha de raciocinio, as
colocaces dos conselheiros poderiam ser criticas aqueles que defendiam o apoio, do
Conselho, ou seja, tinham uma alianga com aquela Secretaria do Ministério. E elas
poderiam significar o seguinte: “ndo conte comigo”. O fato é que a meng¢do do comi-
té encerrou a discussdo. Mas isso ndo aconteceu necessariamente porque os conselhei-
ros tivessem se convencido de alguma coisa. O objetivo da discussdo pode ter sido
trazer a publico a alianca de um grupo rival. E a mesa poderia ter agido desta maneira
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para encerrar a discussdo antes que a celeuma tivesse se tornado grande demais para
administrar em publico ou ter tomado uma posicéo.

O nosso problema, no entanto, ndo €, neste momento, o que “de fato” aconte-
cia; mas € o sentido da expressdo “descricdo de fatos” que utilizamos antes. Ela pre-
cisa ser revista. Nao é suficiente descrever o que aconteceu como se estivesse escre-
vendo uma ata com um viés literario. Um conselheiro, um burocrata, um especta-
dor ou mesmo um pesquisador diriam: o que “de fato” aconteceu é principalmente
0o(s) seu(s) significado(s).

Naquele mesmo dia, a tarde, realizou-se um ato pelo dia mundial da satde cujo
tema era: Saude Mental. O ato servia para expressar 0 apoio do Conselho a aprovagao
da Lei Paulo Delgado, que modifica o regime de internagdo dos doentes mentais. O
ato demorou para comegar. O ministro ndo vinha. Enquanto isso, uma conselheira,
apos discorrer sobre sua historia (que se confundia com a historia da politica de satde
mental) sobre as dificuldades que a envolveram, lamentou emocionada o “descaso” do
ministro. Ndo bastava a presenca da assessoria. Ela argumentou, enfatica, tampouco a
mera assinatura nos documentos legais. Segundo a conselheira, as transformagdes no
campo da satde mental eram importantes, como era importante o reconhecimento
do Conselho, do seu papel nas mudancas institucionais. Num momento destes, o
ministro ndo estava. Sera que ele desconhecia a importancia do acontecimento?

O ministro, de todo jeito, ndo compareceu nem a reunidao do Conselho nem ao
ato pelo Dia Mundial da Satde. A mesa foi composta, entdo, pelo Secretario de Assis-
téncia a Saude (representante do Ministério), pela OPS e pelo deputado Carlos Mos-
coni. Formada a mesa com um representante do ministro, iniciou-se o ato, e o depu-
tado relatou o historico da tramitacdo do projeto sobre saude mental do qual foi rela-
tor. Os conselheiros discorreram longamente a respeito da importancia dos trabalhos
da Comisséo Intersetorial de Saude Mental e sobre a 111 Conferéncia de Saude Men-
tal. E o Secretario da Secretaria de Assisténcia a Satde (SAS) enfatizou a importancia
da saide mental como questdo e como objeto de politica, e comunicou ao plenario
do Conselho que a portaria de convocacdo da 111 Conferéncia de Saude Mental fora
assinada pelo ministro.

Ao final da reunido, foram aprovadas quatro recomendacdes sobre a saude
mental: a) Solicitacdo de convocacdo da 111 Conferéncia Nacional de Satde Mental,
b) Discussdo no MS do seminario técnico promovido pela SAS/SPS-MS, objetivan-
do a integracdo das acfes de saide mental no dmbito do PSF, c¢) apoio do CNS a
um percentual minimo de 3% do orcamento da saude para a salde mental nos trés
niveis de governo e d) encaminhamento de proposta para que 0s repasses dessa area
fossem feitos fundo a fundo e ndo pela modalidade convenial. Também foi aprova-
da a mocéo de aplauso para a Lei Paulo Delgado, que trata da mesma questéo.

Depois do evento, soube-se que os conselheiros haviam planejado as quatro resolu-
¢Oes para enfatizar a importancia da Conferéncia e seu apoio. Uma delas, “a solicitacdo da
convocacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental”, revelou-se, num certo senti-
do, extemporanea; afinal, o Secretario da SAS informou ao Conselho, antes da aprovagao
das recomendagcdes, que 0 ministro ja havia assinado a convocagéo da Conferéncia.
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O “contexto”, digamos assim, institucional era completamente diferente. Na
manha daquele dia, tivemos uma discussdo sobre o projeto de capacitacdo dos con-
selheiros; pela tarde, uma solenidade, com a aguardada presenca do ministro. Mas
num e noutro caso a mesma opacidade se repete. Todo um mundo de acordos, ali-
ancas, trocas e interesses escapa da nossa observacdo. Qual o sentido da solenidade?
Prestigiar o deputado Carlos Mosconi; ou marcar a aprovacao da lei; ou estabelecer
a importancia do Conselho na discussdo do tema; ou enfatizar a legitimidade do
Conselho; ou ocupar um espaco politico; ou estabelecer e consolidar aliancas; ou,
talvez, ndo tenha sido nada disso.

Da mesma forma, podemos nos perguntar: por que o0 ministro ndo foi? A praxe,
nestes casos, é usar um outro compromisso importantissimo, inadiavel e imprevisto
como desculpa. Pode, até mesmo, corresponder a verdade. O problema é que, mesmo
sendo verdade, a desculpa estabelece uma ordem de importancia das coisas. Assim,
algo era mais importante que a reunido do Conselho. Mas talvez ndo tenha sido isso.
A acdo do ministro poderia significar, por exemplo, que ele ndo concorda com a legi-
timidade do Conselho. A sua auséncia, neste caso, seria mais um movimento da que-
da-de-bracos que ministro e Conselho freqiientemente travam entre si; conflito enfa-
tizado pelas entrevistas com conselheiros e com a burocracia do Conselho.

Alids, a presen¢a do ministro é um assunto controverso. Em algumas das entre-
vistas, 0s conselheiros disseram que “alguns ministros ndo vao ao Conselho” e nao
recebem o coordenador. A explicacdo: “o ministro ndo sabe dividir poder”. Em outros
casos, diziam o contrario. “N&o precisa ir [0 ministro]. Até atrapalha, porque ele é
executivo. Os conselheiros ndo ficam a vontade... e também pra que ir? Para ser criti-
cado?” Claro, a discussdo sup@e sessdes plenarias, digamos assim, “comuns”. N&o é o
caso daquela tarde, quando se encenava uma cerimonia.

Trés conclusdes sdo possiveis a partir dos dados anteriores. i) A opacidade daqui-
lo que se diz equivale a existéncia de dois planos empiricos: um, o plano do discurso
publico, do enunciado literal; o outro, o plano da interpretacdo, do que tudo aquilo,
“de fato”, significa. Geralmente entende-se que aquilo que se pode ver ou ouvir é, em
grande medida, conseqiiéncia do que ndo vemos, do que “de fato” acontece. E a situ-
acdo se complica ante a possibilidade empirica de um mesmo fenémeno ter diversos
significados, 0 que equivaleria a dizer que tem \arios usos e causas. ii) O plano da
interpretacdo é a tentativa de, partindo do discurso publico, chegar aos bastidores, as
relacOes de tensdo, alianca, competicdo e conflito que se “escondem” por detrés da
representacéo publica.

Mas ai nos deparamos com um problema metodoldgico: os bastidores. Este é
um aspecto do fenbmeno empirico, via de regra, inacessivel ao pesquisador. Fato
explicavel, por outro dado empirico: o segredo é parte importante destas praticas.
A solucdo é, por um lado, admitir os limites do conhecimento fatual que podemos
obter do objeto e, por outro, encontrar formas de contornar o problema. Embora
n&o se possa estar presente ao que acontece, nem confiar plenamente naquilo que
é dito pelos entrevistados a esse respeito, é possivel encontrar outras maneiras de
se aproximar do fenémeno.
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8 AS DECLARACOES

Institucionalmente, por meio de declaracdes o Conselho exerce o seu papel legal. Po-
de-se dizer que elas constituem os resultados mais evidentes do CNS.

As declaragBes dividem-se formalmente em trés tipos.

Legislagdo 2 - art. 152 da Resolugdo n2291, de 06/05/1999

Art. 15° - As deliberagdes do Conselho Nacional de Saude, observado o quo-
rum estabelecido, serdo tomadas pela maioria simples de seus membros, mediante:

a) Resolugdes homologadas pelo ministro de Estado da Satde sempre que se re-
portarem a responsabilidades legais do Conselho;

b) Recomendacdes sobre tema ou assunto especifico que néo é habitualmente de
sua responsabilidade direta, mas é relevante e/ou necessario, dirigido a ator ou atores
institucionais de quem se espera ou se pede determinada conduta ou providéncia;

¢) Mogdes que expressem o juizo do Conselho, sobre fatos ou situacfes, com o
proposito de manifestar reconhecimento, apoio, critica ou oposicéo.

As resolugdes sdo consideradas mais fortes que as recomendacOes que, por sua
vez, sdo mais fortes que as mogBes. A ordem de, digamos assim, “importancia”, ex-
pressa o juizo dos proprios conselheiros e dos funcionarios do Conselho. Uma anélise
formal concordaria com este juizo.

A diferenca das recomendacdes e das mogdes, as resolucdes do CNS devem ser
homologadas pelo ministro e publicadas no Diario Oficial da Unido (DOU) no prazo
de 30 dias apds a aprovacdo pelo plenario; a ndo aprovagdo faz com que a matéria
volte ao plenario na reunido seguinte acompanhada de justificativa e proposta alterna-
tiva, se for o caso. Depois disso, volta ao ministro para procedimento de homologa-
¢éo. Caso o procedimento ndo se conclua, solicita-se audiéncia especial com o minis-
tro em comissdo de conselheiros designada pelo plenario. Ocorre novo processo de
homologagdo que, ndo concluida, abre margem a representagdo contra 0 ministro da
Sadde junto ao Ministério Publico.

A seguir, observase a tabela com o ndmero de resolu¢des, recomendacdes e mo-
¢Oes do Conselho de 1996 a 2000.

TABELA 1
Ndmero de Resolugdes, RecomendacGes e MogGes Aprovadas pelo CNS de 1996 a 2000

Ano ResolugBes Recomendacdes Mocdes
1996 32 8 2
1997 56 2 4
1998 22 15 6
1999 3 16 6
2000 14 7 6
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Os conselheiros expressaram que o tipo de declaracéo a ser usado é decidido ndo
apenas pela competéncia a qual se refere mas, principalmente, pelo calculo politico.
Resisténcias ou dificuldades na implementacéo por parte do Ministério podem trans-
formar uma resolugdo em recomendacdo ou mocdo. Desta perspectiva, as declaragdes
e a forma como séo apresentadas podem ser o resultado destas relagdes e de um certo
senso pratico que intenciona maximizar certos efeitos. Pode ser tanto pactuacéo e
alianga entre diversos atores, como a énfase no conflito — uma declaragdo pode servir
para “causar constrangimentos ao gestor”, como foi dito por um dos entrevistados.

Declaracfes pretendem ter desdobramentos. Qual a melhor forma para a apre-
sentacdo de uma proposi¢do? Qual os atores envolvidos e, nesse caso, COMO maximi-
zar as conseqliéncias da posicao a ser tomada? Quais intengdes politicas almejadas? A
resposta a essas questdes varia conforme o contexto.

Boa parte das resolugdes objetivam agdes internas ao proprio Conselho, como a
criacdo de grupos, comissdes tematicas, ou outras acGes do género. Do total de 219
resolucdes entre 1995 e 2000, pelo menos 66 referiam-se as comissdes e aos grupos de
trabalho. Esse é um indicativo da sua importancia para 0 CNS, importancia que e-
xaminaremos com maiores detalhes daqui a alguns instantes.

As declaragdes tém potencialmente diversos usos. Elas podem servir, por exem-
plo, para estabelecer posi¢des, mesmo quando ha pouca chance de serem, de fato,
implementadas. Ja vimos um exemplo: a aprovagdo do orcamento para satde. Assim,
a Resolucéo r? 193 aprova 0 montante de R$ 25.950.264.081,00 para 0 orcamento
global do Ministério da Saude em 1996. Ja a Resolucdo rf 247, de 1997, aprova o
montante de R$ 22.814.522.798,00. E, em 1998, a Resolugéo rf 289 “aprova o
montante minimo” de R$ 23.555.641.686,00.

Outras declaracfes também parecem marcar posi¢ao, embora seu significado néo
seja tdo claro, uma vez que nao se conhece o conjunto de conflitos e aliangas que esta
por tras destas declaragBes. Assim, a Resolucdo n® 156 “recomenda” ao ministro da
Salde que, por meio da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, proceda a elaboracdo de
normas técnicas de producdo e venda de dculos para presbiopia com graus padroniza-
dos. Estabelece ainda um prazo de 120 dias para que o pedido seja cumprido. A Re-
solucdo n® 165 recomenda a elaboracdo de um plano de erradicagdo do aedes aegypti e
a implementagdo imediata do Plano de Intensificagdo das A¢des de Controle da Den-
gue, da Fundacdo Nacional de Saude. E, apenas para dar mais um exemplo, a Resolu-
¢do n® 172 solicita ao Ministério da Satde que faga a revisdo da base legal que define
as proibicoes e penalidades referentes a producdo, manipulacdo, comercializagdo e
propaganda inadequadas e indesejaveis de medicamentos e substancias de uso tera-
péutico e profilatico.

E algumas, inclusive, servem para enfatizar o disposto em resolucfes anteriores,
como o caso da Resolucdo r? 233 que “reitera” a necessidade do cumprimento das
resolucdes rf 200 e 213. A de rf 200 “recomenda” que 0s responsaveis pelo Inan,
Ceme, Fiocruz, Funasa e Fundo Nacional de Saude elaborem e encaminhem ao CNS
avaliacdo critica da Execucdo Orcamentario-Financeira do respectivo 0Orgdo até
31/10/1996 e a perspectiva até 31/12/1996. Também recomenda ao Ministério da
Saude a elaboragdo de uma nota técnica para explicar a reducdo do seu orcamento. Ja
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a n® 213, de 1997, aprova a proposta de trabalho da Comissdo de Acompanhamento
do Processo Orgcamentario do CNS.

Dificil entender o que “estd em jogo” nas resolugdes, sem um conhecimento
técnico, tanto da area médica quanto da legislacdo e do funcionamento do “sistema”
de saude. Em algumas é mais evidente, como a Resolucdo rf 234, que “reitera” a
determinacdo que a Coordenacdo Geral encaminhe aos CES, CMS, CONASS e
CONASEMs expediente lembrando a existéncia das Resolugdes n® 29, de 1992, r?
67 e 68, de 1993, bem como do artigo 12° da Lei n® 8.689. Ou a Resolugdo n* 265
que “recomenda” a Administracdo do Ministério da Salde especial atencdo ao De-
creto n® 2.401, de 21/11/97 (DOU, de 24/11/97).

Todas as resolucdes “dialogam” com, pelo menos, um interlocutor, porém, mais
freqlientemente com varios, sejam eles implicitos ou explicitos. Algumas sdo particu-
larmente explicitas quanto a isso, como a n® 287 que altera a Resolucdo n® 218 e que,
por sua vez, reconhece as categorias profissionais de nivel superior. A Resolucdo
n®287 relaciona 14 categorias além de se dirigir, explicitamente, a todas elas. Mas ao
fazer isso, uma vez que 0 CNS tem como uma de suas competéncias deliberar sobre a
necessidade social de novos cursos de nivel superior na area de satde (alinea XVII, do
artigo 3, da Resolucdo rf 199, de 06/05/1999), ele também esta dialogando com
outros 0rgdos e instituicbes do governo e da sociedade que regulamentam ou prestam
estes cursos. Noutras, os interlocutores ndo séo todos implicitos, como a Resolugédo
n® 302 que alerta para os riscos a saude e qualidade de vida da populacdo causados pela
politica de saneamento baseada no contingenciamento de recursos do FGTS. A rigor, 0
interlocutor desta Ultima resolugéo seria a populagéo cuja qualidade de vida é ameagada,
mas, mais provavelmente, ela se dirigia aqueles responsaveis pelo contingenciamento.

Neste sentido, poderia ser dito que uma declaracéo €é forte quando é usada por
outros atores em contextos diversos, ou seja, quando ela tem conseqiiéncias. Para
justificar uma posicdo politica, uma outra declaracdo, para legitimar uma legislacdo
ou acdo. Uma declaracéo € forte quando se torna referéncia para outras declaraces.
O CNS relaciona-se com diversos atores institucionais. O Ministério da Saude é, sem
davida, muito importante. E possivel ndo gostar, concordar ou aprovar o que o Con-
selho diz; porém, ndo ignoré-lo.

Em resumo, é o conjunto de conflitos e aliancas que da sentido a uma declara-
¢do. Sem conhecé-los e sem entender os mecanismos, histérias e regras de funciona-
mento do sistema que sdo internalizados pelos agentes que atuam no Conselho, néo é
possivel saber o que estd em jogo sociologicamente.

Em certos casos, como o das Normas Operacionais, sabemos que as resolugdes
resultam de longos processos de “pactuagdo” entre 0 CNS e demais atores, 0 que con-
fere legitimidade e praticamente assegura a aprovacdo. Esse é o exemplo de algumas
das Normas Operacionais Basicas (NOB). As NOBs 01/93 e 01/96 do SUS, por e-
xemplo, foram intensamente negociadas pelo Conselho Nacional. Ja as Normas Ope-
racionais de Assisténcia a Saude (NOAS) 01/01 estdo em vigor desde fevereiro de
2001 e foram criadas a partir de sucessivas negociagdes entre Ministério da Saude,
estados e municipios em diversas reunides da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT). Esta comissdo envolve representantes do proprio Ministério, do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude e do Conselho Nacional dos Secretarios
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Municipais de Saude. As Normas Operacionais definem etratégias e movimentos
taticos que orientam a operacionalidade do sistema. Sdo resultado da pactuacéo inter-
gestores, e o papel dos Conselhos, em especial do CNS, € central.

A NOB-SUS 01/96, “a mais debatida e democratica”, foi objeto da Resolucdo n°
195 que a “aprova”. Porém, ndo esta entre as competéncias formais do CNS a “aprova-
¢80” das NOBs. Tanto que o Ministério pode, legalmente, institui-las sem a “aprova-
¢d0” do Conselho. A prépria NOB 01/96 é um exemplo. Apesar da Resolugdo n® 195,
a NOB foi implantada pela Portaria MS n° 1.742, de agosto de 1996.

Podemos concluir que as declara¢des sdo um epifenébmeno de um conjunto de
relagOes estabelecidas entre grupos que atravessam a sociedade civil e instituigdes. A
sua eficacia ndo esta vinculada a um poder impositivo. Ela depende entdo do conjun-
to de aliancas, conflitos, acordos, barganhas e consensos que a geraram. O motivo
ndo parece estar longe. O CNS ndo é uma peca isolada, uma instituicéo solitaria. Ele
esta inserido numa realidade institucional, politica e social mais ampla, atravessado
por diversas instituices e forcas sociais. A descricdo das declaragdes aponta para a
seguinte direcdo: a eficacia do Conselho ndo esta contida nos seus instrumentos -
gais, nas suas atribuicdes formais, embora essas sejam condi¢Bes necessarias de sua
influéncia. A condicgdo suficiente desta influéncia parece ser, pelo que foi exposto, a
relacdo que o Conselho estabelece com essas outras instituicdes e forgas sociais.

Por fim, € preciso observar que o Conselho Nacional de Satide possui poucas re-
gras formais de procedimento para aprovar ou rejeitar uma resolucdo, recomendagao
ou mogdo. A situacdo é, num certo sentido, oposta a do Congresso. Neste Ultimo,
existem regras para a discussdo em plenario, 0 encaminhamento de votagéo, a ordem
da votacdo (0 que serd votado primeiro), a ordem de votacdo das emendas e regras
para modificar essa ordem. Ha regras para a solucdo das questdes de ordem que po-
dem impedir ou modificar o contetdo do que é votado. Ha a possibilidade de desta-
car partes da proposicdo para votar em separado. Ha regras para outras coisas, como a
maneira de se manifestar, o tempo da manifestacdo e como resolver cada tipo de re-
curso. A lista ndo é exaustiva; ha muito mais. E no Congresso esse conjunto de regras
tem também o seguinte sentido: é usado pelos parlamentares e partidos politicos co-
mo um instrumento de luta para impedir, aprovar, adiar, apressar ou rejeitar uma
proposicéo e, as vezes, faz-se tudo isso a0 mesmo tempo.® A comparagdo com o uso
dos instrumentos regimentais no Congresso nos fornece uma explicagdo do porqué o
Conselho Nacional de Satde tem poucas regras formais de procedimento.

Por meio das entrevistas, percebeu-se a énfase que os conselheiros davam ao con-
senso. Um conselheiro, por exemplo, disse que, em geral, discute-se até chegar ao
consenso ou até ficar claro que o consenso nédo € possivel. Este seria 0 momento de
votar. Isso ndo significa que as declaracdes do Conselho sejam sempre consensuais.
Na realidade, observou-se que os conselheiros fazem duas afirmag@es contrérias entre
si. Por um lado, a reiteracdo constante e repetida periodicamente de que 0 consenso €
importante e de que todos devem procuréa-lo. Por outro, a constatagdo de que o con-
senso era, na maioria das vezes, dificilimo, quando ndo impossivel.

9. Ver Abreu (2000), op. cit.

ipea texto para discussao | 933 | dez 2002 29



A seguir, sdo citados trés exemplos de discussdes no Conselho onde se percebe a im-
portancia e dificuldade do consenso, bem como a simpliciade dos seus procedimentos.

1) Na centésima décima sétima reunido do CNS, os conselheiros tematizaram so-
bre ela. Segundo um conselheiro, a PEC “estaria requerendo do CNS uma posi¢ao
mais combativa”. Inclusive foi sugerido que até a reunido seguinte o Conselho deveria
se posicionar por meio de uma resolucéo. Ainda foi dito que a area econémica se com-
portava como se pudesse desconsiderar a vinculagdo. Entdo encaminhou-se um relato-
rio que analisava entre outros pontos a aplicacdo da PEC 29. Ele concluia que o Decre-
to n®4.120 atualizava as estratégias da equipe econémica do governo e era responsavel
por um bloqueio orgamentério de R$ 925 milhdes.O contingenciamento “acarretou o
descumprimento da PEC 29 pela Unido, segundo os parametros adotados pelo Plena-
rio do CNS”. Foi sugerido que o relatorio fosse enviado para o Ministério Publico Fe-
deral — Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadédo — PFDC - solicitando analise e
providéncias. Também foi sugerido que na reunido seguinte 0 CNS se posicionasse
formalmente com um referencial que orientasse 0 acompanhamento e aplicacdo da
Emenda pelos estados, DF, municipios e Unido. Um conselheiro lembrou ainda de
outro ponto indefinido que exigia posicionamento formal e explicito do Plenério do
CNS: o que deve ser considerado como Acdes e Servigos Publicos de Salde para fins de
cumprimento da PEC n® 29. O conselheiro enfatizou que “a mobilizacdo que garantiu
a aprovacdo da PEC 29 deve[ria] continuar para que o seu cumprimento se efetue”. Em
outra reunido o Conselho afinal aprovou uma resolucéo (Resolucédo n* 316, de 04 de
abril de 2002), explicitando seu posicionamento sobre a questao.

2) Um conselheiro se preocupou com o fato de a Portaria de publicacdo da
NOAS, assinada pelo ministro da Saude, afirmar que ela fora aprovada pelo CNS.
Ele disse que o Conselho nédo discutiu e nem aprovou a matéria. Sugeriu uma nota
de repudio do CNS com relagdo a essa questdo. Ainda assim o CNS e o Ministério
da Saude discutem alteracdes. O coordenador disse que a diretora do Departamento
de Descentralizacdo da SAS apresentou um documento com modificagdes acorda-
das da NOAS. Dois pontos eram importantes : a questdo do comando Unico no
processo de qualificacdo e 0 mecanismo de explicitacdo do poder estadual sobre as
referéncias. A Tripartite também é importante na reestruturacdo da NOAS. Em
dezembro, a comissdo tripartite definiu que um grupo técnico traduziria as negocia-
¢Oes sobre os pontos na revisdo da NOAS 01. Todas as portarias relativas a NOAS
seriam acrescentadas a nova versdo do documento sem alteragdo dos co ntetdos.

3) O Coordenador apresentou a proposta de mocéo de um conselheiro. Ela ratifi-
cava uma mocao j& votada hd um ano. O conselheiro explicou que ela se devia as “de-
claracbes publicas do representante da CNBB, publicadas numa revista conceituada e
de grande circulacéo”. Elas diziam que o uso de preservativos eram ineficazes. As decla-
racOes, segundo o conselheiro, eram um desservi¢o na luta contra a AIDS. A represen-
tante da CNBB lembrou aos Conselheiros a cultura da Igreja Catolica. Pediu que pes-
quisas comprovando a eficacia do preservativo fossem enviadas ao presidente da
CNBB. Entéo solicitou, a exemplo da mocéo anterior, que fosse retirado o item 4 e
justificou que n&o era habito do Conselho fazer mogGes contra instituicdes. Um conse-
Iheiro sugeriu que fosse publicada a fonte do artigo, e ndo a entidade; outro afirmou
que ndo era papel do Conselho entrar nessa disputa entre CNBB e o artigo publicado
na midia impressa. O coordenador enfatizou “que tudo aquilo que atua nos habitos
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saudaveis ou nao é objeto de preocupagdo do Conselho”. Prop6s que o item 4 da mo-
¢éo fosse mantido, mas sem citar a CNBB, a instituicdo. Entéo, argumentou-se que
milhares de copias da reportagem estavam distribuidas entre formadores de opiniéo e
era necessario pautar o assunto, mas que, entretanto, deveria ser considerado que 0s
responsaveis pela orientacdo, educagdo e protegdo dos grupos de risco da AIDS e da
terapéutica do diagnostico séo a rede basica de saude e a rede da media complexidade, e
n&o especialistas em AIDS. O coordenador encerrou a discussao. Considerou a propos-
ta de publicar a fonte do artigo ao invés da entidade e colocou a matéria em votagdo. A
mocéo foi aprovada com a abstencdo do representante da CNBB.

Como podemos perceber nos trés exemplos, a busca de significados para as agdes
e declarag®es de tantos quantos participam da deliberacéo, formulacéo e implementa-
¢do da politica, tal qual o tear de Penélope, é uma atividade politica interminavel.

De todo modo, o ideal do consenso, mesmo ante a sua impossibilidade, nos
mostra um aspecto importante da comparacdo com o Congresso: ao contrario desse,
no Conselho, o consenso é um principio regulador; principio cuja repeti¢do constante
tem uma eficécia, constrdi efeitos de poder que serdo explorados intensamente pelo
Conselho, como se vera adiante. Essa parece ser a razdo segundo a qual os procedi-
mentos devem permanecer simples. Se se quer o0 consenso, para que criar procedi-
mentos que vao servir para incentivar o conflito?

9 AS COMISSOES

Os conselheiros também participam de Comissdes Intersetoriais Permanentes - defi-
nidas em lei, conforme o artigo 3° da Resolucdo n® 291, de 06/05/1999.

Legislacdo 3 art. 192 da Resolucédo 291, de 06/05/1999

Art. 19%- As Comissdes Intersetoriais Permanentes constituidas por forca da Lei
n® 8.080/90, criadas e estabelecidas pelo Plenario do Conselho Nacional de Salde,
tém por finalidade articular politicas e programas de interesse para sadde cujas execu-
¢Oes envolvam areas ndo integralmente compreendidas no dmbito do Sistema Unico
de Saude, em especial:

a) alimentacdo e nutricdo;

b) saneamento e meio ambiente;

¢) vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
d) recursos humanos;

e) ciéncia e tecnologia;

f) satde do trabalhador; e

g) comissdo de orcamento e finangas, em cumprimento ao disposto na Lei
n® 8.142/90.

O Conselho pode, ainda segundo seu regimento, Resolucdo n® 291, de
06/05/1999, criar outras comissdes ou grupos de trabalho. Uns e outros podem ser
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permanentes ou temporarios. Ha algumas regras, também simples, que regulam a
participacdo dos conselheiros nas comissGes. Por exemplo: as comissfes permanentes
definidas em lei serdo formadas por, no maximo, nove conselheiros, e renhum deles
podera participar de mais de uma comissdo permanente. As outras comissdes e grupos
de trabalho, permanentes ou temporarias, podem ser formadas e coordenadas por
outros individuos mas, neste caso, devem ser acompanhadas por um conselheiro.

O Conselho conta, ainda, com uma pequena burocracia cujas principais ativida-
des sdo acompanhar e assessorar as comissoes. Algumas outras atividades burocraticas
ganham menos atencdo. As reunides, por exemplo, sédo gravadas e as fitas, entregues a
uma firma que se encarrega de redigir a ata.

A seguir, apresentamos um extrato de uma reunido plenaria. Ela permitira que
aspectos importantes do papel e funcionamento das comissdes sejam introduzidos.

No dia 9 de maio de 2001, entre outros pontos, a pauta do Conselho incluia
uma exposicdo da conselheira Carmem Maria Brunder da Fonseca, representante das
Entidades Nacionais de Prestadores de Servigos de Salde, sobre a “satide econdémica”
dos hospitais privados que prestam servicos ao SUS. Os dados apresentados por ela
foram alarmantes: os hospitais estdo falidos, segundo critérios de endividamento. Ob-
servou-se 0 crescimento de 107 % (cento e sete por cento) na planilha de custo dos
hospitais versus um aumento de 31 % (trinta e um por cento) nos procedimentos
pagos pelo SUS. A conclusdo ganhava ares de indiscutivel verdade: os dados mostra-
vam a inviabilidade do sistema a médio prazo. Varios conselheiros declararam que
aquele era um assunto importante, um assunto para 0 CNS. Enfatizaram também
que o problema ndo era apenas melhorar a remunera¢do dos procedimentos, mas
repensar 0 modelo assistencial como um todo. O Secretario Executivo do Conselho
afirmou que era preciso resolver o problema de maneira correta, uma oficina adminis-
trada pela Comissdo de Orcamento e Financas que congregasse todos os atores politi-
cos relevantes. Com isso, o0 Conselho poderia influenciar algo.

O exemplo mostra um fenémeno tipico. Os fatos sdo reinterpretados e redimen-
sionados pelo Conselho Nacional de Saude. As a¢bes do Conselho ndo espelham exa-
tamente 0s movimentos e opinides sociais externas, mas filtram-nas. Uma clara ce-
manda por reajuste na tabela do SUS se transforma numa oportunidade para reafir-
mar as atribuicdes gerais do Conselho: seu papel na organizacdo do modelo assistenci-
al. A sugestdo do Secretario Executivo a esse propdsito é elucidativa. O objetivo era
criar um espaco de articulacdo entre diversos 6rgéos e instituicdes publicas e privadas.

A razdo disso ndo parece estar distante. O Conselho esta inserido num ambiente ins-
titucional que impde condicdes objetivas de existéncia. Sua atuacdo depende da posi¢do
institucional dentro da estrutura governamental, mas também de aliancas, apoios e rela-
¢Oes de interdependéncia entre os agentes envolvidos.O poder, 0 mando, a decisdo sobre
politicas publicas ndo se identificam facilmente. Como exemplo: nem sempre o ministro
se imp0e as secretarias e aos 6rgdos do ministério; muitas vezes, necessita do seu apoio.
Nas entrevistas, percebe-se que varios ministros séo lembrados como ministros “fracos”,
justamente porque ndo conseguiram vencer as resisténcias da burocracia. As resisténcias
sdo vinculadas a interesses politicos, inclusive interesses eleitorais.
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E as comissdes tém um papel fundamental na articulacdo do Conselho com outras
instituices, importancia que se pode representar graficamente, como na figura a seguir.

FIGURA 1

O Papel das Comissdes nas Rela¢des do Conselho Nacional de Saide com Outras Institui-
¢Oes Governamentais e Forgas da Sociedade Civil

AN

OUTROS SETORES DO GOVERNO

Ministério da
Saude

COMISSOES

O mecanismo socioldgico consolidado pelas comissdes poderia ser chamado de
“colonizacdo do discurso”. Préaticas, interesses e demandas que, muitas vezes, ndo tém
nenhuma relacdo entre elas sdo, por assim dizer, colonizadas pela atuagdo das comis-
sOes, pela construcdo de um discurso baseado no interesse comum. Esse discurso sera
eficiente, caso seja considerado, em alguma medida, representativo das posicdes de
um grupo expressivo de agentes ou, pelo menos, um discurso que nao afronte interes-
ses considerados vitais por aqueles. Sua eficiéncia, por outro lado, garante ao Conse-
Iho capital simbdlico, aliancas e apoios que, na situacdo Otima, Ihe permite intervir,
causar desdobramentos, exercer influéncia.
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Aleém disso, o desenho institucional das politicas de saude da ao CNS um espa-
co e forma de atuacdo caracteristicos. As instituicbes publicas, pelo menos formal-
mente, no caso brasileiro, separam e subordinam, ou seja, hierarquizam. Na pratica,
porém, as coisas sao um pouco diferentes. Um agente pode competir com seu supe-
rior, mesmo quando deveria subordinar-se. Como este tipo de conflito €, em rela-
¢éo ao ideal formalizado, espurio, a competicdo é relegada a sombra, aos bastidores,
aquilo que é dito mas nunca admitido em puablico por aqueles que o praticam. A
maneira mais eficiente de competir é, entdo, estabelecer aliangas com outros agen-
tes, sejam do mesmo 6rgéo, sejam de uma outra instituicdo. Foi visto também que o
agente publico tem de agir como a lei determina. Contudo, para acomodar essas
praticas cotidianas, ele é forcado a reinterpretar a regra segundo o contexto de for-
cas atuantes numa determinada situacdo. Na pratica, fazer politica é usar a lingua-
gem de alguma maneira esperando desdobramentos, na forma de aliancas, conflitos
e posicionamentos. Em suma, varios sao 0s usos da linguagem e eles expressam in-
terdependéncias, estratégias e relagdes de poder.

A logica de atuagdo do Conselho € contraria a l6gica do governo brasileiro, en-
quanto organizagdo burocratica baseada na hierarquia. O CNS, como se viu, procura
incluir o maior nimero possivel de interlocutores nas discussdes, como pode ser per-
cebido na demanda pelo reajuste da tabela do SUS. Ele inclui e coloniza. Em outras
palavras, trata-se de um mecanismo de constrangimento e coacdo que forca os agentes
publicos a fazer aliancas e concessdes que, de outra forma, néo fariam.

10 OS CONSELHEIROS

O processo de representacdo € um dos elementos que justificam as instituicbes demo-
craticas. Formalmente a composi¢do do Conselho Nacional de Salude foi regulada
pela Lei n® 8.142/90. No seu artigo 1°, a lei estabeleceu quatro categorias de conse-
Iheiros: representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais de satde e
usuarios. Definiu que a representacdo dos usuarios seria paritaria em relacdo as de-
mais representacOes. Previu a representacdo do Conselho Nacional de Secretérios
Estaduais de Salde (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems). Os usuarios sdo a metade da representacdo e tém 15 membros; o
governo tem doze; os profissionais da salde s&o trés; e os prestadores, dois. A bancada
do governo é constituida por representantes de diversos ministérios, os representantes
do Conass e Conasems. Trés deles pertencem a comunidade cientifica e sdo indicados
pelo Ministério da Saude, como se pode ver em seguida.

Legislacdo 4 - art. 2° do Decreto n® 99.438, de 07/07/1990
Art. 22 - O CNS, presidido pelo Ministro de Estado da Satde, tem a seguinte
composicao:
Um representante do Ministério da Educaco;
Um representante do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;

Um representante do Ministério da Economia, Fazenda e Planejamento;
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Um representante do Ministério da Acéo Social;
Um representante do Ministério da Salde;
Um representante do Conselho Nacional de Secretérios de Satde (Conass);

Um representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems);

Um representante da Central Unica dos Trabalhadores (CUT);
Um representante da Central Geral dos Trabalhadores (CGT);

Um representante da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na A-
gricultura (Contag);

Um representante da Confederagdo Nacional da Agricultura (CNA);
Um representante da Confederacdo Nacional do Comércio (CNC);
Um representante da Confederacdo Nacional da Industria (CNI);

Um representante da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB);

Um representante da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC);

Um representante do Conselho Nacional das Associagdes de Moradores
(Conam);

Um representante das entidades nacionais de representagdo dos médicos:
Conselho Federal de Medicina (CFM), Associacdo Médica (AMB) e Fe-
deracdo Nacional dos Médicos (FNM);

Dois representantes das entidades nacionais de representacdo de outros
profissionais da area de salde;

Dois representantes das seguintes entidades prestadoras de servigos pri-
vados na area de saude: Federacdo Nacional de Estabelecimentos e Servi-
¢os de Saude (Fenaess), Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo (A-
bramge), Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH), Associacéo Brasileira
de Hospitais (ABH) e Confederagdo das Misericordias do Brasil;

Cinco representantes e entidades representativas de portadores de pa-
tologias; e

Trés representantes de entidades da comunidade cientifica e da sociedade
civil, indicados pelo ministro de Estado da Salde.

Contudo, apesar do carater democratico e representativo do Conselho Nacional
de Saude, hd um hiato, uma diferenca inconcilidvel entre a justificativa e os enuncia-
dos que os proprios entrevistados retiram das suas experiéncias. Quando se perguntou
sobre a relagdo entre os conselheiros e aqueles que eles representam, houve unanimi-
dade em apontar a “baixa representatividade” desta relacéo, isto €, os conselheiros tém
larga autonomia de agdo, sdo constituidos, muitas vezes, por procedimentos ndo de-
mocraticos e conversam pouco com aqueles que representam. Alias, alguns conselhei-
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ros disseram que raramente as entidades ou 0s seus representados 0s procuram para
esclarecimentos ou para discutir as questdes que estédo sendo objeto de apreciagdo do
Conselho. Acontece, na pratica, justamente o contrario: parte do conselheiro a inicia-
tiva de consultar a instituicdo a qual representa, mesmo quando representante do
proprio governo. As mesmas pessoas que defendem essa posi¢do reconhecem as difi-
culdades da proposta, derivadas, em ultima instancia, do contexto social mais amplo
no qual o Conselho esta inserido.

De qualquer forma, a maioria dos conselheiros acredita ocupar um espaco poli-
tico importante onde se articulam e se definem politicas. Mas, para tanto, é necessa-
ria uma alianca tacita entre os conselheiros, decorrente do seguinte arrazoado impli-
cito: eles s6 poderdo exercer, individualmente, influéncia nas decisdes governamen-
tais sobre politicas publicas, se 0 Conselho for “forte”. Caso contrério, suas a¢des
individuais teriam muito menos eficacia, seriam talvez indcuas. Em outras palavras,
ser conselheiro s6 faz sentido com a criagdo concomitante, para utilizar com certa
liberdade o vocabulario weberiano de uma representacédo da existéncia de uma or-
dem legitima que justifica 0 Conselho e 0 seu espaco de atuacdo. Muitos dos ins-
trumentos utilizados com esse objetivo pertencem ao discurso, como o elogio per-
manente ao carater legitimo e democratico do Conselho; a constru¢do de um dis-
curso que 0 usa como sujeito; a tentativa de colonizar praticas heterogéneas; e a
expansdo da influéncia do CNS em outras direcdes.

Por outro lado, ndo ha uma regra Unica, um principio admitido implicitamente
segundo o qual se reconhecem os “bons” conselheiros. Ha, digamos assim, varios
“tipos”: alguns sdo mais ativos, outros falam menos, ha aqueles que ainda s&o novos,
outros sdo percebidos como “formadores de opinido”. O reconhecimento dessas dife-
rencas nao impede que eles tenham admiracdes e respeito reciprocos — ndo houve
insultos, mas é possivel que ocorram. Um dos entrevistados, por exemplo, apontou o
peso institucional e a “maneira sensata de se expressar” como fatores determinantes
para a boa atuagdo de um conselheiro. Outro mencionou exatamente o contrério, a
paixdo. Essa classificacdo lembra a classica distin¢do entre o funcionario burocratico e
o lider politico. O politico toma posi¢ao, pois € guiado pela paixao; o funcionério, ao
contrario, deveria desempenhar suas fungdes de maneira imparcial, sine ira et studio,
conforme afirmava o soci6logo Max Weber.

Além disso, os termos em que uma determinada questéo é discutida e as habili-
dades envolvidas sdo diversas, dependendo do assunto. Paix&o e modera¢éo podem ou
ndo ser valorizados dependendo do contexto. Ser moderado pode significar que €
necessario ter feeling, saber quando e como intervir para ser eficaz politicamente. Em
outros momentos, pode acontecer justamente o contrario: é preciso ser incisivo e a-
paixonado. Dificil julgar se moderacdo e paixdo sdo colocados no jogo com base em
um célculo estratégico, ou se sdo expressdo de tracos psicologicos dos participantes.
Mais dificil ainda é o julgamento sobre as consequéncias de cada linha de acéo.

De uma perspectiva pragmatica, os conselheiros, por um lado, se reconhecem
como “representantes de interesses legitimos”, num certo sentido como iguais. Por
outro lado, eles prestam muita atencdo, valorizam as diferencas historicas, contextuais
e “estruturais”, as diferencas de habilidades e procedéncia, as diferencas dos tempera-
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mentos e dos interesses. E pelo conjunto desses dois aspectos, a igualdade institucio-
nal e as diferengas individuais, que eles vdo procurar explicar as agdes e posi¢cdes uns
dos outros. Alguns dos fendbmenos que surgiram, até entdo, nas entrevistas realizadas
podem exemplificar tal fato.

As estratégias individuais e institucionais, para ganhar capital simbolico. As
longas e antigas relacdes de confianca e, até mesmo, amizade entre membros do
Conselho. O papel da imprensa, a necessidade de gerar desdobramentos simbolicos.
As raz0es, as justificativas que os conselheiros utilizam para sua atuagdo. Os “tipos”
diferentes de atuagdo politica tendo em vista a historia e as condicdes objetivas nas
quais os conselheiros individualmente se inserem. A fragmentacdo burocrética do
Ministério da Saude, cortado e perpassado por, digamos assim, linhas de influéncia
e alianga. A utilizacdo do Conselho como um férum onde seria possivel, para 0s
funcionarios do Ministério, ganhar reconhecimento, gerar desdobramentos, tornar
publica uma questdo ou um trabalho. A influéncia do ministro da Sadde nos outros
agentes, suas aliancas, ambicdes e possibilidades politicas (a época da elaboragéo
deste estudo o entdo ministro se colocava como um possivel candidato a sucessdo do
atual presidente da Republica). As inclinacbes pessoais dos funcionarios do ministé-
rio: alguns sdo mais “sensiveis” a participacdo democratica no processo de tomada
de decisdes. Tudo isso perpassa, condiciona e promove a percepcdo que 0s conse-
Iheiros tm da relagdo dos outros conselheiros com outros agentes nos diversos or-
gdos e instituices da administracdo publica.

No fundo, trata-se do mesmo procedimento que vimos anteriormente: como,
partindo daquilo que se diz, se compreende 0 que ndo é dito e que é, na opinido de
todos, 0 que “realmente” acontece. Porém, a situagdo dos conselheiros ndo € dife-
rente da dos pesquisadores: a cada embate afloram duvidas sobre os significados dos
comentarios, posicionamentos e interesses. Aqui ndo ha uma regra que possa ser
aplicada a todos 0s casos. E mais, as interpretagdes podem variar ao longo do tem-
po. E, enfim, também para eles, opaco - embora nio seja a mesma opacidade com a
qual se depara o pesquisador.

11 AFRAGMENTACAO E A COLONIZACAO

A hipotese inicial procurava nas competéncias formais a resposta a questdo: “como o
Conselho influencia a formulagdo e o desenho de politicas publicas?” A investigacdo
fez com que fosse admitido que o exame formal destas competéncias nao era suficien-
te, pois havia um “excedente de significado” que ndo conseguia ser explicado pelas
competéncias formais do Conselho. Verificou-se que o problema era a suposicdo da
consisténcia entre a norma e a agdo, suposi¢do implicita na hipotese original. Por
meio da observacdo empirica, chegavase a conclusdo contraria: a norma podia, mais
apropriadamente, ser percebida como uma linguagem. Desta perspectiva, uma nor-
ma qualquer vai ganhando usos diferentes, conforme o contexto. Tal corstatacdo
resultou na reformulacdo da hipGtese original da seguinte maneira: procurou-se este
excedente de significado nos usos das competéncias formais, isto ¢, de que maneira
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estas normas eram reinterpretadas, re-significadas e recriadas pelas praticas na ativi-
dade cotidiana do CNS.

Porém, surgiu um outro obstaculo. Quanto mais se aproximava daquilo que as pes-
soas faziam e como faziam, mais os dados foram ficando opacos. Percebia-se que as alian-
cas e os interesses dos conselheiros pareciam determinantes para elucidar o “excedente de
significado”. Contudo, pelas prdprias caracteristicas destes acordos, eles se colocavam
num lugar inacessivel a observacéo. Os interesses, por outro lado, pareciam cada vez me-
nos seguros. Ndo se conseguiu encontrar critérios empiricos validos que permitissem as-
severar: “tal acdo € o resultado de tal ou qual interesse”. Ao contrario, foi encontrada uma
pluralidade de critérios igualmente validos e, muitas vezes, contraditdrios entre si que,
para um mesmo evento, permitiam inumeras possibilidades de explicacdo.

A opacidade do Conselho é, entdo, resultado da divisdo entre aquilo que, de fa-
to, acontece e 0 que parece acontecer entre 0 publico e os bastidores. Uma das for-
mas que os agentes (mas também os pesquisadores) lidam com essa opacidade é
enfatizar os interesses ao invés das aliangas. O principio disso tudo é que as aliangas
derivam dos interesses dos agentes. Tudo é claro: os interesses explicam acdes dos
conselheiros e o comportamento deles pode ser explicado pelos interesses. N&o a-
contece nada assim t&o simplesmente. As entrevistas apontaram que representantes
do governo simpatizam com teses normalmente atribuidas a oposi¢do; por exemplo,
0 aumento de recursos para o setor saude, mesmo com as prioridades fiscais. Outro
exemplo das entrevistas: "os trabalhadores defendem os planos de saide, e ndo o
SUS" - aqui imagina-se, claro, que os trabalhadores teriam interesses e eles corres-
pondem a defesa do sistema publico.

H4, claro, vérias alternativas para superar essa dificuldade. Uma delas, talvez a
mais promissora, parece ser a construcdo de uma teoria da realidade social ou a ado-
¢80 de uma ideologia que fornega ao observador uma tipologia de interesses e uma
relagdo causal entre estes e as posi¢es sociais dos atores. Em outras palavras, supera-se
a dificuldade empirica com a construgdo de uma espécie de teoria socioldgica.

Recusou-se essa solucdo pelo seguinte argumento: a opacidade do dado empirico
estabelece um limite para o que se pode dizer do objeto. N&o é possivel esquecer que
para os conselheiros a agdo alheia também contém certa dose de opacidade. Ou me-
Ihor, a opacidade é uma caracteristica empirica do objeto estudado, é parte integrante
do seu mecanismo de funcionamento e ajuda a constituir o seu movimento.

O conjunto de categorias pelas quais as pessoas envolvidas nas atividades do Conse-
Iho véo interpretar o que “de fato” acontece ndo cabe em conceitos, tais como participa-
¢do, consenso, interesse, normas formais, democracia, interesse geral, etc. Por esse moti-
vo, um observador menos rigoroso poderia acreditar que descrever a acdo dos conselhei-
ros a partir daquelas categorias equivale transformar a politica num “jogo frivolo”.

Ao se enfatizarem as ag0es individuais, 0 nosso objeto foi de tal forma fragmen-
tado que o caminho de volta pareceu impossivel: ja ndo se conseguiu compor o todo,
a instituicdo, voltar ao ponto de partida, a constatacdo original. De um lado, o fato de
0 Conselho se consolidar como um ator importante que influencia, de maneira deci-
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siva, a formulagdo e o desenho de politicas publicas. De outro, a fragmentacdo e a
singularidade das agBes além da pluralidade dos interesses.

A nossa proposta interpretativa é que esta tensdo ndo é somente o resultado dos
instrumentos metodoldgicos, de duas maneiras diferentes de perceber o objeto. O
problema, que parece, é outro e se relaciona as caracteristicas empiricas do objeto
estudado. De um lado, acontece uma vigilia constante dos proprios participantes so-
bre as acOes e inten¢des alheias, das aliancas e dos conflitos, muitas vezes disfargados,
opacos, presentes no Conselho; de outro, a producéo de declaragbes que sdo declara-
¢Oes “do Conselho”. Portanto, é preciso haver algum instrumento, um conjunto de
acOes ou estratégias que consiga, de alguma forma, partindo do fragmentério e da
pluralidade, compor algo que seja considerado “a vontade do Conselho”. Na realida-
de, j& foi observado este fendmeno naquilo que se chamou "colonizacdo do discurso™.

A forca institucional do Conselho ndo estd na participacdo de setores populares,
embora esta [he confira legitimidade em face dos demais 6rgdos da administracdo
publica. Também ndo vem da forca das suas atribuicdes. A forca do Conselho tam-
bém ndo reside na sua capacidade de articulacdo intraburocratica. Reside no comple-
xo formado pela relagdo entre essas dimensdes, complexo que ndo pode ser reduzido a
somatdria dos seus elementos. Ou seja, 0 lado mais visivel dessa importancia é justa-
mente a circulacdo de suas declara¢des, mesmo se institucionalmente fracas.

A capacidade de o Conselho influenciar politicas publicas depende de sua ca-
pacidade de colonizar préticas, aliangas, interesses e conflitos feitos, muitas vezes
com objetivos ou ganhos heterogéneos entre si. Dar-lhes uma dire¢cdo, um caminho.
Isso acontece tanto nas comissdes e nos grupos de trabalho quanto no plenario do
Conselho, que sdo os seus momentos mais solenes. E o seu principal instrumento é
a construcdo de um discurso que vai se referir ao sistema, ao atendimento de salde
como um todo, ao Conselho, ao bem-estar, etc. N&o é dificil ver que estes instru-
mentos, para serem eficazes, exigem que os individuos acreditem no consenso, pelo
menos como um objetivo ideal, possivel em algumas circunstancias.

Isso decorre apenas em parte das suas competéncias formais. Uma vez que o
CNS néo tem poder discricionario, ndo pode dizer como alocar verbas, nem imple-
mentar politicas publicas. No espa¢o empirico entre o Estado, entendido como um
conjunto de ideais, e a realidade de uma administracéo fragmentada, o Conselho con-
segue impor-se como um lugar onde € possivel construir sinteses “impossiveis”, colo-
car lado a lado, como partes de uma mesma politica, institui¢des que, por si s0, hdo
conseguiriam realizar esse feito.
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ANEXO |

O discurso dos conselheiros: problemas metodolégicos

As entrevistas que foram feitas com os membros do CNS apresentaram varios pontos
em comum. Um destes pontos, que convém destacar, em principio, foi a sua reagdo a
técnica de entrevistas.™ Invariavelmente, eles terminaram com uma frase padrdo “a-
cho que falei demais”, embora 0 comentario ndo signifique que eles tenham contado
os “segredos do Conselho”. Muito mais provavel é que eles tenham falado sobre ser
conselheiro de uma posicdo mais a vontade do que seria possivel em outras situagdes.
Um dos entrevistados comparou a experiéncia com duas outras situacdes pelas quais
j& havia passado: dar uma entrevista para alguém que ja sabe o que vai escrever, ou
para alguém que ndo entende nem tem muito tempo para entender o que ele tem a
dizer. Nossa hipotese é que ele teve ai a possibilidade de se expressar, se colocar como
um sujeito no mundo, ser ouvido.

A seguir, foram sistematizadas as conclusdes sobre as entrevistas sob a perspectiva
de um discurso sobre sua propria atuagdo. Alguns cuidados, no entanto, foram necessa-
rios. Esse ndo é o discurso que eles fazem para os seus representados ou numa situacgao
formal quando eles tém de descrever o seu papel no Conselho, mas sim um discurso
feito para pesquisadores de uma instituicdo governamental.

Era bem claro que o que era falado tinha relacdo imediata com a posi¢do destes
individuos no mundo, embora ndo fosse uma relacdo causal direta, isto é, dado um
lugar no mundo nédo se segue necessariamente a defesa de determinadas posicoes
politicas ou ideoldgicas. Pessoas com posicdes institucionais semelhantes podem de-
fender e muitas vezes efetivamente argumentam a favor de posi¢des diferentes ou
mesmo antagonicas diante dos mesmos assuntos. A relacéo seria descrita com mais
propriedade como uma relacdo de constrangimento, isto é, um individuo incorpora,
introjeta uma Weltancshauung, uma visdo de mundo consistente com a posicéo social
e institucional que ocupa - esta impde limites aquela.

Havia uma tentativa consciente de vigiar seu préprio discurso. Os siléncios, as
pausas, as mudancas stbitas de assunto, as recusas obstinadas de entender certas per-
guntas e ouvidos meio surdos sdo epidémicos. Certa vez, por exemplo, foi pedido a
um entrevistado que desse um exemplo concreto daquilo que ele contava. “Se conta-
rem isso... Vocés ndo podem nem escrever”, ele disse. A anotagdo sobre este assunto
foi interrompida imediatamente, e uma anotacéo, que dizia respeito a um outro co-
mentario ndo coberto pelo seu pedido de sigilo, ainda estava por terminar. Mas a

10. Utilizaram-se entrevistas semi-estruturadas, com um questionario aberto. O objetivo do questionario foi cobrir uma gama
suficientemente grande de assuntos relacionados principalmente ao tema Conselho Nacional de Saude. Ele foi elaborado com o
objetivo de maximizar as possibilidades de fazer o entrevistado falar, utilizando algumas técnicas especificas. Uma delas é
comegar com assuntos de ordem pessoal e s6 entrar em assuntos mais complicados ou polémicos mais tarde. Outra € deixa-lo
falar a vontade, interrompé-lo o minimo possivel, e ndo tomar nada como evidente, apesar de se pertencer a mesma sociedade.
Por fim, aproveitar o maximo possivel os “fios” que o proprio entrevistado sugerir, ou seja, ao invés de interromper seu discurso
para iniciar um outro assunto, fazendo uma pergunta de acordo com o roteiro previamente elaborado, aproveitar a0 maximo
sua fala, sugerindo e incentivando que ele desenvolva os assuntos que ele mesmo ja havia mencionado.
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demora foi suficiente para que ele mudasse de assunto. Nada mais se disse daquilo,
mas houve entendimento do fato.

Teve-se a impressdao de que os entrevistados evitavam declaraces que pudes-
sem causar conflitos indesejados, principalmente com outros conselheiros. Houve
mais declaraces apimentadas a respeito dos ministros, do atual mais do que dos
outros. E preciso considerar ainda, neste caso, que o atual ministro da Sadde, ®-
gundo comentério geral embora ndo unadnime, ndo vé as funcdes deliberativas do
Conselho com bons olhos. Aventou-se a hipdtese de um certo “espirito de corpo”
consubstanciado na crenca da importancia do Conselho e do status, do valor ou da
dignidade do papel de conselheiro. O “grau de liberdade” das declaragOes depende
também da confianca e da habilidade do entrevistador e da posi¢do do entrevistado
diante dos outros conselheiros, do prestigio, da pretensdo de continuar ou ndo no
Conselho, etc. Por exemplo: as declaragdes mais contundentes foram justamente de
pessoas que pretendiam deixar o Conselho.

“O que acontece no Conselho esconde sentidos que somente aqueles que sdo
conselheiros com mais tempo de Casa percebem”. Isso nunca é dito de maneira expli-
cita. Insinua-se. As vezes, comega-se a dizer algo, meio en passant, como se fosse um
detalhe irrelevante, enfatizado por um siléncio ou uma pausa dramatica e, em segui-
da, muda-se de assunto; noutras, um olhar diferente, seja ele meio perdido na distén-
cia, seja direto carregando uma expressdo pensativa, de qualquer forma uma mudanga
na atitude anuncia a importancia da informacdo, importancia que ndo pode ser ple-
namente confiada, como se houvesse ali muito mais do que é dito, mas que ndo pode
ser dito naquelas circunstancias. O siléncio, o gesto, a atitude, neste contexto, falam
por eles. Além disso, valorizam a experiéncia de ser conselheiro enquanto tal; tragam
uma linha, um limite, uma fronteira, uma diferenca. Nao se trata, aqui, apenas da
afirmacdo de uma corporacdo a qual o entrevistado ndo pertence ou da compreensdo
que somente uma experiéncia equivalente poderia trazer. Trata-se fundamentalmente
do dominio de certos cddigos, informacdes que permitem “entender” o que “de fato”
acontece. E tal como no Congresso (Abreu, 2000), na burocracia ou numa familia
extensa, a capacidade de entender o que “esta em jogo”, no limite, o conhecimento
das regras deste jogo (Bourdieu, 1990), determina quem pode joga-lo.

Os entrevistados, por vezes, contam de pequenas vitdrias de que foram protago-
nistas ou derrotas alheias. Sao frases, retrucos, atitudes, manipulacdes que ndo pare-
cem conter grandes implicagfes para os destinos do mundo, tampouco para 0os do
SUS, porém carregam grande prazer. O tom muitas vezes modesto esconde e, ao
mesmo tempo, revela uma importancia, poderia-se pensar, desproporcional que ad-
quirem estas pequenas escaramucas. Mas a somatoria destas acaba revelando uma
outra histéria ndo tdo irrelevante; como se elas provassem, para além de qualquer
duvida, a capacidade de intervir determinantemente nas acfes do Conselho. A tal
ponto que ndo parece ser possivel separar facilmente a atuacdo do @nselheiro em
grandes ou pequenos embates. Tudo se passa como se a sua atuacdo fosse percebida
por ele como um todo, e sua importancia dependesse e, a0 mesmo tempo, fosse o
resultado destas pequenas escaramucas.

Todos os entrevistados, de um jeito ou de outro, enfatizaram a crenga de que sua
acdo pode fazer diferenca, crenca que se reflete na declaracdo de um deles, quando
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disse: “vou ao Conselho fazer politica”. E é interessante observar que quem o declara
é alguém cuja insercdo técnica na burocracia se poderia, talvez, imaginar uma outra
resposta. Ao mesmo tempo, ha uma valorizagdo do Conselho enquanto espaco rele-
vante para o desenvolvimento do sistema de satde brasileiro, seja como um lugar de
aprendizado democratico, seja como um lugar institucionalmente importante por
onde passam “grandes questdes”, seja, ainda, pela critica ou apesar dela.

Quando um entrevistado diz, por exemplo, “o Conselho poderia ser um espago
onde se exerce uma democracia de fato”, ele ndo esta querendo dizer que, por isso, 0
Conselho deve acabar; ao contrario, que ele deveria se transformar, de forma a se a-
proximar de um ideal, em, digamos, “discussdao democratica” (sabe-se l1a 0 que isso
significa). Por sua vez, a afirmacdo pode ter relagdo com a posicdo do entrevistado em
face dos outros conselheiros e do Conselho.

Em resumo, os entrevistados estdo a procura de sentido para o Conselho, para
sua atuacdo no Conselho, para as posicOes que defendem, para os objetivos que pro-
curam alcancar, para sua relagdo com os outros conselheiros e com aqueles que repre-
sentam, para suas estratégias, para as escaramucas, para o resultado daquilo que fazem
e dai por diante. Isso ndo lhes parece suficiente, contudo. Os entrevistados ndo se
contentam em dar sentido a uma pluralidade de fenémenos dispersos no tempo e no
espaco, como realidades fragmentadas e autdnomas. N&o. A sua experiéncia deve fa-
zer sentido como um todo; coerente com suas historias de vida (pelo menos tal como
eles as apresentam restrospectivamente) e consistente com a representagdo publica que
eles fazem sobre sua atuacéo no Conselho.

Dentro desta perspectiva, cada um dos entrevistados esta, num certo sentido e a
seu modo particular, lutando, as vezes sem gldria, aventura ou heroismo, contra aqui-
lo que lhe dizem suas proprias experiéncias, pois elas sdo, por defini¢do, singulares.
Talvez se pudesse representar esta batalha constante pela seguinte férmula, um pouco
imprecisa, mas que, justamente por isso, permite percebé-los de uma outra forma: no
fundo, eles nos dizem que as multiplas facetas da sua existéncia estdo integradas na
coeréncia da sua propria totalidade.
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ANEXO I

Um breve histérico institucional do Conselho

O Conselho Nacional de Saude é anterior a Constituicdo de 1988. Ele tem uma
longa historia que comega na década de 1930. Apesar da identidade nominal, o
Conselho exerceu papéis institucionais variados em contextos socio-politicos hete-
rogéneos. Para os fins deste estudo, a histéria “institucional” do CNS foi dividida
em trés periodos distintos.

A legislacdo expressa regras, muitas vezes temporarias, outras vezes sao pecas
duradouras, que resultam de um certo jogo de forgas interno e externo ao aparato
juridico-institucional. As mudancas destes marcos historicos oferecem um quadro
geral das concepcdes, crengas, valores e normas envolvidas e que regulam o "fazer"
cotidiano dessas politicas.

Primeiro periodo

A “origem institucional” do Conselho Nacional de Saude remonta a Lei n® 378, de
13/01/1937, no governo Vargas, que reformulou o Ministério da Educagdo e Saide
Publica. A atuacdo do Estado na saude era bastante restrita e ndo incluia a assisténcia
médica, salvo em casos especiais como tuberculose, doenga mental, hanseniase. Ape-
nas em 1954 a assisténcia médica da Previdéncia comegou a ser importante, embora
n&o estivesse representada no Conselho.

O Ministeério foi dividido em dois tipos de 6rgéos: de direcdo e de execugdo. Con-
tudo, o paragrafo Unico do artigo 3 previa “Orgdos de cooperacdo” que “funccio-
nar[iam], junto ao Ministério, para assisti-lo em suas actividades”. O Conselho Nacio-
nal de Educacdo ja era regulamentado pela Lei n® 174, de 6/01/1936.

O Conselho Nacional de Satde somente seria regulamentado 18 anos mais tar-
de, pelo Decreto n*34.347, de 08/04/1954, ja no segundo governo de Getulio Var-
gas. Este ultimo estabeleceu “por finalidade [do Conselho Nacional] assistir o minis-
tro de Estado na determinacdo das bases gerais dos programas de protecdo a saude”.
As funces de secretaria eram exercidas por um funcionério do Ministério; e 0 Conse-
Iho, com 17 membros, tinha a seguinte composicao:

Legislacdo 5 art. 2° do Decreto n® 34.347, de 08/04/1954

Ministro da Educacéo e Salde (na sua auséncia, representado pelo chefe
de Gabinete);

Diretor Geral do Departamento Nacional de Saude;

Diretor Geral do Departamento Nacional da Crianga;

ipea texto para discussao | 933 | dez 2002 43



Oito escolhidos por “notoria capacidade em assuntos relativos a Saide”,
“designados pelo presidente da Republica, por indicagdo do ministro de
Estado”; e

Seis escolhidos entre titulares de cargos ou fungdes do Ministério da Sa-
Ude também designados pelo presidente por indica¢do do ministro.

O Conselho era presidido pelo ministro de Estado, e 0s seus membros recebiam
uma gratificacdo que variava de 1.000,00 a 4.000,00 cruzeiros por més.

O Decreto n® 45.913, de 29/04/1959, modificou, durante o governo de Jusceli-
no Kubitschek, o regimento do CNS, ampliando o niumero de membros para 24.
Passaram a fazer parte do Conselho, como membros natos, os seguintes:

Legislacdo 6 - art. 1° do Decreto n®45.913, de 29/04/1959

Diretor Geral do Departamento Nacional de Salde;

Diretor Geral do Departamento Nacional de Endemias Rurais;**
Diretor do Departamento Nacional da Crianca;

Diretor do Instituto Oswaldo Cruz;

Presidente da Academia Nacional de Medicing;

Presidente da Associacdo Médica Brasileira;

Diretor Geral de Saude do Exército;

Diretor Geral de Satde da Marinha; e

Diretor Geral de Saide da Aerondutica.

O Conselho continuava presidido pelo ministro e contava com a participacdo
dos 14 membros escolhidos conforme o Decreto n® 34.347, de 08/04/1954.

O Decreto r+ 47.793, de 11/02/1960, mudou novamente a composi¢do do
Conselho. Passaram a fazer parte, como membros natos, os ex-ministros de Estado
dos Negocios da Saude que tivessem exercido o cargo em carater efetivo. O Conselho
ganhou ainda um secretario geral, funcdo exercida pelo chefe de Gabinete do minis-
tro.

O Decreto rf 847, de 05/04/1962, consolidou e modificou a legislacdo, revo-
gando todas as disposi¢des anteriores. A cOmposi¢a0o passou a ser a seguinte:

Legislacdo 7 - art. 2° do Decreto n® 874, de 5/04/1962

Ministro de Estado da Salde (presidente do Conselho);
Diretor Geral do Departamento Nacional de Saude;

Diretor Geral do Departamento Nacional de Endemias Rurais;

11. Nessa época, o combate a doengas endémicas era de responsabilidade federal.
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Diretor Geral do Departamento Nacional da Crianga;

Diretor do Instituto Oswaldo Cruz;

Diretor da Escola Nacional de Satde Publica;

Superintendente da Fundacdo Servico Especial de Saude Publica;
Diretor Geral de Satde do Exército;

Diretor Geral de Saude da Marinhg;

Diretor Geral de Salde da Aeronautica;

Titular da Diretoria de Ensino Superior do Ministério de Educacéo e
Culturg;

Diretor Geral do Departamento Nacional de Obras de Saneamento do
Ministério de Viacdo e Obras Publicas;

Diretor da Divisdo de Defesa Sanitaria Animal do Ministério da Agricul-
tura;

Presidente do Conselho de Medicina da Previdéncia Social do Ministé-
rio do Trabalho;

Presidente da Academia Nacional de Medicing;

Presidente da Associacdo Médica Brasileira;

Presidente da Sociedade Brasileira de Higiene;

Presidente da Secéo Brasileira da Associa¢do Interamericana de Engenha-
ria Sanitaria;

Oito membros escolhidos entre “pessoas de notoria capacidade em as-
suntos relativos a sade™; **

Secretario geral e um secretario adjunto, designados pelo ministro e fun-
cionarios do Ministério.

Os oito membros escolhidos tinham mandato de trés anos, com direito a uma
reconducdo, “a juizo do governo”. O ministro poderia, ainda, indicar funcionarios do
Ministério para o atendimento dos “servi¢os do Conselho”.

O Decreto n® 847, de 5/4/1962, declarou que a finalidade do Conselho seria
“assistir o Ministro de Estado da Saude, com ele cooperando no estudo de assuntos
pertinentes a sua Pasta” — detalhando-as conforme transcrigéo a seguir:

Legislacdo 9 - arts. 5° e 6° do Decreto n® 847, de 5/04/1962

Art. 52 - Compete ao Conselho Nacional de Salde:

a) Examinar questdes ou problemas que digam respeito a Satde - sua promogao,
protecdo e recuperagdo - , propondo o estudo de medidas adequadas a sua solucao;

12. Eram preferencialmente de entidades oficiais ou privadas cujas atividades tivessem interesse para a saude publica.
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b) Propor a realizacdo de indagacéo cientifica, pesquisas e estudos para esclare-
cimentos de fatos de relevante interesse no campo de Saude Publica;

¢) Propor a administracdo Sanitaria a formulacdo de esquemas, normas e provi-
mentos de medidas para a acdo da Saude Publica;

d) Opinar sobre trabalho com risco de vida insalubre;

e) Opinar sobre matéria submetida a sua apreciacéo por dispositivo legal ou soli-
citagdo do ministro da Salde, sobre assuntos pelo mesmo julgados oportunos.

Art. 6°- O Conselho Nacional de Satde sera sempre consultado sobre:

a) Regulamentos, regimentos, normas, projetos de decretos e de leis, atinentes a
problemas de satide, na esfera de a¢do do Ministério da Saude;

b) Convénios Internacionais relativos a questdes de saude;

¢) Composi¢do da proposta orcamentaria anual do Ministério da Satde, poden-
do oferecer sugestfes, quando julgadas necessarias e oportunas;

d) Denegacéo e revogacdo de registro de especialidades farmacéuticas, quando
submetidas a aprecia¢do do ministro da Saude, em grau de recurso.

Duas novidades aparecem no Decreto: o Conselho ganhou a possibilidade de
propor mudancgas no orcamento anual da saude; e foram estabelecidas regras para suas
reunides e votacOes (mais tarde essas regras seriam reformadas pelo Decreto n°
55.242, de 18/12/1964).

O Decreto n® 55.242, de 18/12/1964, revogou o Decreto n* 847, de 5/4/1962, e
reestruturou o Conselho. Eliminou a relagdo com a Previdéncia e perdeu poder em ques-
tBes orcamentarias. O Conselho passou a ter 13 membros, com a seguinte composicéo:

Legislacdo 10 - art. 3° do Decreto n® 55.242, de 18/12/1964

Ministro da Saude (presidente do Conselho);

Quatro dirigentes de 6rgdos de administragdo superior do Ministério da
Saude;

Quatro membros escolhidos entre técnicos de notdria capacidade e com-
provada experiéncia em assuntos de sade;

Quatro membros representantes das seguintes instituicdes: Academia
Nacional de Medicina, Academia Brasileira Militar, Sociedade Brasileira
de Higiene e Associacdo Médica Brasileira.

E suas funces foram definidas de forma mais genérica.

Legislacdo 11- art. 2° do Decreto n® 55.242, de 18/12/1964

Art 2¢- Compete ao Conselho Nacional de Saude opinar:

| - sobre as matérias que Ihe devam ser submetidas por forca de disposi¢ao de lei;
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Il - mediante solicitacdo do ministro de Estado da Saude;

a) sobre questdes e problemas relativos a promogao, recuperacao e protecdo de
salde, indicando medidas adotadas para sua solugao;

b) sobre a realizacdo de pesquisas cientificas e estudos atinentes e assuntos rela-
cionados a salde;

C) sobre projetos de regimentos, regulamentos, leis e decretos relacionados com
as atividades técnicas, especificas, do Ministério da Saude.

A partir da leitura do Decreto, é possivel aventar a hipotese de que o Conselho
perdeu poder. Como ele s6 poderia opinar sobre as matérias que lhe fossem subme-
tidas por forga de disposicdo legal ou sob solicitacdo do ministro de Estado, o Con-
selho ndo tinha mais a possibilidade institucional de estabelecer sua propria agenda.
A Previdéncia continuou sem ter participacdo no Conselho. O Ministério permane-
ce hegemonico no plenario.

Todavia, sabe-se pouco sobre a atuacdo do CNS desse periodo, seu real papel e
funcionamento. A legislagdo mostra que todos os representantes eram escolhidos pelo
executivo, sejam eles funcionarios do proprio executivo (MS) ou especialistas em te-
mas da satde. Isso pode ser um indicativo da subordinagdo do Conselho ao executi-
vo. E possivel, contudo, que os conselheiros tivessem uma influéncia informal, tanto
na articulacdo politica, quanto na proposicdo, diagnostico e no convencimento das
elites burocraticas. Alguns, inclusive, eram parte desta elite. Porém, a julgar pela au-
tonomia da burocracia ministerial e pela inexisténcia de estruturas de suporte ao Con-
selho, é mais provavel que sua capacidade de influir efetivamente tenha se limitado a
um ou outro tema.

Segundo periodo

Neste periodo, 0 escopo de atuacdo do Conselho Nacional de Saude é ampliado. Pas-
sou a atuar sobre promocao, protecdo e recuperacdo da satde, sem incorporar a parti-
cipacdo do principal ator, a Previdéncia Social, nesse dltimo.

O Decreto n* 67.300, de 30/09/1970, editado no governo Médici, ndo apresen-
ta grandes inovacdes quanto as funcdes, estrutura e composi¢cdo do CNS. Ele conti-
nuou a ser constituido por representantes de instituicbes publicas ligadas ao setor
salide, ao préprio Ministério, por setores académicos ligados a medicina, farméacia e
hospitais e por técnicos de notdria capacidade e experiéncia. Porém, o namero de
membros aumentou para 16.

Legislagdo 12 - art. 2° do Decreto n® 67.300, de 30/9/1970

Ministro de Estado da Saude (presidente do Conselho);
Secretério Geral;

Secretario de Saude Publica;
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Secretario de Assisténcia Médica;
Superintendente da Fundacdo Servicos de saude publica;
Presidente da Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz;

Quatro membros designados pelo ministro de Estado, escolhidos em lis-
ta triplice apresentada pelas seguintes instituices: Academia Nacional de
Medicina, Academia Brasileira de Medicina Militar, Academia Nacional
de Farmécia e Academia Brasileira de Administracdo Hospitalar;

Cinco membros escolhidos pelo ministro de Estado, entre técnicos de
notdria capacidade e comprovada experiéncia em assuntos de saude; e

Um membro, escolhido pelo ministro de Estado, por indicacéo do Esta-
do Maior das Forgas Armadas.

O Conselho foi definido como um “6rgéao de consulta, integrante do Ministério da
Saude [ao qual] compete examinar e emitir parecer sobre questdes ou problemas relativos
a promocdo, protecdo e recuperacdo da Salde, que sejam submetidas a sua apreciagao
pelo Ministro de Estado, bem como opinar sobre matéria que, por forca de lei, tenha que
ser submetida a sua apreciacdo”. (Art. 1°, Decreto n® 67.300, de 30/09/1970).

Contudo, apesar da falta de “inovag0es institucionais”, os participantes do Conselho
dédo grande importancia a este decreto, a ponto de considera-lo um marco histérico im-
portante. A razédo é que ele dotou o Conselho de uma estrutura burocratica estavel.

No governo Geisel, a Lei n* 6.229, de 17/06/1975, constituiu o Sistema Nacio-
nal de Saude (SNS). Ela estabelece que o “complexo de servigos, do setor publico e
do setor privado, voltados para a¢Oes de interesse da saude, constitui o Sistema Na-
cional de Saude, organizado e disciplinado nos termos desta lei, abrangendo as ativi-
dades que visem a promog&o, protecéo e recuperacdo da satde” (art. 1% Lei n®6.229,
de 17/06/1975). A criacdo do Sistema Nacioral de Saude modificaria, por assim di-
zer, 0 ambiente institucional no qual o0 CNS estava inserido. As conseqiiéncias desse
novo contexto se delineariam com mais nitidez nos anos posteriores.

O Decreto rf 79.056, de 30/12/1976, reestruturou o Ministério da Saude. O
CNS foi definido como um “6rgéo colegiado” pertencendo a “estrutura bésica” do
Ministério.”®> Ao CNS competiria “examinar e propor soluces para problemas con-
cernentes a promogao, protecdo e recuperagdo da salde e elaborar normas por meio
de suas camaras técnicas, sobre assuntos especificos a serem encaminhados a aprecia-
¢do do ministro de Estado” (art. 8°, Decreto n* 79.056, de 30/12/1976). O Decreto

13. O Ministério da Sadde foi constituido por varios 6rgdos e entidades. S&o 6rgdos da sua “Estrutura_Basica™: a) Orgdos de
Assisténcia Direta e Imediata ao Ministro de Estado: 1.Gabinete do Ministro (GM); 2. Consultoria Juridica (CJ); 3. Divisdo de
Seguranca e Informagdes (DSI); 4. Coordenadoria de Comunicagéo Social (CCS); b) Orgéo Colegiado: 1. Conselho Nacional de
Sadde (CNS); c) Orgdos Centrais de Planejamento, Coordenago e Controle Financeiro; 1. Secretaria Geral (SG); 2. Inspetoria
Geral de Financas (IGF); d) Orgdos de Administracdo de Atividades Auxiliares: 1. Departamento de Administragdo (DA); 2.
Departamento de Pessoal (DP); e) Orgdos de Administragio de Atividades Bpecificas: 1. Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS); 2. Secretaria Nacional de Acdes Basicas de Satde (SNABS); 3. Secretaria Nacional de Programas Especiais de
Sadde (SNPES); 4. Superintendéncia de Campanhas de Sadde Pdblica (Sucam); f) Orgéos de Coordenagdo e Atuacio Regional:
1. Coordenadoria de Salde da Amazdnia (Corsam); 2. Coordenadoria de Satde do Nordeste (Corsane); 3. Coordenadoria de
Salde do Centro-Oeste (Corcentro); 4. Coordenadoria de Sadde do Sudeste (Corse); 5. Coordenadoria de Sadde do Sul (Corsul).
Séo “Entidades Vinculadas e Supervisionadas™: a) Autarquia: 1. Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutri¢cdo (Inan); b) Funda-
¢Oes: 1. Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz); 2. Fundagéo Servico da Saude Publica (FSESP); 3. Fundagéo das Pioneiras Sociais
(FPS). (Art. 3, Decreto n? 79.056, de 30/12/1976).

48 texto para discussao | 933 | dez 2002 ipea



modificou a estrutura institucional do Conselho, incorporando a ele, como “camaras
técnicas”, o “Conselho de Prevencdo Antitoxico” (instituido pelo Decreto n® 69.845,
de 27/12/1971, e denominado, a partir dai, “Comissdo de Prevencdo Antitdxico”); a
“Comissdo Nacional de Hemoterapia”; a “Comissdo Nacional de Normas e Padroes
para Alimentos™; e a “Comissdo Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes”.

A diferenca do momento anterior, temos, neste segundo periodo, um grande
conjunto de andlises e interpretagBes — inclusive com extensa bibliografia. N&o cabe
aqui fazer uma descricdo detalhada dessa época, mas algumas informacdes contextuais
sdo relevantes para o futuro papel que o Conselho Nacional de Saude iria desempenhar.

O autodenominado “movimento de reforma sanitaria” teve um papel importan-
te nas modificagBes deste periodo. Médicos sanitaristas comecaram a galgar postos
importantes na burocracia estatal. Embora o0 “movimento” fosse composto de varias
linhas que, em alguns momentos, defenderam posicdes antagbnicas a respeito de as-
suntos especificos, as diversas facgdes tinham alguns principios comuns.™ Dentre eles,
podemos citar a “integralidade”, a “descentralizacdo” e a “universalidade” da atengdo
a saude. Estes principios, por sua vez, refletiam-se em diferentes propostas para a or-
ganizacdo do sistema. Uma destas propostas, que acabou mais tarde tornando-se his-
toricamente dominante, foi a da participacéo de setores ndo profissionais na gestdo do
sistema, como 0S USUArios.

Em principio, essa participacdo assumiu o carater de um instrumento de racio-
nalizacdo, eficiéncia dos servicos de salde, na sua implementacdo no ambito local na
comunidade. Com efeito, a comunidade era chamada a “participar”, o que significa-
va, algumas vezes, fornecer informagdes aos gestores e, em outras, atuar na programa-
¢do das acOes de saude. Historicamente isso acabou se transformando numa demanda
pela participacgdo social nas decisdes de planejamento, gestdo e articulagdo intersetori-
al. Nesse sentido, alguns autores chamam a atencdo que, com a criacdo do PIASS —
Programa de Interiorizacdo das A¢Ges de Saude e Saneamento do Nordeste —, come-
caram a ser incorporadas importantes prescricbes da Medicina Comunitaria em um
abrangente programa. Ao mesmo tempo, apareceram movimentos reivindicatorios
nas periferias urbanas e as lutas sindicais na area da satde federal.

Essas transformacdes culminam na década de 1980 com a crise da Previdéncia
que, até aquele momento, ditava as regras de funcionamento do modelo médico-
assistencial. O “movimento de reforma sanitaria” tinha como objetivo institucional
criar espacos que lhe possibilitassem redirecionar as politicas de satde. O resultado des-
te embate foi a criacdo do Conselho de Administracdo de Saide Previdenciaria — Co-
nasp - para operar questdes como a organizacdo da assisténcia médica e o financiamen-
to setorial. Era composto por notaveis da medicina, representantes de varios ministé-
rios, de trabalhadores, do setor patronal e dos prestadores de servi¢os. Foi criado pelo
Decreto-Lei n® 86.329, de 2/09/1981, no governo Figueiredo, e se propunha & reorien-
tacdo da Assisténcia a Satde no ambito da Previdéncia Social com medidas racionaliza-
doras (reducdo de custos e corte de gastos)."

14 A identidade do movimento sanitarista delineou-se num intenso debate, na década de 1970. Estes debates aconteceram,
principalmente, em torno do Centro Brasileiro de Estudos em Salde (Cebes) e da Associagdo Brasileira de Pds-Graduagdo em
Salde Coletiva (Abrasco). Ver Oliveira & Teixeira (1996), Carvalho (1994 e 1995).

15. Ler, a respeito, em: Noronha & Levecovitz (1994).
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As Conferéncias Nacionais de Saude foram outro bom exemplo das modifica-
cOes deste periodo. Desde a década de 1960, elas exerceram um papel importante
na discussdo das politicas publicas, “essas Conferéncias convocaram principalmente
os profissionais da area, sobretudo médicos — e entre eles quase exclusivamente 0s
mais ligados a satde publica —, mas, a partir dos anos 1980, estenderam essa convo-
cacdo a populagdo usuaria dos servicos de saude, por meio de seus representantes
organizados em associa¢des ou grupos comunitarios especificos, e aos sindicatos de

trabalhadores urbanos e rurais”.*°

Com efeito, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi a
primeira que contou com presenc¢a ampla de diversos segmentos ndo-governamentais
e da sociedade civil, desde as representacGes sindicais, conselhos, associacOes e federa-
¢Oes nacionais de profissionais de saude, até representantes das secretarias estaduais e
municipais de saude, prestadores de servigos e titulares e representantes de varios mi-
nistérios (Decreto n® 91.466, de julho de 1985).

O relatério final da Conferéncia propds que o novo Conselho Nacional de Salde
fosse constituido por representantes da area social, dos governos estaduais e municipais,
e das entidades civis nacionais (partidos, centrais sindicais e movimentos populares).
Por este desenho, 0 CNS teria, também, as fun¢des de orientar e desenvolver o sistema
de saide, bem como avaliar seu desempenho, definir politicas, orcamentos e a¢des.

O relatdrio da VIII Conferéncia Nacional de Saude foi referéncia para os consti-
tuintes e para a elaboracdo da Constituicdo de 1988. Entre a Conferéncia e a promul-
gacdo da Carta, em 1987, foi criado o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude e, por decreto presidencial, de 20/07/1987, o Sistema Unificado e Descen-
tralizado de Saude (SUDS). A implementacdo do SUDS se dava mediante convénios
entre o Inamps e as Secretarias Estaduais de Saude (SES). O Conasem entra em cena
e passa a ser um importante ator. O SUDS tem consequéncias politicas, no rearranjo
das forgas politicas e na transformacéo da maquina previdenciéria.

Terceiro periodo

As vésperas da promulgacio da Constituicio de 1988, no governo Sarney, e sob in-
fluéncia do movimento sanitarista, 0 CNS sofre mais algumas mudancas. O Conse-
Iho é reconhecido como “6rgéo de deliberagdo coletiva de segundo grau”, cuja finali-
dade era “assistir o ministro de Estado na implantacéo e execuc¢do da Politica Nacio-
nal de Saude”. O Decreto n® 93.933, de 14/01/1987, deu-lhe funcbes normativas no
que concerne a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Caber-lhe-ia privativa-
mente dispor sobre questdes de interesse sanitario relativo ao uso humano de medi-
camentos, produtos de higiene, cosméticos, alimentos, hemoterapia, entorpecentes e
saneantes domissanitarios, ressalvada as competéncias da Secretaria Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria. Seria de sua competéncia, também, o exercicio da funcédo de avalia-
¢do tecnoldgica e estabelecimento de padrdes de assisténcia a satde.

O Decreto n* 99.438, de 07/08/1990, confirmou o papel do CNS de formula-
cdo da estratégia e controle da execugdo da Politica Nacional de Saude. Suas compe-

16. Ver em Luz (1994).
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téncias eram as seguintes: estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos
planos de satde, em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizacdo dos
servicos; estabelecer cronogramas de transferéncias de recursos federais aos demais
entes de governo; aprovar critérios e valores para remuneracdo de Servicos e 0s para-
metros de cobertura assistencial; acompanhar e controlar a atuagdo do setor privado
credenciado; acompanhar e controlar o processo de desenvolvimento e incorporacdo
cientifica e tecnoldgica na area de saude. A composicdo do Conselho sofreu uma
grande transformacdo, incorporando segmentos variados da sociedade (ver art. 2° do
Decreto n® 99.438, neste estudo).

E a Lei n® 8.080, de 19/10/1990, tratou a participa¢do da comunidade como
diretriz do SUS, reafirmando aquela que foi estabelecida pela Constituicdo (no
seu artigo 198, Secéo Il). Ela estabeleceu, ainda, que “serdo criadas comissdes
intersetorais de &mbito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos Ministérios e drgdos competentes e por entidades representativas
da sociedade civil”. A finalidade seria a articulagdo de politicas e programas de
interesse para a saude e que envolvessem areas ndo compreendidas no ambito do
SUS. A lei também conferiu ao CNS o poder de estabelecer diretrizes para elabo-
racdo de planos de salde, em funcéo de caracteristicas epidemioldgicas e a organi-
zac&o dos servicos em cada jurisdi¢do administrativa.

Interessante notar que os artigos desta lei que tratavam do preceito constitucio-
nal, da normatizacédo e disciplinamento de transferéncias financeiras a estados e mu-
nicipios foram vetadas pelo presidente mas, logo depois, restabelecidas na Lei r¢
8.142, de 28/12/1990.

A lei n® 8.142 previu no seu § 2° o seguinte:

“O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de sal-
de e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financei-
ros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera de governo”.

Os outros artigos da lei definiram que o Conselho Nacional de Secretérios de
Saude (Conass) e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (Conas-
sems) teriam representacdo no Conselho Nacional e que a representacdo dos usuarios
seria paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

Durante este ultimo periodo, o0 CNS consolidou-se como peca importante do
planejamento estratégico e da implementacdo de politicas de satde.
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12 CONCLUSOES

As diferencas destes trés periodos estdo resumidas no quadro abaixo:

Primeiro Periodo Segundo Periodo Terceiro Periodo
Composi¢éo Titulares dos 6rgdos da  Continuam representan- ~ Governo federal, gesto-
administragdo superior,  tes da administragdo res estaduais e munici-

presidentes (a partir de  publica superior, institui-  pais, trabalhadores,
1964, representantes) de ¢Bes médicas e notaveis  empresarios, comunida-

instituicdes médicas e de cientifica, igreja,
notaveis da area de profissionais de satde,
saude indicados pelo prestadores, usuérios. A
executivo composi¢ao é paritaria
AtribuicOes Legais Orgéo consultivo (as Continua como um orgdo  Orgdo deliberativo,

matérias sujeitasa sua  consultivo, mas ganha normativo e propositivo
consideragdo variam ao  um carater propositivo

longo do tempo, porém  limitado e normativo

em nenhum momento ele somente nas matérias

ganha fungdes normati-  que lhe forem encami-

vas) nhadas pelo ministro da
Saude
Institucionalidade N&o ha estrutura buro-  Criagdo de uma estrutura Expansdo da estrutura
cratica estavel burocratica minima burocratica, criacdo dos

conselhos estaduais e
municipais e sua articu-
lacdo no e com o CNS;
consolidagéo da dinami-
ca de comissdes, articu-
lacdo intersetorial

Conclui-se ndo apenas que o CNS tem trés momentos distintos, mas que estes trés
momentos sdo causados pela sua inser¢do no contexto social mais amplo. Isso explica,
em parte pelo menos, a diferenca do CNS com outros conselhos. O CNS organiza um
conjunto de movimentos sociais que preexistia; ele da vazao a reivindicagGes organiza-
das da sociedade civil. 1sso ndo acontece com outros conselhos. Podemos dizer, entéo,
que o principio constitucional da participacdo popular teve resultados diferentes e que
estes resultados dependeram, em grande parte, das demandas mais ou menos organiza-
das que preexistiam e também da configuragéo especifica dos agentes envolvidos.

Também pode-se relacionar o perfil e 0s desenvolvimentos do CNS com o Esta-
do em sucessivos periodos. A forma do Conselho é consistente com as concepgdes e
linhas gerais da formacao e evolucéo do Estado no Brasil. Em um primeiro momento,
sua estrutura foi composta dentro da concepgdo de um corpo de especialistas cuja
funcdo era simplesmente consultiva. E possivel que as opinides e posicionamentos
desses especialistas ndo tivessem sido frequentemente decisivos, pois o 6rgdo do qual
participavam ndo estava investido das atribuicOes legais tampouco dispunha de recur-
sos politicos adequados. O periodo foi marcado pela saide publica das campanhas e a
hegemonia era do Ministério. A partir da década de 1950, as acdes publicas incorpo-
ram a recuperacao da salde.
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No segundo momento, a partir da década de 1970, o CNS ganhou estruturas bu-
rocraticas para 0 desempenho de suas atribuic@es legais. Este € um fato marcante. Suas
funcdes institucionais ndo sofrem grandes alteracBes neste periodo. Contudo, ricos mo-
vimentos e remanejamentos nas formas de arranjo setorial @locardo novos grupos,
segmentos e movimentos no jogo politico, transformando profundamente os conceitos
de participacéo social e as defini¢des do que deveriam ser os conselhos de politica.

Por fim, no terceiro momento, final da década de 1980 e inicio dos anos 1990,
se reconhece que os problemas de salide ndo sdo apenas técnicos, mas também politi-
cos, portanto resultado de conflitos e acordos entre as mais diversas forcas politicas. O
CNS modificou-se a partir desta concep¢do. A idéia-chave é a de um Estado na soci-
edade, ou seja, um Estado atravessado por conflitos e embates, mas com areas pro-
prias & representacdo e a negociacdo politica.
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