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Introducao

InUmeras trilhas foram percorridas no processo de democratizacao
das politicas e servicos de saude brasileiros. Nessa trajetéria, varios
parceiros aderiram ao movimento em defesa do controle social do setor.

As instituicbes e os instrumentos de participacdo representam
uma conquista dos movimentos sociais e dos diversos atores que
contribuiram para o reconhecimento da salde como um direito social
€ universal e, principalmente, para o reconhecimento constitucional
da participagdo da comunidade como diretriz da organizagdo do novo
sistema de saude.

Dentro desse contexto, este artigo propbe-se a analisar o papel do
Ministério PUblico como uma das instituicbes que contribui fortemente para
o processo de fortalecimento do controle social da saude, interferindo de
forma positiva na consolidagéo da democracia sanitaria.

1 Mariana Siqueira de Carvalho Oliveira é formada em Direito pela UnB, especialista
em Direito Sanitario pela USP e mestre em Direito, Estado e Constituicdo pela
UnB. E servidora publica da carreira de especialista em politicas publicas e gestdo
governamental e atualmente trabalha na area de pesquisa da Escola Nacional de
Administragdo Publica (ENAP).

2 Sandra Mara Campos Alves é advogada, especializanda em Direito Sanitario pela
Fundacdo Oswaldo Cruz, mestre em Politica Social pela Universidade de Brasilia e
Assessora da Coordenacgdo do Programa de Direito Sanitario da Fundagédo Oswaldo
Cruz em Brasilia.
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1 Notas sobre democracia

Democracia possui significados diferentes a depender de povo,
tempo e lugar. Como ja ponderou Dahl (2001, p. 13), “Se ‘democracia’
significou diferentes coisas em épocas diferentes, como poderemos
nds concordar sobre o que significa hoje?”. Para além de se querer
definir, & tempo de uma reflexao profunda sobre democracia. E preciso
examinar seu funcionamento, limites e possibilidades, sem deixar de
captar seu carater histérico.

A sociedade contemporénea exige um sistema politico que
consiga suportar complexidades crescentes. A democracia é o
regime eleito por mais da metade do mundo, mas sua real aplicacéo
encontra grandes diferencas entre os paises. Apesar das diferencas,
a democracia representativa, baseada em elei¢cdes periédicas de
representantes escolhidos pelo povo, € o carro-chefe das sociedades
democraticas atuais.

Esse modelo hegeménico de democracia mostra-se limitado
para resolver os problemas de qualidade da democracia, dentre eles,
a patologia da participacédo (grande abstencionismo) e a patologia
da representacédo (grau infimo de identificacdo entre representante
e representado) (SANTOS; AVRITZER, 2002). H& um resgate da
discussdo sobre a importancia de mecanismos de democracia direta
e/ou participativa no ambito do sistema politico. Experiéncias exitosas
de espacos e processos participativos demonstram que, apesar do
tamanho das popula¢des nacionais e da multiplicidade de atores e
problemas, € possivel crer em solugdes alternativas, sem que haja
exclusdo da representacéo politica vigente.

Santos e Avritzer (2002) apontam uma recente onda democratico-
participativa e levantam as seguintes teses para sua consolidacao:
fortalecimento da “demodiversidade™; fortalecimento da articulacdo
contra-hegemoénica entre o local e o global, e ampliacdo do
“experimentalismo democratico”. O Brasil insere-se nesse processo
mundial de “democratizagéo da democracia”. O sistema politico nacional
€ composto hoje por espagos e processos participativos de realizagao
da democracia, ainda em construgédo e/ou aperfeicoamento.

3 Para Santos e Avritzer (2002, p. 78), demodiversidade é “a coexisténcia pacifica ou
conflituosa de diferentes modelos e praticas democraticas”.



2 Espacos e processos participativos
na Saude

2.1 Notas sobre participacao e politicas publicas no Brasil

Apoés a Constituicdo Federal de 1988, o pais viveu um profundo
processo de redemocratizacdo. Passados mais de 20 anos, o pais
continua sua busca por amplo sistema descentralizado e participativo
(MORONI, 2009) de gestdao compartiihada de politicas publicas, em
especial durante o Governo Lula (2003-2010), com o fomento a criagao,
reformulacéo e fortalecimento de canais de participacdo, destacando-
se os conselhos e as conferéncias.

No &mbito da Secretaria Geral da Presidéncia da Republica, a Secretaria
Nacional de Articulagdo Social tem atribuicbes de coordenacao e
fomento aos instrumentos de participacéo social. Mais informagdes no
site oficial da SNAS/SG-PR:

<http://www.secretariageral.gov.br/art_social>

O artigo nao pretende dissecar os diversos espagos e processos
participativos organizados no ambito da administragdo publica, mas
registrar a diversidade de formatos, funcionamento, composicédo e
atuacédo, que podem focar questbes pontuais, como as audiéncias
publicas e consultas publicas virtuais, ou estar institucionalmente
vinculados ao 6rgao publico do setor a que se referem, possuindo
estrutura prépria e atuagéo continuada, como os conselhos de politicas
publicas, ou podem ser processos periodicamente convocados com
etapas e regras especificas, como as conferéncias nacionais e as
consultas para a construgéo do Plano Plurianual (PPA).

A administracéo publica, entéo, tem de se adequar a essas novas
formas de gestdo das politicas publicas, j& que a sociedade cada vez
mais reivindica o papel de corresponsavel. E isso é um aprendizado para
0 governo ter que lidar com a complexidade das relagbes sociais e das
decisOes coletivas, tendo-se em mente que n&o se alcangam solugdes
efetivas para problemas sociais complexos com atuacdo de somente
um ator, as definicbes dos problemas e de seus respectivos remédios

241



242

séo construidas coletivamente por atores mutuamente dependentes.
O governo, portanto, tem o seu papel ampliado: além de executor de

politicas publicas, & visto também como articulador, coordenador e
mobilizador de processos participativos de gestéo.

2.2 Espacos e processos participativos na Saude: algumas trilhas
percorridas pelo Estado brasileiro

A Constituicdo de 1988 inseriu como diretriz constitucional a
participacdo da comunidade nas agdes e nos servicos de saude que
integram o Sistema Unico de Salde (art. 198, ). Antes restrita as
Conferéncias de Saude e aos Conselhos de Saude, a participacéao
na area da salde passa a incorporar novos instrumentos como as
audiéncias publicas e as consultas publicas.

As Conferéncias de Salude sdo espagos de participagéo e
negociacdo onde se reunem Estado e sociedade civil — com seus
diversos grupos e interesses — para avaliar a situagcdo de saude e
propor alteragbes na sua politica. Sao realizadas nos trés niveis
governamentais, sendo que a Conferéncia Nacional de Saude congrega
e sistematiza as propostas discutidas nos outros niveis — estaduais e
municipais.

Essas conferéncias foram instituidas em 1937, no primeiro
governo de Getulio Vargas, como mecanismo do Governo Federal de se
articular e conhecer acdes desenvolvidas pelos estados nas areas de
educacédo e saude*. Eram espagos estritamente intergovernamentais.
Foi somente a 82 Conferéncia Nacional de Saude que se tornou um
divisor de aguas no que tange a participagcao social ndo sé no setor da
saude, mas para todo o sistema democratico brasileiro. Na era SUS, ja
foram realizadas seis Conferéncias Nacionais de Saude. Caracterizam-
se por trazer temario mais amplo para deliberacdo, dentre os quais
“controle social” é tema permanente. Também é constatado o crescente
namero de resolugdes (produtos finais das deliberagbes da etapa
nacional das Conferéncias), o que evidencia o0 aumento de importancia
e complexidade da composi¢ao das Conferéncias, bem como o impacto
na absorc&o delas pela agenda governamental.

4 A época as duas pastas estavam unidas num mesmo Ministério; em 1953, o
Ministério da Saude foi separado do Ministério da Educagéo.



Atualmente na sua 142 versao, a Conferéncia Nacional de Saude
€ realizada a cada quatro anos e se consolidou como espaco legitimo
de participacédo e cultura democratica. Seus relatérios finais trazem
encaminhamentos que s&o considerados quando da elaboracdo e
avaliacao das politicas publicas de saude.

Os Conselhos de Saude sao 6rgaos colegiados de carater
permanente e deliberativo e tém atuacdo voltada a formulacédo de
estratégias e controle da execugéao da politica publica de saude. A Lei n.
8.142/1990 e a Resolucgéao n. 333/2003 do Conselho Nacional de Saude
representam hoje as principais normativas que disciplinam o tema.

A Resolugdo n. 333/2003 foi submetida a discussdo publica para
atualizacdo do seu texto. A Consulta Publica n. 2/2011 do Conselho
Nacional de Saude ficou disponivel para recebimento de contribuicées
do dia 21 de julho até 29 de dezembro de 2011.

Os Conselhos de Saude sao compostos por representantes dos
usuarios, governo, profissionais de saude e prestadores de servicos.
Nessa composicéo mista, aos representantes dos usuarios cabem 50%
das vagas, 25% para entidades dos trabalhadores de saude e 25%
divididos entre representantes do governo e prestadores de servicos.
A representacdo paritaria do segmento dos usuérios com relacao
aos demais membros dos Conselhos foi a grande vitdria alcangada
na defesa da democracia participativa. Os Conselhos de Saude, a
exemplo das Conferéncias de Saude, podem ser nacional, estaduais,
municipais, distritais e locais.

As audiéncias publicas e consultas publicas sdao novos
instrumentos de participagcdo utilizados principalmente por 6rgéaos
administrativos com poderes normativos. Ambos os instrumentos tém
funcbes semelhantes, viabilizar a participacédo direta do cidadao no
processo de elaboracdo normativo. A diferenca esta principalmente no
formato adotado por cada instrumento.

As agéncias reguladoras de saude —ANVISA e ANS —publicam consultas
publicas regularmente para receber contribuicdes da sociedade. Essa
participacao acarreta a melhoria da norma editada além de Ihe conferir
maior legitimidade.
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A consulta publica em regra é realizada de forma virtual,
exigindo dos participantes o envio das contribuicoes escritas. Inexiste
regulamentacao especifica disciplinando o seu processo de realizagéao,
mas os 6rgaos publicos que a utilizam tém dindmicas semelhantes: a)
elaboracg&o da proposta normativa e sua submissao para contribuicdes
e b) analise das contribuicdes recebidas e resposta motivada pela
Administragéo Publica (ALVES, 2008).

AlLein. 9.784/1999, em seu artigo 31, faz breves disposi¢des sobre a
realizagdo da consulta publica, estabelecendo inclusive a obrigacéo
da Administracdo Publica de responder, de forma fundamentada,
aos interessados.

As audiéncias publicas, por sua vez, tém o formato de reunites
presenciais, prevalecendo o principio da oralidade na manifestacéo dos
participantes. Ao final da reunido, as manifesta¢des orais sdo compiladas,
servindo de subsidio para a tomada de deciséo (ALVES, 2008).

A Lei n. 9.784/1999 também estabelece, em seu artigo 32, que,
antes da tomada de decisao, a juizo da autoridade, diante da relevancia
da questao, podera ser realizada audiéncia publica para debates sobre
a matéria do processo.

Todos esses espacos e instrumentos de participagdo mostram que o
Brasil assumiu um caminho sem volta na busca pela democracia sanitaria.

3 Ministério Publico e controle social
na Saude: novos papéis e instancias
de atuacao

3.1 Ministério Publico e Estado democratico de direito

E no Estado democratico de Direito que a democracia fortalece-se
como instrumento para a garantia do exercicio desses valores eleitos
pelo corpo social como supremos. Nesse ponto, os direitos sociais




— dentre eles, o direito a saude — apresentam-se como a verdadeira
espinha dorsal do Estado brasileiro.

Tais direitos tém uma importancia funcional no Estado, uma vez
qgue tem o papel de conferir igualdade material a sociedade brasileira,
atuando de forma a minimizar injusticas sociais. Uma “igualdade
niveladora’, volvida para situacbes humanas concretas, operada na
esfera fatica propriamente dita e ndo em regides abstratas ou formais

de Direito” (BONAVIDES, 1993, p. 304).

Nesse contexto de reconhecimento de direitos sociais como
necessarios ao alcance da justica social, & atribuida ao Ministério
Publico relevancia juridico-constitucional, concedendo-lhe poderes para
defender a ordem juridica, proteger o regime democratico e velar pelos
interesses sociais e individuais indisponiveis. A Constituicao Federal de
1988, entdo, inovou ao prever, ao lado do direito social a saude, um
Ministério Publico independente e autdnomo, disposto a defendé-lo e
torna-lo efetivo (DELDUQUE; OLIVEIRA, 2006).

3.2 A atuacao do Ministério Publico no controle social da Saude

O Ministério Publico tem se mostrado parceiro atuante no controle
social da saude. Criacao de promotorias de saude, grupos de trabalho,
realizacdo de seminarios tematicos, constituicdo da Associacédo
Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude, participagcéo
nas Conferéncias de Saude séo apenas alguns dos exemplos dessa
atuacao. Sobre esse ponto, Delduque e Oliveira assim colocaram:

Membros do MP, comprometidos com a saude, comegam
a romper com alguns paradigmas existentes na instituicdo
e criam agendas de contatos rotineiros com os atores e
usuarios do Sistema Unico de Salde. Abrem suas portas
e se estabelecem como articuladores, promovendo uma
real participacdo da sociedade na busca de alternativas de
atencdo a saude, identificam demandas, acompanham e
controlam o uso de recursos publicos e responsabilizam o
Estado por sua ma atuacéo ou inagdo em relagéo a saude
(2008, p. 109).

Sobre a participacdo do Ministério Publico nas Conferéncias
de Saude, salienta-se que representantes do érgdo ministerial sdo
chamados a participar dos processos conferenciais, sejam como
membros de mesas-redondas para auxiliar na consolidagéo dos temas
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propostos, sejam como convidados strictu sensu, que, no dmbito das
insténcias participativas, significa ser um participante das discussées
dos grupos de trabalho com direito a voz, mas sem direito ao voto.

Na 132 CNS, o Ministério Publico participou da mesa-redonda do Eixo 3 —
“A participacao da sociedade na efetivacéo do direito humano a satde”. Na
142 CNS, a Associac¢ao Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude
participou da Comisséao Organizadora da Conferéncia como convidada, de
acordo com o seu regimento interno (Portaria n. 935/2011).

A qualidade da participac¢do do Ministério Publico, bem como o seu
papel para a implementacéo adequada das politicas publicas de saude,
reflete-se no numero de resolugdes finais que trazem em seu conteudo
referéncias ao 6rgado ministerial: no Relatorio Final da 132 CNS, foram
25 deliberagbes e trés mogdes que versavam sobre a importancia do
parquet na fiscalizagcao das propagandas de produtos que impactam na
saude do cidadéo até no seu papel de garantir a saude do trabalhador
em ambientes laborais.

O avanco da participacdo do Ministério Publico nas Conferéncias de
Saude para o papel de delegados — representantes com direito a voz e
ao voto — € uma questdo a ser debatida, ja que, em outros processos
conferenciais, essa participagao se mostrou frutifera. Por exemplo, na
12 Conferéncia Nacional de Seguranca Publica (12 CONSEG), havia
uma previsdo regimental para a participagcdo de representantes do
o6rgao ministerial tanto nas etapas estaduais como na etapa nacional
com direito a voz e ao voto. O MP também tinha assento na Comissao
Organizadora Nacional da Conferéncia e teve uma atuacéo firme e
engajada em diversas etapas e eventos do processo®.

Ja com relacao aos Conselhos de Saude, a participacdo do
Ministério Publico, no fortalecimento do controle social, realiza-se
por intermédio de parcerias e articulagcdes entre esses érgaos, o que
vem garantindo um maior controle e fiscalizagcdo nas deliberacdes, na

5 Para mais informagdes, veja Regimento Interno da 12 CONSEG — Verséao Consolidada
(Portaria n. 2.482/2008 e Portaria n. 903/2009).




prestacdo de contas e investigacédo de denuncias sobre irregularidades
na constituicdo e composi¢ao desses conselhos etc.

Na 2242 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, em agosto
de 2011, foi reafirmada, com a presenca de representantes do Ministério
Publico, a importancia da parceria entre Conselhos de Saude e o 6rgéo
ministerial. Noticia completa sobre o que foi deliberado na reuniao esta
no site do CNS:

<http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2011/12_ago_parceiro_
MP.html>

Apesar dessa atuagao combativa do Ministério Publico no apoio
ao controle social, ainda sao inUmeros os relatos de problemas nessa
importante instancia de participacdo (BALSEMAO, 2003; COELHO,
2004; LABRA, 2005; MARTINS et alli, 2008).

Sao varios os fatores que obstacularizam o processo de
participacdo e controle social nos conselhos de politicas publicas —
tradicdo autoritaria do Estado; fragilidade da cultura associativa; baixa
adesao da sociedade a processos participativos etc. (COELHO, 2004).
Os proprios relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude pugnam
por maior fiscalizacdo do Ministério Publico na composicdo dos
Conselhos de Saude e verificagcao de relatorios por eles emitidos etc.,
0 que soO denota a necessidade de se cuidar desse importante espacgo
de participacao®.

Nesse contexto, a participagdo do Ministério Pablico no interior do
proprio Conselho de Saude pode ser uma saida para que haja maior
transparéncia e efetividade, uma vez que € a instituicdo responsavel
pela defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses
sociais e individuais indisponiveis. Ndo ha que se falar em exercicio
democratico nesses espacos de participacdo se ndo funcionam em
favor da politica publica em questao, sao /oci propicios para a corrupgao
e captura da sociedade civil pelo governo e/ou pelo mercado, e com
sérias falhas de coordenacao.

6 Os relatérios finais das Conferéncias Nacionais de Salde podem ser consultados no
seguinte endereco: <http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios.htm>
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A atuacao do Ministério Publico intraconselhos ja é realidade para
a politica de seguranga publica. O 6rgdo ministerial possui assento no
Conselho Nacional de Seguranca Publica (CONASP)’ e zela também
por politica publica que dialoga amplamente com as politicas de saude,
basta destacar a questdo da violéncia e suas implica¢des no direito a
saude e no uso do sistema de saude. Essa previsao de participacéo na
esfera federal estimula previsdes semelhantes em admbito estadual e,
se for 0 caso, em dmbito municipal.

Ademais, a instituicdo apresenta hoje um elevado grau de
credibilidade por parte da sociedade e dos préprios atores do controle
social. A participagdao do Ministério Publico nos Conselhos de Saude
reforcaria ainda mais a confianca desse importante espaco de
participacao, além de funcionar como um referencial e estimulo para
0 engajamento de outros atores também comprometidos com a defesa
desse importante bem juridico.

Com um assento permanente, os representantes do Ministério
Publico poderiam acompanhar pari passu o funcionamento dos
Conselhos de Saude, contribuindo para a reducédo dos problemas
inerentes a participacéo e das iniquidades no campo da saude.

Nesse sentido é que se espera que o Ministério Publico, instituicao
essencial a justica e que tem como funcdo zelar pelos servigcos de
relevancia publica — como s&o constitucionalmente caracterizados as
acoes e os servigos de saude —, promovendo as medidas necessarias
a sua garantia, tenha assento permanente nos Conselhos de Saude e
contribua para o seu aperfeicoamento.

Sugestao de leitura

Para aprofundar a discussao do conceito de relevancia publica trazido
pela Carta Magna, ler DALLARI, S. G. et al. O conceito constitucional
de relevancia publica. Brasilia: Organizagdo Panamericana da Saude,
1992. (Série direito e saude, 1.).

7 No Decreto n. 7.413/2010, que dispde sobre o CONASP, o paragrafo unico do art.
70 assim coloca: Paragrafo unico. O Senado Federal, a Camara dos Deputados, o
Conselho Nacional de Justi¢a, o Conselho Nacional do Ministério Publico e o Conselho
Nacional de Defensores Publicos Gerais poderéo indicar, cada qual, um representante
junto ao CONASP, com direito a voz e sem direito ao voto.




4 Consideracoes finais

A abertura da administracdo publica brasileira para espacos
e processos participativos parece ser um movimento que nao tem
volta. Nas Ultimas décadas, houve o fomento, a institucionalizagdo e a
consolidacdo desses canais na formulagéo, implementacéo e avaliagdo
de politicas publicas. H4, entdo, uma ambiéncia propicia para reflexao
sobre seus limites, necessidade de correcOes de rota e balango sobre
suas reais contribuicdes. Avritzer questiona “Tem sido possivel a
sociedade civil pautar as politicas publicas no nivel federal de governo
por meio dos mecanismos participativos?” (2010, p. 179).

A pesquisadora Grau (2011), ao estudar a participagao social
na administracdo publica brasileira®, detectou déficits de governanca
democratica que afetam os modelos organizacionais dos 6rgaos publicos
federais, ou seja, constatou que ha problemas a serem enfrentados com
a ampliacao e o fortalecimento da esfera publica. Em alguma medida,
€ necessario rearticular as relacdes Estado-sociedade, tendo em
vista a ampliacdo da influéncia politica direta da cidadania(sociedade
portadora de direitos politicos)sobre o Estado e, em particular, sobre
a administracdo publica. Para a autora, mais especificamente, esta
pendente uma decisao politica a respeito de qual € o papel que deve
ser potencializado nos conselhos e nas conferéncias.

Para ilustrar os impasses dos processos participativos na salde para
alcancar resultados efetivos nas politicas publicas do setor, veja o estudo
de caso “Conferéncias Nacionais de Saude e Processos Participativos
na Administracdo Publica Brasileira”. No final do estudo de caso,
levantam-se questdes que foram polémicas durante a conferéncia: a
descriminalizagédo do aborto e as fundagdes estatais de direito privado.

Busque em <http://casoteca.enap.gov.br>

8 Grau fez uma pesquisa sobre “Os modelos organizacionais, controle politico, controle
social e participa¢do”, componente de um estudo maior sobre “Taxonomia dos Modelos
Organizacionais da administracéo publica brasileira” (financiado pelo Ministério de
Planejamento, Orcamento e Gestéo, Banco Mundial e PNUD). Os resultados produzidos
sdo fruto de “uma exaustiva investigacdo documental e empirica” sobre alguns canais
de participagao, incluindo as conferéncias nacionais (veja na Bibliografia informagdes
sobre a publicacao).
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No campo da saude, € inegavel a importancia dos Conselhos e
Conferéncias de Saude no processo de elaboracao e avaliagéo das politicas
publicas, mas também se encontram problemas e limitagées na atuacao
desses 6rgaos. Nesse sentido, o Ministério Puablico vem se mostrando
parceiro atuante no controle social da salde, trabalhando diretamente
para a superacao desses obstaculos, como verdadeiro potencializador do
controle social e reforgo da cidadania (MEDEIROS, 2000).

Uma atuacdo mais proxima e focada do Ministério Publico, em
especial a participacao nas Conferéncias e Conselhos de Saude, é
estratégia que pode ser adotada para impulsionar 0 avango necessario
nas praticas participativas. Como defensor do regime democratico,
cabe ao 6rgdo ministerial cada vez mais voltar a sua atencdo para
existéncia, funcionamento e efetividade das instancias de controle
social (MEDEIROS, 2000).

O relevo de seu papel nesse processo de aperfeicoamento
justifica-se pela importancia juridico-constitucional da instituicdo na
defesa da ordem juridica, na prote¢cao do regime democratico e dos
interesses sociais e individuais indisponiveis. Corrobora ainda tal
escolha a sua atuagcdo combativa na area da saude com a criagao
de inimeras promotorias nessa area, e sua credibilidade perante a
sociedade brasileira como instituicdo que verdadeiramente atua na
defesa da sociedade e na busca pela justica social.

Os canais de democracia participativa sdo grandes aliados na
construgcéo das politicas publicas brasileiras. Ao se tornar cada vez mais
aberta e inclusiva as contribui¢cbes dos mais diversos interlocutores publicos
e privados, a administracdo publica permite que a politica amadureca,
corrigindo falhas, reavaliando pontos criticos e fortalecendo as agées.
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