GOVERNANCA PARTICIPATIVA NA POLITICA
INDUSTRIAL:
LICOES DA REFORMA SANITARIA E DO SUS

Participatory Governance in Industrial Policy:
Lessons from Brazil's Health Reform and SUS

Adilson Giovanini*

Henrique Morronet

Resumo

A experiéncia internacional evidencia o papel das arenas participativas na constru¢do de Politicas Industriais
(PIs) resilientes. A PI brasileira, contudo, exibe fragilidades relacionadas a fragmentacdo institucional,
centralizacdo deciséria e baixa intetlocu¢io com a sociedade civil. Diante desta contextualiza¢io, este artigo
investiga como os arranjos institucionais construidos pela reforma sanitaria e pelo SUS podem oferecer licoes
para aprimorar a governanga participativa da PI, com foco no Conselho Nacional da Industria (CNI) e no
Conselho Nacional de Desenvolvimento Industrial (CNDI). A partir de uma analise historica, mobilizam-se
trés dimensSes analiticas (capacidade de articulacdo; coesdo representativa e mediacdo de conflitos) para
compreender os limites da estabilidade institucional. Os resultados indicam que a fragilidade dessas dimens&es
compromete a resiliéncia da PI. O estudo aponta a necessidade de redesenhar as arenas participativas,
descentralizar decisdes e institucionalizar processos duradouros de pactuacio e monitoramento, a fim de
conferir continuidade e efetividade as estratégias de neoindustrializa¢io no Brasil.
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Abstract

International experience underscores the importance of participatory arenas in building resilient industrial
policies (IPs). In Brazil, however, IPs suffer from institutional fragmentation, centralized decision-making, and
limited engagement with civil society. This article investigates how the institutional architecture developed
through the health reform and the Unified Health System (SUS) can offer valuable lessons for enhancing the
participatory governance of industrial policy, with particular focus on the National Council of Industry (CNI)
and the National Council for Industrial Development (CNDI). Drawing on a historical analysis, the study
mobilizes three analytical dimensions (articulation capacity, representative cohesion, and conflict mediation) to
examine the constraints on institutional stability. The findings suggest that weaknesses in these dimensions
undermine the resilience and legitimacy of Brazilian industrial policy. The study highlights the need to redesign
participatory arenas, decentralize decision-making, and institutionalize enduring mechanisms for consensus-
building and monitoring, in order to ensure the continuity and effectiveness of Brazil’s neo-industrialization
strategies.
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1. Introdugao

O debate sobre politica industrial (PI) passou por transformagoes significativas nas
ultimas décadas, a medida que se consolidou o entendimento de que sua eficacia depende da
construc¢ao de arranjos institucionais capazes de conferir coordenagdo, aprendizado e
legitimidade (Rodrik, 2004; Evans, 1995; Cimoli et al., 2009). Nesse contexto, ampliou-se o
reconhecimento de que a estrutura de governanga deve incorporar instancias colegiadas de
participagao, como conselhos, comités e féruns intersetoriais, capazes de articular Estado,

setor privado, sociedade civil e comunidade cientifica (Wade, 1990).

Essas arenas institucionais operam como dispositivos de formulac¢ao de solugdes
colaborativas e de redugdo de assimetrias de informacao, permitindo que o Estado atue sem
depender exclusivamente de estruturas hierarquicas de planejamento (Hausmann et al., 2008;
Suzigan et al.,, 2020). A literatura também enfatiza que esses mecanismos devem combinar
accountability horizontal e coordenagao vertical, articulando multiplos niveis de governo e
setores (Chang, 1999; 2003; Mazzucato, 2011). Ao institucionalizar o dialogo puiblico-privado
de maneira transparente e orientado por missOes, essas estruturas contribuem para a
legitimagao da PI, o alinhamento de expectativas e a mitigacio de riscos politicos e

econodmicos (Schmitz, 2007; Karo & Kattel, 2018; Mazzucato, 2021).

No Brasil, entretanto, a PI tem sido historicamente marcada por uma governanga
fragmentada e instavel. A centralizacdo excessiva no Executivo restringe a formulagao de
estratégias nacionais de longo prazo (Bresser-Pereira, 2007), enquanto a fragilidade dos
canais de interlocucao (Schneider, 2004; 2015) e a auséncia de mecanismos de coordena¢ao

(Coutinho, 2015) comprometem a continuidade e legitimidade perante a sociedade.

Assim, a eficacia da PI no Brasil nao depende apenas da aplicagdao de instrumentos
técnicos, mas da constru¢ao de capacidades estatais robustas, com destaque para o
fortalecimento das capacidades burocratico-organizacionais, a institucionaliza¢ao de arenas
participativas e a criagdo de mecanismos eficazes de articulagao publico-privada. A
efetividade dessa politica esta diretamente relacionada a existéncia de estruturas colegiadas
de governanca, dotadas de capacidade deliberativa, representatividade plural e estabilidade
institucional. A auséncia dessas condi¢des compromete nao apenas a coordenagao e a
execucao da politica, mas também a sua legitimidade social, limitando a sua continuidade (De

Toni, 2013; Gomide et al., 2025).
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E nesse contexto que este artigo recortre aos aprendizados institucionais da politica
de saide, que, apesar das diferencas em relacio a PI, construiu ao longo das tltimas décadas
uma arquitetura participativa, resiliente e descentralizada considerada referéncia mundial
(Paim et al,, 2011). A reforma sanitaria conseguiu institucionalizar conselhos, conferéncias e
comités intergestores como espagos estaveis de deliberagdo, pactuagio e coordenacio

federativa (Fleury, 2009; Paim, 2007).

Ainda que operem com finalidades, instrumentos e arranjos técnicos distintos, a
politica de saide e a PI compartilham o mesmo desafio: articular atores heterogéneos (com
interesses, capacidades e escalas de atuagao diversas), por meio de mecanismos democraticos
e participativos. Ambas exigem capacidades institucionais voltadas a mediacao de conflitos,
a construcao de consensos e a coordenacao intersetorial. Nesse sentido, a analise dos
mecanismos de governanga presentes na politica de saude pode oferecer contribui¢oes
valiosas para a PI, especialmente no que tange a criagao de arenas estaveis e legitimas de

deliberacdo e a consolidagao de uma governanga orientada por pactos duradouros.

Dessa forma, o artigo realiza uma andlise critica do Conselho Nacional da Industria
(CNI) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Industrial (CNDI) a luz dos
aprendizados obtidos pela reforma sanitaria, buscando inspirar a construgao de féruns
colegiados mais eficazes na formula¢do e implementacao da PI. A questio que orienta a
investigacdo é: como os aprendizados institucionais oriundos da reforma sanitaria e da
estruturacao do SUS podem contribuir para aprimorar a governanga participativa das duas
principais instituicbes responsaveis pela condugiao da PI no Brasil? Para responder a essa
questao, realiza-se um estudo comparado de casos com abordagem qualitativa, tendo a
politica de sadde como referéncia analitica. A partir dessa comparacio, o artigo propde

diretrizes institucionais para o redesenho dos féruns deliberativos relacionados a PI.

Para fundamentar essa analise, mobilizam-se trés dimensoes analiticas centrais: (i) a
estabilidade e institucionalizagao das arenas participativas; (ii) a capacidade de articulagio e
coordenacao dos atores; e (iii) os mecanismos de mediacao de conflitos. A escolha dessas
dimensoes permite avaliar em que medida a articulagdao entre atores favorece a estabilidade
institucional da PI, revelando contrastes estruturais entre as trajetorias do SUS e da PI

brasileira.

Os resultados indicam que a estabilidade da PI brasileira encontra-se diretamente
condicionada a existéncia de arenas colegiadas dotadas de representatividade plural,

capacidade de articulacdo entre os atores e mecanismos institucionais formais de mediacao
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de conflitos. Ao comparar as trajetorias do SUS e da PI, o estudo evidencia que a construgao
de uma governanga participativa resiliente requer ndo apenas a criacio de espagos
deliberativos, mas a consolidagdo de rotinas institucionais que permitam o engajamento
continuo dos diversos grupos de interesse e a institucionalizagao do dissenso como elemento

produtivo para o fortalecimento da representatividade politica.

Neste sentido, a principal contribui¢do deste artigo reside em sua abordagem
comparativa que mobiliza licdes consolidadas no campo da saude para identificar as
fragilidades e potencialidades presentes na estrutura de governanca da PI. A analise critica
dos conselhos e féruns industriais sob o prisma dos mecanismos de governanga presentes
na area de saude possibilita a proposi¢ao de diretrizes inovadoras para o redesenho de arenas
participativas, focando na ampliagiao da representatividade, na descentralizagdo da tomada
de decisio e na institucionalizagao de processos duradouros de pactuagiao e monitoramento.
Assim, este trabalho contribui para o debate sobre a governanca da PI ao destacar a
importancia da engenharia institucional como caminho para superar a fragmentagao histérica

e garantir a sua sustentabilidade.

A estrutura do artigo organiza-se em cinco se¢des: a se¢io 2 formaliza o
procedimento metodolégico adotado; a secdo 3 apresenta o caso do SUS e o processo
historico de formacio do CNI e do CNDI; a secao 4 discute os resultados encontrados e a

secao 5 conclui com recomendagdes para o aprimoramento da governanga da PI brasileira.
2. Procedimento Metodolégico

Este artigo adota uma abordagem qualitativa, por meio de um estudo comparativo
de casos entre instituicGes-chaves vinculadas a PI (o CNDI e a CNI) e de saude (o
Movimento pela Reforma Sanitaria — MRS). A estratégia metodolégica combina analise
histérico-institucional com a analise documental. A abordagem histérico-institucional
examina os processos de formacao, consolidacdo e transformacao das arenas participativas,

com foco nos processos de estruturagdo e reconfiguragio das instancias de coordenagio.

A analise documental abrange a leitura de fontes primarias e secundarias. Entre as
fontes primarias, destacam-se decretos, portarias e atas oficiais, relacionadas a criagao e
reestruturagao das politicas em analise. As fontes secundarias incluem artigos académicos,

livros e estudos técnicos relacionados a essas politicas.
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A comparagao com o MRS e o processo de estruturagao do SUS ¢ realizada para
identificar os fatores institucionais que favoreceram a constru¢do de uma governanca
participativa resiliente. Para tanto, o artigo mobiliza trés variaveis explicativas centrais
(Quadro 1): i) capacidade de articulagao; ii). coesao representativa e iii) mecanismos de
mediagio de conflitos. A partir dessas dimensdes, identificam-se momentos histéricos
criticos nas trajetorias institucionais analisadas, tanto na sadde quanto na PI, nos quais a
presenca (ou auséncia) dessas varidveis se mostraram determinantes para a resiliéncia

institucional ou, ao contrario, para processos de descontinuidade e fragmentacao.

Quadro 1 - Definicao das dimensdes analiticas utilizadas

Dimensao Definicao
. Habilidade das institui¢bes em mobilizar atores diversos,
Capacidade de . ~
. ~ promover o dialogo entre eles e coordenar agdes de forma
articulacao

coesa e eficaz.

Grau de alinhamento interno entre os grupos representados por
Coesio representativa  uma instituicao, refletindo a consisténcia da representacao e sua
forca politica.

Existéncia de arenas deliberativas formais e reconhecidas,
capazes de gerir disputas e reduzir a fragmenta¢ao em contextos
de alta heterogeneidade ideoldgica.

Mecanismos de
mediagao institucional

Estabilidade
institucional
Fonte: Elaboragio prépria

Resiliéncia das instituigoes em periodos historicos criticos.

A estabilidade institucional é, assim, concebida como a variavel explicada, resultante
da interacao entre capacidade de articulagdo, coesao representativa e mecanismos de
mediacao de conflitos, refletindo a resiliencia das instituicdes frente ao ciclo politico. A
hipétese subjacente ¢, portanto, que a articulagio, a coesao representativa e a mediagao de
conflitos sao fatores determinantes para a estabilidade institucional. Quando essas dimensdes
estao ausentes ou fragilizadas, as instituigdes tornam-se vulneraveis a pressdes associadas ao
ciclo politico, com sérias implicacGes para a estabilidade institucional das politicas publicas.
Por outro lado, quando elas estao presentes tem-se representatividade politica que resulta em

forga para resistir as pressoes externas.
3. Arenas participativas na saude e na politica industrial brasileira

3.1 O movimento pela reforma sanitaria e a estruturagio das politicas de satide

No Brasil, o Sistema Unico de Saide (SUS) é a principal referéncia em coordenacio
de politicas publicas. Ele pode ser utilizado para ilustrar a importancia das arenas

participativas como elemento responsavel por conferir continuidade e efetividade para essas
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politicas. O seu processo histérico de estruturagao, Quadro 2, se diferencia pela participagao

social ampla, promovida pelo MRS.

Quadro 2 - Evolucio Histérica do sistema de saude

Periodo Caracteristicas Principais Resultados

Até 1930 Iniciativas nacionais isoladas de sadde. Sistema autoritario e desigual.

19301960 Proteﬁzﬁg social inicial; acesso desigual; Beneficios para grupos e
autoritarismo. setores especificos.

Expansio do sistema de saude, dominado
pelo setor privado.
1980s Mov%r‘nen'fo de Reforma Sanitdria ¢ Consolidacao do SUS.
mobilizacao social.
Implementacao e expansao do SUS;
1990-2000  descentralizagao e programas nacionais (ex.: Acesso universal e gratuito.
HIV/AIDS, PSF).
Apés 2000 Consolidacao com iniciativas adicionais Maior inclusao social e
como Brasil Sorridente, SAMU. acesso ampliado.
Fonte: Adaptado de Escorel et al. (2005), Paim (2007), Fleury (2009), Costa (2014) e Dowbor (2018).

1970s Cobertura parcial e desigual.

A criacio do Sistema Unico de Sadde (SUS), na década de 1990, possibilitou o acesso
universal e gratuito a saude. O qual foi o resultado do processo gradual de reestruturagao das
politicas voltadas para o setor, possibilitado pela atuagao do MRS, a partir de 1974 (Quadro
3).

Quadro 3 - Evolucio do MRS

Fases Periodos  Acoes realizadas
Proto-estruturacao 1960-1974 Primeiras Discussoes sobre Saude Coletiva.
Surgimento do Movimento de Reforma
1974 Sanitaria (MRS).
Fundacao do Centro Brasileiro de Estudos de
Mobilizagio e organizacao 1974 Saude (CEBES).
dos atores e da agenda Fundacao da Associacao Brasileira de Saude
inicial 1979 Coletiva (ABRASCO).
Criacao do Conselho Nacional de Secretarios de
1980 Satde (CONASS).
1986 8* Conferéncia Nacional de Saude.
Criagido do Conselho Nacional de Secretarias
1987 Municipais de Saude (CONASEMS).
Constituicao Federal e o Reconhecimento do
Estruturacdo das arenas 1988 Direito a Saude.
representativas Lei Organica da Saude (Leis 8.080 e 8.142) e
1990 implementacao do SUS.
Criacao da Comissao Intergestores Tripartite
1993 (CIT).
Consolidacio Consolidagao e Expansio de Programas

2000-> Nacionais.
Fonte: Adaptado de Escorel ez al. (2005), Paim (2007), Fleury (2009), Costa (2014) e Dowbor (2018).

Inspirados por reformas internacionais que ampliaram o acesso da populacio de

menor renda ao sistema de saude, um grupo heterogéneo de ativistas politicos, composto
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por profissionais da saide, professores, estudantes e organiza¢bes diversas comegaram a se
organizar em 1974 para promover o debate sobre a necessidade de mudangas no sistema
nacional de saude. Para viabilizar as suas propostas, diante do atrito com as forgas estatais
vigentes, o movimento estruturou arenas de didlogo, com destaque para o Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES), criado em 1976; a Associagdao Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), em 1979, e o Conselho Nacional de Secretarios de Sadde (CONASS), em 1980.
Essas arenas se tornaram bases fundamentais para impulsionar as reformas subsequentes

(Escorel et al., 2005).

Na década de 1980 esse movimento se expandiu (Costa, 2014). Apds obter
representatividade ele buscou ocupar os espagos de debate politico. A sua principal conquista
foi a inclusao nas discussoes da reforma constitucional, que culminou na construgao do
Sistema Unico de Saide (SUS). A 8* Conferéncia Nacional de Satde, realizada em 1986,
definiu os principios, mecanismos de coordenacio, integragao e transferéncia de recursos,

posteriormente ratificados pela assembleia constituinte (Paim e# a/, 2011).

Vale destacar que a elaborag¢ao do texto da Constituicio de 1988 ocorreu em um
contexto de instabilidade econémica, com os movimentos sociais em recuo e forte ascensio
da ideologia neoliberal, em um contexto de forte apoio do governo as empresas privadas de
saude. Fatores que refor¢aram a importancia e a for¢a das arenas participativas criadas pelo
MRS, que apesar do contexto ideolégico adverso, conseguiram obter importantes avangos

em dire¢ao ao amplo acesso da populagao a saude (Paim ez a/., 2011).

A implementagdao do SUS teve inicio em 1990, coincidindo com a adogao de uma
agenda neoliberal. Em 1990 foi aprovada a Lei n. 8.080/90, que delineou as attibuicdes e a
organizacao do SUS (Paim e7 al., 2011).

Uma caracteristica marcante das reformas realizadas foi a descentralizacio das
politicas de saude. Esse processo se iniciou com a estruturacao de arenas representativa
municipais nas elei¢oes de 1976 (Quadro 4), em Londrina, Niteréi e Campinas (Dowbor,

2018).
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Quadro 4 — Evolugdo na descentralizacdo das politicas de saude

Ano Marco

1976 Nomeagdo de Secretarios Municipais em Londrina, Niter6i e Campinas
1978-1981  Primeiros Encontros Municipais de Saude

1982 Ampliacdo dos Servicos Municipais de Saude

1983 Programa de A¢oes Integradas

1985-1987  Colegiados e Mobilizagdao Local

1987 Organiza¢ao Nacional dos Secretarios Municipais de Saude

1987 Representacao na Ciplan

1990 Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990 e Lei 8.142/1990)

1990 Conasems no Conselho Nacional de Saude

1993 Criagao das Comissoes Intergestores Tripartite (CIT) e Bipartite (CIB)
1994 Associagoes de Secretarios Municipais em 21 Estados

2011 Descentralizagao ratificada em lei organica

Fonte: Adaptado de Paim ez a/. (2011).

Esses cargos foram utilizados para ofertar servigos publicos municipais de saude, ao
mesmo tempo em que possibilitaram a organiza¢ao e mobilizacao dos atores interessados. A
mobilizagdio do movimento ocorreu mediante a realiza¢do de trés encontros municipais
(Campinas, em 1978; Niterdi, 1979; e Belo Horizonte, 1981), utilizados como fachada para
estruturar as organizagdes que aglutinaram os gestores municipais identificados com a

necessidade de universalizagao e descentralizagdo das politicas de saide (Dowbor, 2018).

Durante a década de 1980, em meio ao processo de redemocratizagiao, o debate
amadureceu. Nas eleicGes de 1982 membros do MRS assumiram cargos em novos
municipios, o que resultou na expansao dos servicos municipais de saide, mediante a criagdo
de postos de atendimento, novas especialidades médicas e novos programas publicos
(Capistrano Filho & Pimenta, 1988). Para além, a partir de 1983 ativistas infiltrados no
Governo Federal conseguiram implementar o Programa das A¢oes Integradas, por meio do
qual recursos federais passaram a ser utilizados para estimular a implementacao de servigos
estaduais e municipais de saide. Como resultado, municipios em que a politica de satde nao
se encontrava sob o comando de ativistas do movimento sanitarista passaram a expandir os
seus servicos. Os gestores desses municipios passaram a ser contactados e mobilizados pelos

integrantes do MRS (Dowbor, 2018).

A descentralizagao do sistema de saude seguiu a logica subjacente a implementagao
do SUS, sendo preconizada pelos movimentos sociais. A partir de 1987 o movimento
municipalista aumentou a sua influéncia ao estruturar uma organizagao nacional responsavel
por representar os secretarios municipais de saude e ocupar cargos no Governo Federal. O
V Encontro do Setor Municipal de Saidde e o IV Encontro dos Secretarios Municipais de

Saude, realizados em Londrina em 1987, elegeram uma comissao provisoria responsavel por
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elaborar o documento intitulado “Proposta para a criagdo de um organismo nacional de
secretarios municipais de saude”, submetido e aprovado pela Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) e pelo Ministério de Satde. O resultado foi a criagio do Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e a formalizacio de um o6rgao oficial

responsavel por representar a pauta descentralizada pleiteada pelo MRS (Dowbor, 2018).

O proéximo passo foi reivindicar participagdo nas institui¢oes setoriais, conseguindo
representacao no Comissao Interministerial de Planejamento a partir de outubro de 1987. O
reconhecimento pelo Governo Federal resultou na contrapartida financeira necessaria a
constru¢ao da estrutura federativa. Como resultado, em 1994, 21 estados ja exibiam

associagdes de secretarios municipais (Dowbor, 2018).

Observa-se, assim, a estruturagdo de entidades representativas, com participagao
social ampla e legitimidade politica, capazes de sugerir, influenciar e, inclusive, se contrapor
e modificar as politicas voltadas para o setor. A aprovacao da Lei Organica da Saude ilustra
a forca politica gerada pela estruturacio de uma arena representativa descentralizada e com
participagao social ampla. Apds intenso didlogo e pressao, os sanitaristas conseguiram
aprovar a Lei Organica de Saude n. 8.142/1990, que derrubou dois vetos do presidente da
republica. Movimento ratificado pela conquista de uma cadeira fixa no Conselho Nacional

de Satde, pelo Conasems, em 1990.

Esta lei também consagrou a criagdo dos conselhos e conferéncias de saude como
espagos permanentes e deliberativos de participagao social em todas as esferas federativas. A
propria aprovagao da lei foi resultado de intensa mobiliza¢ao social, que culminou na
derrubada de vetos presidenciais do governo Collor, um episédio que evidenciou a forca
politica emergente de uma arena deliberativa representativa e descentralizada (Fleury, 2009;

Paim, 2007; Paim et al., 2011).

No plano organizacional, a governanga do SUS se consolidou por meio de uma
arquitetura institucional complexa, baseada em multiplas instancias articuladas de
deliberagdo, negociagao e implementa¢ao. Como ilustrado na Figura 1, esse arranjo combina
conselhos de satde com composigao paritaria (representantes dos usuarios, trabalhadores,
gestores e prestadores de servigos), conferéncias realizadas periodicamente em todos os
niveis federativos (municipal, estadual e nacional) e comités intergestores (tripartite e
bipartites) que pactuam responsabilidades administrativas, metas programaticas e repasses
financeiros entre Unido, estados e municipios. Trata-se, portanto, de uma estrutura com

canais formais de coordenacdo vertical (entre os niveis de governo) e de participagio
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horizontal (entre diferentes grupos sociais e técnicos), o que permite institucionalizar o

conflito, promover o debate publico qualificado e conferir legitimidade as decisoes adotadas

(Lotta & Vaz, 2015).

Figura 1 - Processo de formulagao de politicas e participagao social no SUS
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Fonte: adaptado de Paim ez 2/ (2011).

Esse modelo de governanga participativa vai muito além de mecanismos consultivos.

As conferéncias nacionais e subnacionais definem diretrizes de politica publica com base em

deliberagdo coletiva, enquanto os conselhos de saude exercem papel deliberativo e de

controle social permanente. Jd4 os comités intergestores operam como arenas técnicas e

politicas para a negociacao federativa, sendo fundamentais para garantir a coeréncia nacional

das politicas, 20 mesmo tempo em que respeitam a autonomia local. A for¢a desse arranjo

estd em sua capacidade de traduzir disputas politicas e técnicas em decisdes publicas

legitimadas, por meio de féruns legalmente reconhecidos, com regras claras de composicao,

competéncia e periodicidade.

A robustez dessa arquitetura foi reforcada pela Lei Complementar n° 141, de 2011,

que consolidou o papel do Conasems como representante institucional legitimo dos

municipios nos processos decisérios nacionais. Ao atribuir competéncias normativas,

financeiras e de planejamento, a legislacao conferiu previsibilidade e estabilidade ao sistema,
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mesmo diante de conjunturas politicas adversas ou crises fiscais. Essa estabilidade
institucional se explica justamente pela institucionalizagdo de arenas participativas
duradouras, capazes de resistir a mudangas de governo e a pressdes corporativas, a0 operar
com base em normas, rotinas e representagoes socialmente reconhecidas (Dowbor, 2018;

Faria, 2017).

A experiéncia do SUS revela que a eficacia e a continuidade de politicas publicas
complexas nao dependem apenas de sua formulagao técnica ou de sua condugao executiva,
mas da constru¢ao de espacos de deliberacdo estruturados, com representatividade, poder
decisério e capacidade de coordenagao federativa. Ao combinar deliberagao vinculante,
negociagdo intergovernamental e controle social institucionalizado, o SUS constréi um
sistema de governancga resiliente, legitimo e adaptavel. Trata-se de um modelo que pode
inspirar outras politicas publicas, especialmente no que diz respeito a institucionalizagdao dos
féruns deliberativos, a estruturacdo de canais de participagdo continua e ao fortalecimento

da coordenacgio interfederativa.

Além disso, um dos tragos mais notaveis desse modelo ¢é sua capacidade de lidar com
a heterogeneidade ideoldgica dos atores envolvidos na formulagdo e implementagdao das
politicas de sadde. Em um sistema federativo e multissetorial como o SUS, os interesses
frequentemente se contrapéem: gestores com orientagdes politico-partidarias distintas,
prestadores de servigos privados, movimentos sociais, usuarios e técnicos convivem em
arenas comuns de decisdo. No entanto, em vez de tentar homogeneizar visdes ou suprimir
conflitos, o arranjo institucional do SUS canaliza essas diferencas por meio de regras estaveis,
rituais deliberativos e féruns legalmente reconhecidos, onde os dissensos podem ser

explicitados, debatidos e negociados.

A composi¢ao paritaria dos conselhos impede a hegemonia de um tnico grupo de
interesse, obrigando os diferentes segmentos a construirem consensos minimos
operacionais. As conferéncias periddicas funcionam como momentos de repactuagiao
democratica, nos quais novas demandas sao incorporadas e antigos pactos sao revisados. Ja
os comités intergestores estabelecem um equilibrio dinamico entre autonomia local e
diretrizes nacionais, favorecendo a articulagdio de politicas mesmo em contextos de
fragmentacao politica. Assim, a governanca do SUS nio apenas absorve a diversidade
ideoldgica e institucional, como a transforma em um ativo institucional, promovendo

decisdes legitimadas.
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3.2 Arenas participativas para a promogao da politica industrial

Segundo Faria (2017), a CNI exibe uma estrutura representativa heterogénea. Além
de congregar empresarios industriais favoraveis a intervencao estatal também redne forgas
politicas mais identificadas com politicas neoliberais e com a interven¢ao estatal
internacionalizante (Figura 2). Essa diversidade ideoldgica é explicada em grande parte pela
adog¢do de uma estratégia de desenvolvimento industrial baseada na atragdo de empresas
estrangeiras a partir do Plano de metas. Ela dificulta a formag¢ao de um consenso politico, o
que compromete a capacidade da CNI, como representante do setor, em promover a

coordenagao e articulagdo de iniciativas voltadas para a estruturagao da PI.

Como resultado, em vez de se observar um processo paulatino de crescente
estruturagao das arenas representativas e dos instrumentos de articulagdo, coordenagio e
implementa¢iao da PI, observam-se movimentos ciclicos de avango e recuo, conforme os
diferentes grupos de interesse se mobilizam para defender ou questionar a intervengao estatal
(Figura 3). A CNI enfrenta a tarefa herculea de conciliar os interesses desses grupos distintos,
convivendo com o risco de perder legitimidade como representante do setor, o que limita a
sua capacidade de atuagdo e resulta em perda de capacidade de coordenacio, com
fortalecimento das arenas setoriais em detrimento da formagao de um consenso que conduza

a construcao de uma agenda politica unica (Faria, 2017).

Figura 2 — Composicio representativa da CNI

Empresarios pro-
intervengao
estatal

Empresarios
favoraveis ao
capital
estrangeiro

Empresarios
neoliberais

Fonte: Elaboragdo préopria
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Figura 3 — Processos ciclicos de fragmentacio representativa da CNI

Expansao
Representativa

Aumento na
intervengao
estatal

Reestruturacao
organizacional

Fragmentagao dos Polarizacao

atores representativa

Fonte: Elaboragio propria.

Essa estratégia conciliadora nem sempre se mostra exitosa, pois, como efeito da falta
de identificagdo com as pautas perseguidas pela CNI, emergiram diferentes entidades
representantes dos interesses empresariais. A PI ¢é negativamente impactada por essa
heterogeneidade representativa, uma vez que a pulverizagao representativa dificulta a
coordenacao e o didlogo com o Governo Federal. Como resultado, o segmento industrial
perde forca na formulagdao da agenda politica, a qual passa a ser ditada pelas preferéncias do

governo, sujeitas ao ciclo politico (Faria, 2017).

Com efeito, em dois momentos historicos distintos, entre 1980 e 2004 ¢ entre 2009
e 2014, a discordancia acerca das PIs adotadas pelo governo federal resultou em crescente
pulverizacao representativa. Conforme explicitado por Faria (2017), a forte intervencao do
Estado na economia ao reduzir a autonomia do setor privado e estimular o capital
estrangeiro, resultou na formacao de trés grupos distintos de empresarios no final da década
de 1970 (Figura 4): i) favoraveis ao capital estrangeiro; ii) defensores da intervencio estatal;
e, iii) abertamente contrarios a intervengao estatal. Para mitigar os efeitos provenientes dessa
divisao, a CNI modificou a sua estrutura interna, com aumento da importancia dos conselhos
tematicos, formatados como 6rgaos colegiados consultivos responsaveis por assessorar a
CNI em temas de interesse da indudstria, mediante a adog¢ao de estratégias setoriais. Apenas

os temas transversais ficaram a cargo da CNI. Ou seja, diante do acirramento na divisio

BRAZILIAN KEYNESIAN REVIEW, 11(2), p.218-242 2™ Semester/2025
230



interna, a CNI optou por sacrificar a sua capacidade de agenda para nao perder legitimidade

como representante do setot.

Figura 4 — Evolugio no posicionamento da CNI

— Até 1961

* Intervencio estatal percebida como positiva.

— 1961-77

* Favoravel a intervencio estatal.

* Oposicio a intervencio estatal/pulverizagio representativa.

— 1996-14

* Atuagio em conjunto com o Estado/heterogencidade e pulverizagio.

— 2014-23

* Oposi¢io a intervencio estatal.

— 2023->

* Favoravel a intervencio estatal.

Fonte: Adaptado de Faria (2017).

Com o fracasso das politicas neoliberais, a CNI conseguiu reverter a sua pulverizagio
decisoria, a partir de 1996 (Quadro 5), com a redugao das disputas internas, o estreitamento
do seu relacionamento com os empresarios e a reducdo na forga dos empresarios que
defendiam a adog¢ao de politicas neoliberais, os quais se encontram a frente da CNI desde
1977. Tendéncia reforcada por meio do Férum Nacional da Induastria (FNI), em 2004,
posteriormente remodelado em trés mecanismos: i) o Férum Nacional da Industria; ii) o
Encontro Nacional da Industria (ENAI) e iif) o Congresso de Inovagao da Industria (Faria,

2017).

Quadro 5 — Fases de fragmentacio representativa da CNI

1980-1996 Primeira fase de fragmentagio representativa
1996-2007 Retomada da coordenac¢io

2008-2014 Nova fragmentacio representativa
2016-2020 Desconstrucido dos instrumentos de PI

2020 - ? Nova fase de maior coordenacio

Fonte: Adaptado de Faria (2017).

Assim, a CNI retomou o seu posicionamento favoravel ao desenvolvimento
industrial, o que culminou na criacio do CNDI, em 2005. Porém, a partir de 2007 a CNI
perdeu espaco na discussio da PI, movimento agravado pelo avanco das associacGes
nacionais e demais institui¢des nao sindicalizadas. Conforme essas entidades ganharam

proeminéncia e passaram a ocupar assentos estratégicos nos foruns e instancias responsaveis
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por promover a coordenagao da PI, a fragmenta¢ao deciséria se tornou mais elevada, o que

provavelmente ajudou a comprometer a capacidade de coordenagio e implementagao da PI.

Em 2008, com o lancamento do Movimento Empresarial pela Inovagio, os
empresarios industriais se dividiram em dois grupos: 1) os nacionalistas, favoraveis a
intervencao estatal, e; 2) Os favoraveis a aproximag¢ao com o capital estrangeiro. Em resposta
ao risco de crescente pulverizagao, em 2009, a CNI lan¢ou o Programa de Desenvolvimento
Associativo, para fortalecer a influéncia das suas representacoes patronais. Entre 2010 e 2014
ela se vé novamente em posi¢ao delicada, devido a necessidade de conciliar grupos
empresariais distintos, diante do crescente descontentamento de grupos mais liberais em face

a crescente intervengao estatal (Musacchio & Lazzarini, 2015).

A partir de 2014, o descontentamento com a PI conduz novamente ao surgimento
de trés grupos distintos: i) a propria CNI, que busca conciliar as expectativas do empresariado
com as agoes estatais; i). A FIESP, um grupo de empresarios favoraveis ao maior
protagonismo politico da iniciativa privada, com forte oposicao a intervencao estatal; e, iii)
empresarios vinculados a empresas publicas, favoraveis a intervencao estatal (Faria, 2017).
Essa pulverizagao politica possibilitou a desconstrugao dos instrumentos de PI por governos
de orientagao neoliberal, entre os anos de 2016 e 2023. Portanto, diferente do MRS que
conseguiu se mobilizar em momentos histéricos criticos para defender a continuidade das
politicas de saude, as arenas participativas favoraveis a PI, ndo tiveram forca para se
contrapor as iniciativas que preconizavam a desestruturagao dessa politica, uma vez que no
seu proprio seio se encontram forgas que diluiram as iniciativas que preconizavam a
resisténcia ao movimento de desestruturacio dessas politicas (Quadro 6). Movimento
reforcado pela instabilidade institucional, com mudang¢a na legitimidade conferida as

entidades representativas pelo poder executivo federal.

Quadro 6 — Sintese, diversidade representativa e consequéncia para a PI

Aspecto Grupos em Conflito Consequéncias para a PI

Ciclos de recuo e avanco da PI; dificuldade de

Intervencdo Estatal ~ Pré-intervencio x Neoliberais . L
alinhamento estratégico

Inﬂgencla do . Nacionalistas x Globalistas Desgaste na le%mmldade da CNI e fragmentagio
Capital Estrangeiro da representagio

Capacidade de CNI x Novas Associagoes Criacdo de novas associa¢oes enfraquece o
Representacio Empresariais poder de coordenagao da CNI

Fonte: Adaptado de Faria (2017).
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Ou seja, a heterogeneidade ideolégica que marca a representagao empresarial no
campo da PI conduziu a CNI a uma trajetoria oposta a observada no MRS. Enquanto o
Movimento da Reforma Sanitaria se consolidou como uma coalizio coesa, com forte
identificacdo em torno da constru¢io de um sistema universal de saude, o que lhe conferiu
estabilidade organizacional e resiliéncia institucional, a CNI viu sua legitimidade se esvaziar
justamente em fungao da dificuldade de representar simultaneamente grupos empresariais
com visoes conflitantes sobre o papel do Estado. Ao longo das décadas, essa heterogeneidade
resultou nao em processos de pactuagdao institucional, mas em ciclos recorrentes de

fragmentagao, recuo e desconstrugao da capacidade de articulagao.

Esse contraste evidencia que nido ¢ apenas a baixa coesio representativa que
compromete a forga institucional da PI. O problema reside também na auséncia de féruns
deliberativos duradouros e reconhecidos, capazes de mediar o conflito ideolégico e
institucionalizar a divergéncia sem perda de legitimidade. No SUS, a existéncia de conselhos
paritarios, conferéncias periddicas e comités interfederativos cria canais estaveis de
deliberagio e pactuacdo, permitindo que o dissenso se transforme em compromissos
coletivos. Ja na PI, a auséncia desses instrumentos resulta em descontinuidade, captura das
institui¢des por grupos especificos e ampliacio da fragmentacdo representativa. Como
resultado, as arenas participativas tornam-se frageis, incapazes de resistir a mudangas de
governo ou a pressdes conjunturais. Nesse contexto, a PI acaba sendo desenhada e
redesenhada a partir das preferéncias do Executivo, com baixa capacidade de coordenacio

intersetorial, pouca legitimidade social e fragil sustentabilidade institucional.

As implicagoes sao significativas. Em primeiro lugar, a baixa coesdo representativa
entre os grupos empresariais, somada a auséncia de arenas de mediagdo de conflitos,
compromete a capacidade da PI em produzir agendas estratégicas de longo prazo. Como
consequeéncia, as politicas industriais tornam-se altamente vulneraveis ao ciclo politico. Em
segundo lugar, a fragmentagao representativa enfraquece a capacidade de articulagao do setor
produtivo, dificultando a constru¢ao de consensos minimos e a mobilizagao de coalizoes
politicas capazes de sustentar as politicas industriais em contextos adversos. Por fim, a
auséncia de mecanismos legitimos e duradouros de coordenagao impede que o dissenso
ideoldgico seja institucionalizado de forma produtiva, o que reduz drasticamente a

efetividade, previsibilidade e sustentabilidade da PL

Para entendermos como as reformas de cunho neoliberal conseguiram avangar sem

observar forte resisténcia dos grupos empresariais, precisamos retornar ao inicio da década
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de 2000 e analisar as cinco fases que compdem o processo histérico de estruturagao do
CNDI, a principal arena de coordenacao dos atores responsaveis por promover a PI, Quadro

7.

Quadro 7 - Evolucio histérica na atuagao do CNDI

Periodo Descricio

2005-2007 Perfodo de alta atividade e participacio da sociedade civil.

2008-2013 Redugcio da atividade com foco nos féruns de competitividade.

2013-2015 Tentativas fracassadas de reativacdo durante o Programa Brasil Maior.
2015-2023 Encerramento do CNDI em meio a desestruturacio neoliberal da PI.

2023 -? Reestruturagio do CNDI sob novo decreto, com uma composicdo mais ampla.

Fonte: Adaptado de Stein & Gugliano (2017) e De Toni (2013).

Entre os anos de 2004 e 2007, durante a gestaio do ministro Luiz Fernando Furlan,
ele se mostrou ativo, com a realizacio de oito reunides com ampla participagdo dos
conselheiros. Nesse periodo ele foi uma arena deliberativa importante, com forte
participagao da sociedade civil, responsavel por fornecer informagdes e analises que ajudaram

a subsidiar a PI.

O CNDI foi responsavel pela coordenagao da PI. As reunides e grupos de trabalhos
criados pela CNDI possibilitaram o didlogo e a realizagao de agdes em conjunto com 0s
atores da sociedade civil, além de conferir legitimidade as deliberagcdes realizadas pelo

governo (Stein & Gugliano, 2017).

A partir de 2007, o CNDI se tornou menos ativo. Com o langamento da Politica de
Desenvolvimento Produtivo, em 2008, o Governo Federal optou por reativar os féruns de
competitividade como espaco de formulagio de politicas publicas. Estudos setoriais,
realizados pela Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial, passaram a ser utilizados

para subsidiar as politicas adotadas (De Toni, 2013).

Apbs a perda de relevancia participativa no segundo governo Lula, o primeiro
governo Dilma tentou reativa-lo. Apesar da tentativa de conferir maior legitimidade, esse
conselho realizou apenas duas reunides entre os anos de 2011 e 2013, focadas na exposigao
das linhas de atuacao do governo. As reunides previstas para o ano de 2013 nao foram
realizadas, com indicios de uma reunido em 10 de abril de 2013, cuja ata ndo foi publicada.
Assim, as tentativas de reativar o CNDI fracassaram, confirmando-se o movimento de perda

de representatividade politica (De Toni, 2013).

Em 2015, o CNDI foi formalmente encerrado, como parte de um processo mais

amplo de desmonte institucional das politicas industriais conduzido por governos de
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orienta¢ao liberal. Com o retorno do Partido dos Trabalhadores ao poder, o CNDI foi
reativado em 2023, por meio do Decreto n® 11.482, que redefiniu suas competéncias e
composi¢ao. A nova estrutura do Conselho inclui 20 ministros de Estado, o presidente do
BNDES e 21 representantes da sociedade civil, todos indicados pela presidéncia do

colegiado, para mandatos de dois anos.

Os representantes da sociedade civil foram nomeados pela Portaria GM/MDIC n°
162, publicada em 16 de junho de 2023. Entre eles, figuram dirigentes de 15 entidades
setorials e tecnoldgicas, além de trés centrais sindicais (CUT, Forga Sindical e UGT), a CNI,
a Embraer S.A. e o Instituto de Estudos para o Desenvolvimento Industrial IEDI). Também
foram convidados representantes de 16 instituigdes adicionais, como Gerdau S.A. e

Petrobras S.A.

A reativagao do CNDI no ambito da Nova Industria Brasil (Brasil, 2023) representa
um esforco de retomada dessas capacidades politico-relacionais. Com uma composi¢iao
ampliada e diretrizes organizadas em torno de missoes estratégicas, ele busca restabelecer um
canal institucional de articulagdo entre atores sociais e Estado, essencial para a construgao de

uma PI resiliente, legitima e duradoura (Gomide et al., 2025).

Apesar da reativacao institucional, a nova composi¢cao do CNDI permanece marcada
por desafios histéricos que comprometem sua capacidade de funcionar como arena legitima
e eficaz de governanga participativa. Como argumenta Cabria (2024), o desenho do CNDI
ainda reproduz desequilibrios estruturais: predominio de grandes empresas, fraca
institucionalizacdo dos processos deliberativos e auséncia de mecanismos estaveis de
mediacao entre Estado e setor produtivo. Essa combinagao compromete a qualidade da

representacao e limita a construcao de agendas industriais pactuadas de médio e longo prazo.

Além disso, a centralizacao das indicacbes no Executivo Federal reforca uma
assimetria deciséria que fragiliza a autonomia dos representantes da sociedade civil e reforca
a vulnerabilidade da PI ao ciclo politico. A evolugio do CNDI, portanto, reflete nao apenas
a heterogeneidade ideologica dos empresarios industriais, que dificulta a consolidagao de uma
agenda comum, mas também a insuficiéncia de mecanismos institucionais que assegurem a

mediacao de conflitos e a continuidade das deliberagoes.

Em contraste com a experiéncia do SUS, cuja governanga foi construida com base
na institucionalizacdo de arenas duradouras de deliberacio federativa e controle social, o

CNDI reemerge em um arranjo ainda fragil, com baixa densidade participativa e pouca
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clareza sobre os processos de monitoramento, avaliagao e accountability. Assim, embora a
retomada do CNDI represente uma oportunidade importante para revitalizar a PI no Brasil,
sua efetividade dependera diretamente da capacidade de corrigir esses déficits institucionais,
especialmente no que diz respeito a estruturacio de canais estaveis de participagao, a

mediagdo das divergéncias internas e ao fortalecimento da coesdo representativa do setor.

4. Discussao

A comparagao com o MRS mostra que a estabilidade institucional nao é uma variavel
ex6gena, mas um produto da capacidade de articulagdo, da coesdao representativa e da

existéncia de mecanismos formais de mediacao de conflitos (Quadro 8).

Quadro 8 — Determinantes da estabilidade institucional

Elemento comparado MRS/SUS CNI1/PI
Coesio representativa Alta: atores alinhados Baixa: visdes ideoldgicas conflitantes
. . . Alta: Conselhos paritarios, Baixa: Conselhos tematicos internos e
Mecanismos de deliberacio . .
conferéncias dispersos

Capacidade de mediar Alta: institucionaliza¢do do . A . iy

. . Baixa: auséncia de féruns legitimos
conflitos dissenso
Resiliéncia institucional Elevada: continuidade politica ~ Fragil: dependente do ciclo politico

Fonte: os autores

A partir da estratégia metodologica adotada, esta segao aplica a andlise comparativa
entre as trajetorias institucionais do Movimento da Reforma Sanitaria (MRS), que resultou
na consolidaciao do SUS, e das arenas vinculadas a PI (PI), notadamente o CNDI e a CNIL.
A investigacao centra-se na identificacio de periodos historicos criticos, em que a presenca
ou auséncia de capacidade de articulagdo, coesio representativa e mecanismos institucionais
de mediac¢ao de conflitos foi determinante para o grau de estabilidade institucional observado

em cada politica.

No caso do MRS, a década de 1980 e o inicio dos anos 1990 configuram periodos
decisivos. Em meio a convoca¢ao da Assembleia Nacional Constituinte ¢ a tentativa de
reversao das transferéncias constitucionais pelo governo Collor, os atores ligados a reforma
sanitarista se articularam de maneira eficaz em torno de uma agenda comum. A elevada
capacidade de articulagdo, aliada a coesdo representativa desses segmentos e a existéncia de
arenas institucionalizadas de deliberacdo (como as conferéncias e conselhos de saude),
conferiu resiliéncia e legitimidade ao processo. Esse arranjo institucional permitiu que a
heterogeneidade ideoldgica fosse canalizada por féruns reconhecidos, promovendo

pactuagoes, reduzindo atritos e evitando a ruptura da politica. Como resultado, o movimento
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conquistou avangos estruturantes, como a constitucionaliza¢ao do direito universal a saude

e a criacao de instancias permanentes de controle social.

Em contraste, a trajetoria da PI revela instabilidade recorrente, marcada por ciclos de
ativagao e descontinuidade. Entre 1980 e 1996, a CNI vivenciou seu primeiro grande ciclo
de fragmentacdo representativa. A coexisténcia de empresarios com visoes dispares (pro-
intervencgao estatal, pro-capital estrangeiro e defensores de agendas neoliberais) gerou baixa
coesao interna e dificultou a construcao de consensos minimos. A auséncia de foruns estaveis
de mediagao institucional para lidar com essa heterogeneidade resultou em perda de
legitimidade da CNI como interlocutora e em fragilidade na coordenagao de uma agenda de

desenvolvimento industrial.

Entre 1996 e 2007, observa-se uma breve fase de recomposi¢do institucional e
tentativa de fortalecimento da coordenacao, marcada pela criagio do Férum Nacional da
Industria. No entanto, esse processo nao resultou em arranjos permanentes de pactuagao. A
partir de 2008, com o langamento da Politica de Desenvolvimento Produtivo, as tensoes
ideoldgicas se reacenderam. O esvaziamento do CNDI entre 2010 e 2014, a fragmentagao
das representagdes empresariais e a proliferacdo de novas entidades setoriais concorrentes
evidenciam uma fragil coesao representativa e a auséncia de mecanismos institucionais para
gerir conflitos. Como consequéncia, o encerramento do CNDI em 2015 transcorreu sem
resisténcia significativa, demonstrando a baixa resiliéncia institucional da PI frente ao ciclo

politico.

O retorno do CNDI em 2023, embora relevante, ainda nao representa uma inflexao
estrutural. A predominancia de representantes governamentais, a auséncia de participacao
social estruturada e a pulverizacao de entidades empresariais comprometem a construcao de
uma arena participativa robusta. A inexisténcia de instancias deliberativas permanentes e
legitimadas, como as observadas no SUS, impede que os dissensos sejam institucionalizados
com repactuacio das demandas previamente definidas, o que favorece rupturas e

descontinuidades.
5. Consideragdes Finais

A literatura internacional tem destacado cada vez mais a importancia de féruns
colegiados, estruturas deliberativas e instancias de governanca participativa para garantir

maior estabilidade as politicas industriais. Este artigo buscou contribuir com esse debate ao
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analisar comparativamente as trajetérias institucionais da politica de satde (a partir da
experiéncia do Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) e do SUS) e da PI, focando nas

institui¢oes-chave (CNDI e CNI).

A partir da combinac¢do da analise historico-institucional e da analise documental, o
estudo identificou que a estabilidade institucional das arenas participativas depende da
presenca simultanea de capacidade de articulacdo, coesao representativa e de mecanismos
institucionais de mediacio de conflitos. No caso da sadde, esses elementos foram
fundamentais para sustentar a continuidade e a legitimidade da politica, mesmo diante de

crises fiscais, mudancas de governo e disputas ideoldgicas intensas.

O SUS estruturou um modelo de governanga que combina deliberagao vinculante
(por meio de conselhos de saide com composi¢ao paritaria), pactuagao federativa (comités
intergestores) e instancias periédicas de debate publico (conferéncias de saide), o que lhe
permite mediar conflitos e manter o engajamento dos diferentes grupos sociais e técnicos.
Essa capacidade de lidar com a heterogeneidade ideoldgica sem perder legitimidade politica
ou observa um movimento de crescente fragmentagao representativa explica, em boa

medida, sua resiliéncia institucional.

Em contraste, a trajetoria da PI revela fragilidade cronica das suas arenas de
governanca. A heterogeneidade ideoldgica entre os segmentos empresariais, somada a
auséncia de mecanismos efetivos de mediacao de conflitos e a tendéncia a centralizacio nas
maos do governo federal, resultou em ciclos recorrentes de fragmentagao, perda de
legitimidade e descontinuidade das politicas definidas para o setor. A CNI, ao tentar conciliar
grupos com visoes antagonicas sobre o papel do Estado e do capital estrangeiro,
comprometeu sua capacidade de articulacio e seu poder de agenda. Ja o CNDI, embora
criado como instancia de coordenagao, foi repetidamente esvaziado ou descontinuado diante

de mudancas no ciclo politico.

A experiéncia recente de reativagio do CNDI, em 2023, representa uma
oportunidade para reposicionar a PI em bases mais estaveis. No entanto, para que essa

reconfiguragao seja efetiva, sera necessario incorporar as licdes institucionais obtidas pelo

SUS:
e Ampliar a participacio social de forma estruturada e nao meramente consultiva;

e Tortalecer mecanismos de pactuagdo federativa e setorial, respeitando a diversidade

regional e produtiva;

BRAZILIAN KEYNESIAN REVIEW, 11(2), p.218-242 2™ Semester/2025
238



e C(Criar espagos institucionalizados de media¢do de conflitos, capazes de absorver

disputas sem comprometer a coesao representativa;

e Estabelecer rotinas de monitoramento e avaliagao transparentes, com base em metas

e critérios publicos, como forma de prevenir a captura de interesses.

Além disso, é fundamental investir na estruturagao e profissionaliza¢ao da burocracia
estatal responsavel pela PI, garantindo sua autonomia técnica e capacidade de coordenagao,
mesmo diante de instabilidades politicas. A construcdo de estabilidade institucional de longo
prazo exige nao apenas visao estratégica, mas também engenharia institucional deliberada,

baseada em inclusio, transparéncia e mediagido permanente dos interesses em disputa.

Por fim, este estudo apresenta limitagdes importantes. A comparacao entre as
politicas de satude e industrial deve considerar que o SUS foi institucionalizado com base em
fontes de financiamento préprias e em mecanismos de compras publicas que garantiram sua
sustentabilidade, elementos ausentes na PI. HA também diferencas estruturais relevantes:
enquanto a saude é um direito social com forte mobilizagao cidada, a PI enfrenta maior
contestacao ideologica quanto ao papel do Estado e menor envolvimento da sociedade civil.
A governanga da saide se apoia em uma base ampla e plural de atores piblicos com menor
assimetria de poder, o que favorece a estabilidade, enquanto a PI é marcada por maior

assimetria de poder entre os atores envolvidos.

Pesquisas futuras podem investigar como construir arranjos institucionais que
combinem legitimidade representativa, capacidade de mediaciao de conflitos e mecanismos
de financiamento continuo. Também seria relevante explorar compara¢des com outras
politicas setoriais ou pafses que adotaram estratégias de industrializacio por missio,
avaliando os efeitos da participagao social e da coordenacio federativa sobre a resiliéncia

institucional e a continuidade das politicas industtiais.
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