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Titulo: Saude, Participagdo e Controle Social: uma reflexdo em torno de limites e
desafios do Conselho Nacional de Saude na atualidade

Autora: Juliana Souza Bravo de Menezes

Resumo

Este trabalho tem como objetivo analisar o papel do Conselho Nacional de Saude
(CNS) no governo Lula, identificando os desafios para o aprofundamento e
expansao da participacdo social em saude, tendo como referencial os pressupostos
preconizados no projeto de Reforma Sanitaria. A proposta com a pesquisa foi
identificar as coalizdes e as tensdes entre os segmentos que compdéem o conselho e
as estratégias para enfrentar os limites impostos na atualidade. Inicialmente, foi
aprofundada a discussdo sobre os conselhos de saude como inovagdes na
formulacado de politicas publicas e mecanismos de participacdo da sociedade nas
decisbes do Estado. Nesta perspectiva, problematiza-se as concepcdes de
democracia, participacdo e controle social com o intuito de compreender a
importancia da constituicdo de espacgos publicos para o processo de democratizacéo
da relacao Estado e sociedade. Em seguida, foi realizado um breve histérico do
Conselho Nacional de Saude. Para subsidiar o estudo, ressalta-se a necessidade de
compreender a trajetéria histérica desse mecanismo de controle social, da sua
origem até a atualidade. Através de pesquisa documental do material produzido pelo
CNS foi possivel sinalizar os temas que geram tensdes e coalizbes entre os
segmentos que compde o conselho e apontar a direcdo da agenda de proposicoes
dessa instancia deliberativa e a atuacdo deste Conselho frente a politica nacional de
saude. Esta dissertacao pretende contribuir para a reflexdo critica sobre o papel dos
conselhos de saude, em especial do CNS, na democratizagdo da relagao Estado-
sociedade, destacando as possibilidades e limites dessa instancia de participacao do
SUS na atual conjuntura.

Palavras-chave: Saude, Democracia, Participacdo, Controle Social, Conselho
Nacional de Saude.



Title: Health, Participation and Social Control: a reflection on the limits and
challenges of the National Health Council in the news

Authoress: Juliana Souza Bravo de Menezes

Abstract

This paper analyzes the role of the National Health Council (CNS) in the Lula
government, identifying the challenges to the development and expansion of social
participation in health, taking in consideration the conditions recommended in the
Health Reform Project. The proposal with the research was to identify the coalitions
and tensions between the segments that compose the Council and the strategies to
face the limits imposed nowadays. Initially, the discussion on the health councils as
an innovation in public policies and as mechanisms of participation of the community
in the state’s decisions was deepened. From this perspective, it is discussed the
conceptions of democracy, participation and social control in order to understand the
importance of setting up public spaces for the democratization process of the state-
community relation. Following this, a brief historic of the National Health Council was
carried out. To support this study, it is necessary to understand the historical
trajectory of this social control mechanism, since its beginnings until the present
moment. Through a research of documentary material produced by the CNS it was
possible to signalize the issues that create tensions and coalitions between the
segments that compose the board and point the direction of the proposition agenda
of this deliberative body and the performance of this Council against the national
health policy. This thesis aims to contribute to critical reflection on the role of health
councils, particularly the CNS, in the democratization of the state-society relation,
highlighting the possibilities and limitations of this instance of involvement of SUS in

the present conjuncture.

Keywords: Health, Democracy, Participation, Social Control, National Health Council
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Introducao

A presente dissertacdo aborda o tema participacdo social e o controle social
na area da saude' e pretende analisar o papel do Conselho Nacional de Satde
(CNS) no governo Lula, procurando identificar impasses e desafios para o
aprofundamento e expansdo da participacdo social em saude, tendo como
referencial os pressupostos preconizados no projeto de Reforma Sanitaria. A
proposta com a pesquisa € identificar as coalizbes e as tensbes entre os segmentos
que compde o conselho e as estratégias para enfrentar os limites impostos na
atualidade.

Refletir sobre essas questdes tem relacdo com o estudo realizado no Curso
de Especializacdo em Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ) que pretendeu caracterizar
os conselhos municipais de saude (CMS) do Estado do Rio de Janeiro, identificando
os limites e os desafios para o fortalecimento do controle social’>. E também com
minha insergdo profissional, desde dezembro de 2004, no projeto de ensino,
pesquisa e extensao “Politicas Publicas de Saude: o potencial dos conselhos do Rio

"3 da Faculdade de Servico Social da Universidade do Estado do Rio de

de Janeiro
Janeiro.

Os conselhos de saude sao espacos de elaboracao, avaliacao e fiscalizacao
das politicas publicas, significando uma inovacao na gestdo, ao inserir novos
sujeitos sociais na construgdo da esfera publica. Estudos realizados por diversos
autores* apontam que os conselhos de salde enfrentam grandes desafios desde o
processo de implementacao na década de 1990.

E um desafio aprofundar o entendimento sobre esses processos procurando
extrair subsidios para a construgcao coletiva de estratégias que fortalecam a atuacao

dos conselhos de saude nos moldes da Reforma Sanitaria.

! Os conceitos de participagdo social e controle social serdo abordados mais adiante.

2 A monografia de conclusdo do Curso de Especializagdo em Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ) intitulada “Participagéo e
Controle Social na Area da Saude: os limites e desafios dos conselhos de saude do estado do Rio de Janeiro” foi orientada
pelo Professor Marcelo Rasga Moreira.

% Este Projeto, coordenado pela Professora Maria Inés Souza Bravo, envolve alunos de graduacdo e pés-graduacio,
assistentes sociais e docentes, sendo desenvolvido com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) e da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). O projeto pretende contribuir para fornecer
aportes criticos-teéricos para a andlise das politicas de salde, de maneira a subsidiar o avango do projeto de Reforma
Sanitaria brasileiro, principalmente no que se refere ao controle social.

* Diversos sdo os autores que vem discutindo o tema participagdo, controle social e conselhos, cabendo citar alguns: Bravo
(2001c e 2006); Bravo & Souza (2002); Carvalho (1995 e 1997); Correia (2002, 2004, 2005a e 2005b); Cértes (2002); Dagnino
(2002); Escorel & Moreira (2006 e 2008); Gohn (2003); Labra (2005); Tatagiba (2002), Valla (1998), Vianna (2009). No primeiro
capitulo sera abordado os conselhos de salde.
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A caracterizagédo realizada dos conselhos municipais de saude do Rio de
Janeiro buscou problematizar e sinalizar os limites e possibilidades desses
espacos”.

O estudo identificou que a maior parte das resolucoes deliberadas pelos
conselhos municipais de satde do Estado do Rio de Janeiro ndo sdo cumpridas®. O
poder publico ndo tem respeitado os espacos dos conselhos, ndo considerando as
deliberagbes aprovadas. Como uma das alternativas, este dado aponta para a
necessidade de mobilizagdo e articulacdo dos conselhos com o legislativo, com o
ministério publico e com os diversos movimentos sociais que lutam pela defesa da
saude, para ampliar a participacao nesses espagos e pressionar para o cumprimento
das resolucgoes.

Com relagcdo a composicdo e a garantia da paridade nos conselhos, a
Resolugdo n° 333/2003, do Conselho Nacional de Saude, determina a seguinte
distribuicdo: 50% representantes dos usuarios, 25% dos trabalhadores da saude e
25% gestores e prestadores de servicos. Muitos conselhos ainda adotam como
referencial para a composicao a Lei 8142/90 (50% representantes dos usuarios e
50% os demais segmentos).

A questdo da representacdo é um dos maiores desafios hoje para o
fortalecimento do controle social e da participacdo. Existem entidades prestadoras
de servicos representando os usuarios e trabalhadores de saude indicados pelos
gestores e com cargo comissionado. E fundamental a representacdo de usuarios e
trabalhadores de saude por entidades vinculadas a esses segmentos, para viabilizar
a participacao nas decisdes da politica de saude e garantir a efetivagdo do controle
social, contemplando as demandas e reivindicagdes desses grupos’.

Cabe ressaltar que o espago dos conselhos tem como perspectiva uma nova
cultura politica rompendo com o autoritarismo, patrimonialismo e clientelismo que
tanto influenciaram na formacgéao sociohistorica do Brasil.

Contudo, no contexto atual, é gestada pelo capital a “cultura politica da crise”,

marcada pelo avanco da politica de ajuste e a constituicado do “cidadao-consumidor”

® Investigagdo realizada pela autora desse trabalho na monografia de conclusdo do Curso de Especializagdo Satde Publica
(ENSP/FIOCRUZ).

® O carater deliberativo dos conselhos possibilita a intervengéo direta da sociedade nas politicas publicas, pois garante que as
discussdes tenham como desdobramento uma deliberacdo, que sera homologada pelo chefe do poder da esfera de governo
correspondente e cujo cumprimento é assegurado por Lei. Dessa forma, os espago dos conselhos nédo é apenas de discussao,
mas de tomada de decisbes coletivas que podem mudar a dire¢éo da politica de saude.

7 Algumas dessas distorgdes na composicéo dos conselhos so identificadas no estudo realizado por Bravo, M. I. S.; Menezes,
J. S. B. & Moraes, M. R. (2007) sobre o “Perfil dos Conselheiros de Saude do Estado do Rio de Janeiro”.
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(Mota, 1995). Essa estratégia busca adesao dos trabalhadores para viabilizar a
contra-reforma do Estado, fragilizando a luta dos movimentos sociais por direitos,
limitando, assim, o potencial democratizante dos conselhos.

Dessa forma, os conselheiros acabam reproduzindo no espaco dos conselhos
a democracia representativa e ndao a democracia participativa, isto €, estao
desvinculados da entidade e/ou segmento que representam, resultado da cultura
politica presente ao longo da histéria brasileira. Valla (1998), ndo desconsiderando
os espacos dos Conselhos Municipais de Saude, questiona a concepcao de
democracia representativa vigente nestes féruns. Nesta direcdo, como uma das
estratégias para enfrentar essa questao ressalta-se a importancia do retorno das

discussodes realizadas nos conselhos para as suas bases e a renovacao de quadros.

“A lentiddo em agir dos CMS e a sua grande dependéncia dos Secretarios
Municipais de Saude e dos componentes dos profissionais de saude
(gestores e funcionarios), juntamente com os graves problemas de saude
que afligem a populacao brasileira, devem servir como um alerta para a
retomada das experiéncias da democracia direta” (Valla, 1998: 32).

Reforcando a importdncia da democracia participativa e a funcdo do
conselheiro, Moraes et al (2009) ressaltam que

“uma vez aquirido o entendimento em torno do significado politico-social
do exercicio direto da democracia participativa — em sua atuagdo nos
conselhos de saude-, jamais deixardo de ser cidaddos participativos,
sujeitos da constru¢cdo de uma nova cultura civica no pais” (Moraes et al,
2009: 884-885).

Outro aspecto observado no estudo € que os conselheiros municipais de
saude do estado do Rio de Janeiro ndo tém passado por um processo de
capacitacdo continuada e nem tem recebido assessoria. Este dado sinaliza para a
hip6tese de nao existéncia de um projeto educacional mais amplo de construcéo de
uma consciéncia civica. Bravo & Matos (2006) destacam que

“0s sujeitos sociais, que passaram pela experiéncia de assessoria, tém
uma visao mais critica da Politica de Saude e dos Conselhos e procuram
estabelecer articulacdo com as entidades e movimentos sociais. Esse é
um processo lento, pois a agdo coletiva, na atual conjuntura, tem sido
desvalorizada e a énfase tem sido nos pequenos grupos, no local, na
fragmentacdo. A tirania neoliberal destréi a esperanca, as organizacdes
sindicais, populares e 0s movimentos sociais” (Bravo & Matos, 2006: 178).
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Moraes et al (2009), ao abordarem sobre o acesso ao conhecimento e a

informacgéo, apontam que

“0 acumulo de forga politica esta relacionado ao aumento da capacidade
de apropriacdo de conhecimento e informagdes, que possibilita, em ultima
instancia, maior habilidade argumentativa em espacos conquistados de
participagdo. Portanto, para o fomento do debate democratico na area da
saude, nao basta garantir que os atores ‘tenham acesso as informacgoes’.
Faz-se necessario, sobretudo, possibilitar a apropriacdo do potencial
informativo intrinseco a uma determinada mensagem, de seu significado
para a luta especifica a ser empreendida, de sua pertinéncia e relevancia
ao objetivo que se pretende” (Moraes et al, 2009: 880).

A falta de dotacdo orcamentaria, infra-estrutura precaria e auséncia de
autonomia gerencial também sao aspectos identificados que evidenciam a auséncia
de politicas publicas, dificultando a execugao do papel dos conselhos na avaliacao,
formulacéo e fiscalizagdo da politica de saude.

A partir das dificuldades sinalizadas nos conselhos municipais de saude do
Rio de Janeiro avaliamos a necessidade de analisar qual a dimensao nacional
desses limites. Os entraves enfrentados pelo Conselho Nacional de Saude sdo os
mesmos dos conselhos municipais de saude do Rio de Janeiro? Qual o papel do
CNS? Qual a influéncia do Conselho Nacional de Saude na formulagédo e no controle
da execucgdo da Politica de Saude? Quais os principais limites do CNS hoje e quais
as estratégias para fortalecer a participacdo social e o controle social na saude?
Quais os temas que geram coalizbes e tensdes entre 0os segmentos que compde o
conselho? Qual o protagonismo do CNS no governo Lula? Como avancar na
articulacao do conselho com os movimentos sociais na defesa da Reforma Sanitaria
e da participagcdo democratica enquanto um grande desafio e compromisso a ser
assumido na atualidade?

Sao muitos os questionamentos que este tema levanta. Sendo assim, esta
investigacdo enfatiza a discusséo a cerca dos limites e possibilidades do exercicio
do controle social no ambito do Conselho Nacional de Saude, identificando os
momentos de coalizées e tensdes entre 0s segmentos que compde o conselho. Nao
se pretende esgotar essas reflexbes nesse trabalho, tratando-se de uma
investigagcao exploratéria.

Existem muitas produgdes na area dos conselhos e estudos de caso de
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, enfocando a participagao social, a
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descentralizacdo, a representatividade dos conselheiros, entre outras questdes.
Entretanto, sdo poucas as pesquisas no ambito do Conselho Nacional de Saude.

Pesquisando artigos no site da Scielo/Brazil com o descritor conselhos de
saude identificamos no total treze artigos. Os artigos podem ser classificados em
estudos tedrico-reflexivos e em estudos de casos. Dentre os estudos de caso,
nenhum no ambito do Conselho Nacional de Saude. Também pesquisamos o site da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), portal de bases bibliograficas. O total de
referéncias encontradas foram noventa e oito (98). Dessas noventa e oito (98)
referéncias encontradas, apenas seis producoes faziam algum tipo de referéncia ao
Conselho Nacional de Saude. E dessas seis produgdes, apenas duas poderiam ser
consideradas como estudos no ambito do Conselho Nacional de Satde®.

Em levantamento realizado no Banco de Teses pelo site da Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com o assunto Conselho
Nacional de Saude, foram localizadas setenta (70) Teses/Dissertacées sobre a
tematica. Entretanto, dessas setenta (70) referéncias encontradas apenas oito (duas
teses de doutorado e seis dissertacdes de mestrado)® poderiam ser consideradas
como investigagdes relacionadas ao Conselho Nacional de Saude. Entretanto,
dessas oito Teses/Dissertacdes apenas cinco tinham o CNS como objeto de estudo.

Dessa forma, a relevancia desse estudo esta relacionada ao papel que tem o
Conselho Nacional na politica de saude e aos poucos estudos existentes.

A partir do exposto, tomamos como objeto o Conselho Nacional enquanto
mecanismo politico formal de controle social que congrega representantes dos

setores organizados da sociedade civil, portadores de interesses contraditérios.

8 Institucionalidade da Participacdo Social no Conselho Nacional de Satide: entre a representacéo de interesses particulares
e a universalizacdo do direito a saude”, artigo publicado por Ligia Bahia na Revista Salide em Debate (2008) e “A Programagao
Pactuada e Integrada (PPI) no contexto da Norma de Assisténcia a Saude (NOAS) e o Conselho Nacional de Saude: uma
discussao sobre a gestdo do SUS”, dissertagdo de mestrado pela ENSP/FIOCRUZ de Flavio J. F. Oliveira (2004).

9, . | . e = .

O Conselho Nacional de Saude como mecanismo de controle social”, dissertacdo de mestrado pelo programa de pos-
graduac@ao em Administragéo da UnB de Cristina D. G. Vasconcelos (2000); “A Programagao Pactuada e Integrada (PPI) no
contexto da Norma de Assisténcia a Saude (NOAS) e o Conselho Nacional de Salude: uma discussdo sobre a gestao do SUS”,
dissertacdo de mestrado pela ENSP/FIOCRUZ de Flavio J. F. Oliveira (2004); “Pesquisa envolvendo seres humanos:
fundamentos ético e juridicos da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude”, dissertagdo de mestrado pela
ENSP/FIOCRUZ de Maria Helena M Lino (2007); “O Conselho Nacional de Saide e o Rumos da Politica de Salde Brasileira:
mecanismos de controle social frente as condicionalidades dos organismos internacionais”, tese de doutorado pelo programa
de po6s-graduacgéo em Servigo Social da UFPE de Maria Valéria C. Correia (2005); “Por uma construgdo democratica ao direito
a saude: a Constituicdo Federal, os instrumentos de participagdo social e a experiéncia do Conselho Nacional de Saude”,
dissertacao de mestrado pelo programa de pés-graduagéo em Direito da UnB de Mariana S. De Carvalho (2005); “Andlise das
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude (1995-2005) sob a perspectiva da Bioética”, dissertagdo de mestrado pelo Centro
Universitario Sdo Camilo-Bioética de Mbnica H. Messeti (2007); “Regras Institucionais e processo decisério de politicas
publicas: uma analise sobre o Conselho Nacional de Saude (1990-2006)”, dissertacdo de mestrado pelo programa de pos-
graduacao em Ciéncias Politica da USP de Renata S. Schevisbisk (2007); “Democracia e Conselhos de Controle de Politicas
Publicas: uma analise comparativa”, teses de doutorado pelo programa de pés-graduagao em Ciéncias Politicas da UFRS de
Rodrigo Stumpf Gonzales (2000).
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Elegemos o referencial te6rico de Gramsci e dos neogramiscianos para
embasar nossa analise. A escolha foi por autores contemporaneos preocupados em

analisar a realidade brasileira.

“As categorias de Gramsci podem ajudar a entender o nosso passado,
elas também possuem a capacidade de iluminar nosso presente, através
do ‘valor brasileiro’ que possuem. Além da nocéo de ‘revolucéo passiva’’®,
é particularmente importante para nés o conceito gramsciano de ‘Estado
ampliado’', que nos permite compreender a singularidade de algumas
das caracteristicas essenciais da nossa situagao presente, o fato de que o
Brasil & hoje uma formac&o social de tipo ‘ocidental’?, o que exige uma
estratégia gramsciana (‘guerra de posicao™™®) para a construcdo do
socialismo” (Coutinho, 2009: 43).

Isso ndo significa que n&o foi realizada a interlocugdo com outros autores de
outras perspectivas teéricas. Compreendemos a importancia do pluralismo'#, mas o
pluralismo com hegemonia'. Esse foi o caminho teérico para dar suporte ao estudo
empirico sobre o exercicio do controle social no ambito do Conselho Nacional de
Saude.

“O debate tedrico acerca da relacao entre Estado e sociedade civil com a
determinacdo econbmica precisa ser esclarecido e aprofundado na
perspectiva de Gramsci, devido as interpretagcdes contemporaneas sobre
0 seu pensamento que identificam uma dicotomia nesta relacdao e uma
primazia do politico sobre o econdmico, ou seja, da superestrutura sobre
a estrutura. Apresentam-se de um lado, ‘marxistas’ partidarios do
determinismo econémico que minimizam a importancia das lutas politicas

1% A “revolugéo passiva” é para Gramsci uma "revolugdo-restauragéo”, ou seja uma transformag&o a partir de cima, pela qual as
classes dominantes reagem ao subversismo esporadico, elementar, desorganizado, das massas populares, modificando
lentamente as relagdes de forca para neutralizar os de baixo (Coutinho, 1999).

"' Coutinho (1999) entende que o Estado, em sentido amplo, é a ditadura mais hegemonia ou a hegemonia escudada na
coercao, é o equilibrio entre sociedade civil e sociedade politica.

'2 Gramsci aduz que "no oriente, o Estado era tudo, a sociedade civil era primordial e gelatinosa; no Ocidente, havia entre o
Estado e a sociedade civil uma justa relagdo e em qualquer abalo do Estado imediatamente descobria-se uma poderosa
estrutura da sociedade civil" (Coutinho, 1996: 58)

'3 A “Guerra de Posigao”, concebida por Gramsci para a conquista do “Poder no Ocidente”, tem como referéncia e fundamento
a dinamica das inter-relagdes dialéticas (acéo reciproca) entre a “Sociedade Civil” e a “Sociedade Politica” (Estado no sentido
estrito), caracteristica essencial das sociedades tipo “Ocidental” (Coutinho, 1999).

' O debate do pluralismo envolve diversas questdes. Coutinho (1991) teme que a negacéo do pluralismo leve ao despotismo,
mas esclarece que é necessario ter uma diregéo, ou seja, pluralismo com hegemonia. Para esta afirmativa, utiliza Pietro
Ingrao, que formula a ideia de hegemonia no pluralismo, ndo s6 como forma de construgdo de novos valores na sociedade,
mas também como forma de governo. O autor afirma que o pluralismo no terreno da teoria do conhecimento é mais complexo.
O pluralismo ndo pode implicar o ecletismo ou o relativismo. O debate de ideias é fundamental, mas ndo se pode pensar em
conciliar pontos de vista inconciliaveis em nome do pluralismo. No pensamento social ndo existe apenas a ciéncia ha também
0 mundo dos valores.

'S Para Gramsci, a hegemonia seria a diregdo moral e intelectual e dominio politico exercido por uma classe, em determinadas
condigoes historicas. O poder de coeséo, conectado ao consenso, constituiria o predominio de uma viséo social de mundo e de
convivio social. O espago da hegemonia é a sociedade civil, em que os chamados “aparelhos privados de hegemonia” séo os
responsaveis pela disseminagao do pensamento dominante (Coutinho, 1999).

Segundo Gramsci, “embora a hegemonia seja ético-politica, ela deve ser também econdémica, baseada necessariamente na
fungéo decisiva exercida pelo grupo dominante no nucleo decisivo da atividade econémica” (Gramsci, 1978: 178). A conquista
da hegemonia implica uma reforma intelectual e moral. E tal reforma cria o “terreno para um ulterior desenvolvimento da
vontade coletiva nacional-popular, em diregéao a realizagdo de uma forma superior e total de civilizagdo” (Gramsci, 1984: 8-9).
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na determinacdo da realidade social e, por outro lado, existem tendéncias
de interpretagdo do pensamento de Gramsci que dao primazia excessiva
ao politico sobre 0 econdmico a ponto de abstrair o nexo entre a estrutura
e a superestrutura. Essa cisdo tem resultado também em interpretacdes
de uma dicotomia entre Estado e sociedade civil, a partir do pensamento
de Gramsci. O estudo tedrico da relagdo Estado e sociedade civil, a partir
do pensamento de Gramsci, desmistifica a apropriacdo do seu
pensamento pelas interpretacdes liberais contemporaneas, que
desembocam no politicismo exacerbado e na contraposi¢do entre Estado
e sociedade civil” (Correia, 2005b: 8-9).

Portanto, definimos como objetivo geral: aprofundar o entendimento em torno
de problemas existentes no exercicio do controle social no ambito do Conselho
Nacional de Saude como parte de um esforco maior de fundamentar propostas na
perspectiva de fortalecer a participagdo social na area da saude, e seu papel na
construcdo da Reforma Sanitaria. E, como objetivos especificos: tracar um breve
histérico do Conselho Nacional de Saude; analisar o papel do Conselho Nacional de
Saude, o seu arcabouco juridico, a sua composicao, os principais temas discutidos e
as atividades desempenhadas na atualidade; sinalizar as coalizbes e as tensdes
entre os segmentos que compde o conselho; problematizar e sinalizar os desafios
postos na atualidade para aprofundar e expandir a participacdo social e o controle
social no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Para alcancar os objetivos (geral e especificos) definidos, utilizamos como
eixos da investigacédo a pesquisa bibliografica e a pesquisa documental.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica com o intuito de
aprofundamento conceitual de algumas categorias, tais como: Democracia;
Participacdo Social; Controle Social; Conselhos de Saude; Sistema Unico de Salde,
Reforma Sanitaria, entre outras. O investimento tedrico-metodoldgico acerca destas
categorias ndo se esgota neste estudo. Para aprofundar a discussdo sobre a
utilizacdo dessas categorias e construir uma reflexdo histérico-conceitual, foi
realizado um levantamento dos principais autores e trabalhos que procuram discutir
acerca dos conceitos norteadores desta dissertacao.

A pesquisa documental é outra etapa fundamental. Para analisar a atuacéo
do Conselho Nacional de Saude na atualidade foi preciso recorrer aos documentos
produzidos por esse conselho como suas Atas, Deliberacbes, Resolugdes,
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Recomendacdes e Mogdes'®. O estudo desses documentos aponta a dire¢do da
agenda de proposicoes dessa instancia deliberativa.

Definimos como recorte temporal para analisar a documentagcdo produzida
pelo CNS, o periodo de 2003 a 2008, primeiro mandato do governo Lula (2003 a
2006) e parte do segundo mandato (2007 a 2008).

A escolha desse periodo se justifica por se tratar de um marco politico na
historia do pais, pois foi a primeira fez que se elegeu um representante da classe
trabalhadora. Isto é, pela primeira vez venceu o projeto que nao representa, em sua
origem, os interesses hegeménicos das classes dominantes.

Para a realizacdo do estudo foi necessaria a construcdo de matrizes
analiticas que foram instrumentos para elucidar propostas. A primeira matriz foi
construida a partir do levantamento bibliografico'’, identificando, ndo de forma
exaustiva, o leque de problemas existentes no exercicio do controle social no &mbito
do Sistema Unico de Salide e as propostas sinalizadas para enfrenta-los.

A outra matriz analitica foi a partir dos documentos produzidos pelo Conselho
Nacional de Saude (atas, resolucdes, recomendacdes, deliberacées e mogdes), no
periodo de 2003 a 2008, levantando os temas tratados e os problemas debatidos.
Para isso elaboramos uma classificacdo tematica dos assuntos discutidos, com base
em tipologia ja desenvolvida para analisar atas de reunides em conselho municipais
de saude (Cortes, 1999), adaptando as especificidades dos assuntos em debate no
Conselho Nacional de Saude. A classificacao utilizada foi a seguinte: Financiamento;
Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude; Controle Social (papel e funcionamento
do conselho, conferéncias, plenarias de conselhos); Politicas Especificas e
Programas de Saude; Gestdao em Saude e Organizacao dos Servicos de Saude;
Questdes Locais/Particulares. A partir desse mapeamento identificamos a relacéo do
Conselho com o Ministro'®, as principais tematicas discutidas, os momentos em que
existem coalizbes e, principalmente, tensées entre os segmentos que compde o
conselho, a agenda de proposicdes e a atuagdo do CNS frente a politica nacional de
saude.

'® Em anexo encontra-se um quadro com o niimero de Atas, Deliberacées, Resolugdes, Recomendacdes e Mogdes do periodo
de 2003 a 2008.

' Foram escolhidos autores com importantes producdes na area da participacdo e do controle social na satide no campo da
Saude Coletiva e do Servigo Social.

'® |dentificar a relagdo do CNS com o Ministro da Salide torna-se necessaria, considerando que diversos estudos sobre
conselhos de saude apontam para as tensdes politicas que existem entre 0 segmento do gestor, em especial o Secretario de
Saude, e os demais segmentos.
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Diante do estudo bibliografico e da andlise dos referidos documentos,
investigamos o papel do Conselho Nacional de Saude na expectativa de elucidar as
indagacoes sobre as possibilidades e limites dessa instancia de participacdo do SUS
na atualidade.

Apés essas consideracdes, cabe apresentar a organizagdo da dissertagao,
que esta estruturada em trés capitulos. O primeiro capitulo intitulado “Democracia,
Participacdo e Controle Social na Saude: a Proposta dos Conselhos”, tem como
preocupacao central aprofundar a discussdo sobre os conselhos de saude como
inovacdes na formulacdo de politicas publicas e mecanismos de participacdo da
sociedade nas decisdes do Estado. Dessa forma, problematiza-se a democracia, a
participacdo e o controle social. O intuito & compreender o significado da
participacao e do controle social na saude, ressaltando os limites e as possibilidades
da constituicdo de espacos publicos para o processo de democratizagdo da relacao
Estado e sociedade.

O segundo capitulo intitulado “Historico do Conselho Nacional de Saude”, tem
como objetivo tragcar um breve histérico do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Destaca-se a importancia de compreender a trajetéria histérica dessa instancia de
controle social, da sua origem até a atualidade. A proposta é subsidiar a pesquisa,
suscitando o debate e contribuindo na elucidacdo das indagacdes sobre as
possibilidades e limites desse espaco de controle democratico.

No dltimo capitulo intitulado “O Conselho Nacional de Saude no Governo
Lula”, apresenta-se o resultado do estudo a partir da analise do papel do Conselho
Nacional de Saude no governo Lula, identificando os impasses e desafios para o
aprofundamento e expansao da participacao social em saude. Através de pesquisa
documental do material produzido pelo CNS foi possivel sinalizar os temas que
geram tensdes e coalizdes entre os segmentos que compde o conselho e apontar a
direcdo da agenda de proposi¢cdes dessa instancia deliberativa e a atuacao deste
Conselho frente a politica nacional de saude.

Nas consideracbes finais sao problematizadas questdes abordadas no
decorrer deste trabalho e algumas ag¢des desenvolvidas pelo Conselho Nacional de
Saude no ano de 2009. Desta forma, considera-se que os conselhos de saude sao
espacos com potencial para contribuir para a democratizacao da esfera publica, ao
ressaltar como aspecto importante a participacdo da sociedade na elaboragdo da
Politica de Saude e tendo por objetivo democratizar o Estado.
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Capitulo 1) Democracia, Participacao e Controle Social na
Saude: a Proposta dos Conselhos

Este capitulo tem como preocupacao central problematizar as categorias de
analise: democracia, participacdo e controle social. A énfase € discutir o significado
da participagcdo e do controle social na saude, na atualidade, ressaltando a
importancia da constituicdo de espacgos publicos para o processo de democratizacéao
da relacdo Estado e sociedade. Nessa direcédo, aprofunda-se a discussdo sobre os
conselhos de saude como inovagbes na formulacdo de politicas publicas e
mecanismos importantes de participacdo da sociedade nas decisées do Estado.

O capitulo estda estruturado em dois itens: o primeiro realiza um breve
levantamento bibliografico sobre os conceitos de democracia, participacao e controle
social e o segundo aborda os conselhos de saude identificando as suas dificuldades

e possibilidades.

1.1. Democracia, Participacao e Controle Social na Saude

1.1.1. Democracia

A democracia € resultado de um processo histérico e esta relacionada a
soberania popular, a participagdo e a igualdade. Entretanto, cabe ressaltar que
existem diversos sentidos e concep¢des de democracia.

Fleury (1997), recuperando Bobbio (1994), apresenta dois sentidos basicos
para o conceito de democracia: a democracia formal e a democracia substancial.

A democracia formal esta relacionada ao principio da liberdade, isto é,
definindo os direitos individuais como liberdades individuais que limitam a acao do
Estado.

“O mecanismo de representacdao e as regras de eleicdo daqueles que
tomam decisdes que afetam a toda coletividade — 0 governo representativo
— passa a ser o foco central do debate sobre a democracia liberal” (Bobbio,
1994: 29 apud Fleury, 1997).
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A democracia substancial, por outro lado, busca assegurar uma participacéao
mais ampla, tanto no exercicio do poder politico como na distribuicdo da riqueza
socialmente produzida.

Os autores Santos & Avritzer (2002) ressaltam duas propostas de
democracia: a democracia de baixo impacto e a democracia de alto impacto.

A democracia de baixo impacto torna-se hegemébnica ao final das duas
guerras mundiais, restringindo as formas de participagdo em favor de um consenso

em torno de um procedimento eleitoral para a formacéo de governos.

“O modelo de democracia liberal foi se impondo como modelo Unico e
universal, e a sua consagracao foi consumada pelo Banco Mundial e o
FMI ao transforma-lo em condigdo politica para a concessado de
empréstimo e ajuda financeira. Com isso perdeu-se ‘demodiversidade’,
entendida como a coexisténcia (pacifica ou conflituosa) de diferentes
modelos e praticas democraticas” (Santos & Avritzer, 2002: 72).

A democracia de alto impacto, contra-hegeménica, baseia-se na

“possibilidade de inovagdo entendida como participacdo ampliada de
atores sociais de diversos tipos em processo de tomada de decisdo. Em
geral, estes processos implicam a inclusdo de temdticas até entédo
ignoradas pelo sistema politico, a redefinicdo de identidades e vinculos e
0 aumento da participagdo, especialmente em nivel local’ (Santos &
Avritzer, 2002: 51).

Chaui (2000) destaca que a tradigdo democratica institui trés direitos
fundamentais: a igualdade, a liberdade e a participagdo no poder'®. E ao abordar a
democracia como ideologia sustenta a critica realizada por Marx ao referir-se ao
formalismo juridico que preside a ideia de direitos do cidadao.

Dessa forma, aponta que a democracia declara os direitos universais, mas a
sociedade capitalista esta estruturada de tal forma que tais direitos ndo podem ser
garantidos para a maioria da populacédo. A democracia nao é concreta, é formal. “No
capitalismo, sdo imensos 0s obstaculos a democracia, pois o conflito dos interesses

€ posto pela exploracao de uma classe social por outra, mesmo que a ideologia

% A Igualdade significava que todos os cidaddos, perante as leis, possuem os mesmos direitos e devem ser tratados da
mesma maneira. Dessa forma, Aristételes afirmava que era preciso igualar os desiguais, seja pela redistribuicdo da riqueza
social, seja pela garantia de participagao no governo. Pelo mesmo motivo, Marx ressaltava que a igualdade s6 se tornaria um
direito concreto quando ndo houvesse escravos, servos e assalariados explorados. A Liberdade significava que todo cidadao
tem o direito de expor em publico seus interesses e suas opinides, vé-los debatidos pelos demais e aprovados ou rejeitados
pela maioria, devendo acatar a decisdo tomada publicamente. Para os socialistas, a liberdade ¢é o direito de lutar contra todas
as formas de tirania, censura e tortura e contra todas as formas de exploragdo e dominagéo social, econémica, cultural e
politica. A Participacao no poder significava que todos os cidadaos tém o direito de participar das discussdes e deliberagoes
publicas, votando ou revogando decisdes. Todos tém competéncia para opinar e decidir, pois a politica € uma agao coletiva, ou
seja, decisao coletiva quanto aos interesses e direitos (Chaui, 2000).
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afirme que todos séao livres e iguais” (Chaui, 2000). A autora sinaliza que sdo as
lutas sociais que transformam a simples declaracdo de um direito em direito real.
Nesta direcao, os conselhos de saude podem ser um dos espacos dessa luta.

Ao analisar os modelos alternativos de democracia, dentro da teoria politica
liberal, Fleury (1997) destaca as propostas de Schumpeter - de democracia
representativa - e de Macpherson — de democracia participativa.

Para Schumpeter “0 método democratico é aquele acordo institucional para
se chegar a decisdes politicas em que os individuos adquirem o poder de decisao
através de uma luta competitiva pelo voto da populacdao” (Schumpeter, 1984: 337
apud Fleury, 1997: 30).

Esta concepcao de democracia representativa, segundo Coutinho (2000) é
minimalista “como se democracia fosse apenas o respeito a algumas regras formais
que permitem uma rotatividade das elites no poder por meio dos processos
eleitorais” (2000: 129). Essa concepg¢do minimalista de democracia, o chamado
“modelo elitista’, € uma corrente hegemonica no e a partir do pés-guerra, que supoe
a existéncia de uma contradicao ineliminavel entre a governabilidade democratica e
participacao politica. Essa teoria restrita da democracia, o chamado “elitismo
democratico”, foi inaugurada por Schumpeter e encontra-se reatualizada pelo
neoliberalismo (Duriguetto, 2007).

Macpherson vai além da proposta de democracia representativa, procurando
formular um modelo de democracia participativa enfatizando os movimentos sociais
e a ampliacdo do espaco politico pela sociedade civil. Este modelo “busca combinar
0s mecanismos da democracia representativa com aqueles experimentados como
modelo piramidal de participagdo direta e indireta dos cidadaos, através de
conselhos” (Macpherson, 1978 apud Fleury, 1997: 31). E importante destacar que o
autor considera que o modelo de democracia participativa € compativel com a
democracia liberal.

Ocupando uma posicao intermediaria entre esses dois campos tedricos da
democracia no liberalismo contemporaneo, encontramos a concepgao pluralista da
democracia, na qual um dos seus principais pensadores € Robert Dahl. Segundo as
formulagdes dos pluralistas liberais,

‘0 processo democratico refere-se a existéncia de igualdade de
oportunidades de acesso dos grupos de interesse aos canais de
influéncia sobre os governantes e a possibilidade da formacgao, por meio
das ‘regras do jogo’, de consensos plurais na esfera publica. Por
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conseguinte, a funcdo da participacao, segundo essa tradicdo, é de
protecdo dos individuos contra as decisdes arbitrarias dos lideres eleitos,
assim como a de protegdo de seus interesses privados ou de grupo”
(Duriguetto, 2007:104).

A concepcdo de democracia para os autores marxistas contemporaneos® é
mais ampla que a democracia liberal, pois admite as conquistas liberais,
considerando-as imprescindiveis — como a democracia politica e social -, mas
incorpora também a democracia econémica, ou seja, a democratizacao da riqueza

socialmente produzida.

“Para tanto, devemos imaginar formas institucionais que combinem a
democracia representativa tradicional com a democracia participativa, de
base, mas que incorporem também os chamados direitos sociais, que sao
direitos indiscutiveis da cidadania moderna: o direito a previdéncia, a
educagao, a saude e, no limite, o direito social a propriedade, o que
implica a socializagao dos meios de produgéo” (Coutinho, 2000: 130).

Coutinho (2000) ressalta como equivoco no pensamento de esquerda,
explicitado em uma ideia de Lénin, a dicotomia entre democracia burguesa
(representativa) e democracia proletaria (de base).

“A verdadeira alternativa é entre uma democracia limitada, uma
democracia puramente liberal, elitista e oligarquica, ou uma democracia
de massas, consequente, profunda e radical, que incorpore elementos da
democracia liberal, mas que va além deles” (Coutinho, 2000: 130).

O autor afirma ainda que mesmo a democracia liberal ja foi uma conquista
das classes trabalhadoras, através de lutas. Considera também, pautado em
Gramsci, que a plena democracia (social, econébmica e politica) s6 se efetiva no
socialismo.

Nesta perspectiva, Wood (2003) destaca que o capitalismo é, na sua

esséncia, incompativel com a democracia.

“Nao existe um capitalismo governado pelo poder popular, ndo ha
capitalismo em que a vontade do povo tenha precedéncia sobre os
imperativos do lucro e da acumulagédo, ndo ha capitalismo em que as
exigéncias de maximizagao do lucro néo definam as condi¢des bésicas da
vida” (Wood, 2003: 8).

% Entre os autores marxistas contemporaneos destacam-se: Gramsci, Lukacs, Pietro Ingrao, Togliati, Poulantzas, Alan Wolfe.
Entre os autores brasileiros: José Paulo Netto, Carlos Nelson Coutinho e Marco Aurélio Nogueira. Cabe ressaltar que essa
discussao de democracia € mais enfatizada entre os autores gramscianos.
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A autora afirma também que

“‘um capitalismo humano, ‘social’, verdadeiramente democréatico e
equitativo é mais irreal e utdpico que o socialismo. O capitalismo é
estruturalmente antitético a democracia ndo somente pela razdo 6bvia de
gue nunca houve uma sociedade capitalista em que a riqueza nao tivesse
acesso privilegiado ao poder, mas também, e principalmente, porque a
condicao insuperavel de existéncia do capitalismo é o fato de a mais
béasica das condi¢des de vida, as exigéncias mais basicas de reprodugao
social, ter de se submeter aos ditames da acumulacado de capital e as
‘leis’ do mercado. Isso que dizer que o capitalismo coloca
necessariamente mais e mais esferas da vida fora do alcance da
responsabilidade democratica. Toda pratica humana que é transformada
em mercadoria deixa de ser acessivel ao poder democratico. Isso
significa que a democratizagdo deve seguir pari passu com a
‘destransformacado em mercadoria’. Mas tal destransformacéao significa o
fim do capitalismo” (Wood, 2003: 8).

Outros autores, segundo Bravo (2001c), também destacam a importancia da
democracia no socialismo. Lukdcs ao abordar a concepc¢ao de democracia utiliza o
termo “democratizacao”, pois o autor entende que se trata de um processo e nao de
um estado (Lukacs, 1987 apud Bravo, 2001c). Para Ingrao existe a necessidade de
ampliacdo da democracia, articulando a democracia representativa a democracia
direta, de base, para viabilizar a democracia progressiva, isto €, a democracia de

massas (Ingrao, 1980 apud Bravo, 2001c). E Netto afirma que

“a democracia de massas com ampla participacao social deve conjugar as
instituicbes parlamentares e os sistemas partidarios com uma rede de
organizagdes de base: sindicatos, comissdes de empresas, organizagoes
profissionais e de bairro, movimentos sociais urbanos e rurais,
democraticos” (Netto, 1990 apud Bravo, 2001c: 46).

Ao analisar a questdo democratica na saude, Fleury (1997) destaca diferentes
concepcoes e estratégias: a democracia como conflito, a democracia como
movimento e a democracia como institucionalidade.

A democracia como conflito seria a estratégia para desmontar as estruturas
de dominacao, produzindo a desalienacdo do sujeito que se constitui por meio de
sua participacdo. Esta perspectiva vai perdendo espaco dentro do movimento
sanitario, influenciando apenas a reforma psiquiatrica que tem como questao central
o resgate do sujeito.

A democracia como movimento tem como orientagdo a mobilizacdo da

comunidade e a socializacdo politica vivenciando “a contradicao crescente de tomar
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o Estado como alvo de suas criticas e de suas demandas, ao mesmo tempo em que
pretendia que sua luta pelo poder se circunscresse ao ambito societario” (Fleury,
1997: 27).

A democracia como institucionalidade passa a predominar no debate do
movimento sanitario, a partir dos anos 1980. Recorreu ao conceito estratégico de
desenvolvimento da consciéncia sanitaria®’ como forma de articulacdo entre o corpo

biolégico e o corpo produtivo (corpo socialmente investido).

“A articulacdo se daria entre a experiéncia singular do sofrimento, a
vivéncia das necessidades vitais, e a dimensdo publica do individuo
enquanto cidadao, portanto, portador de um conjunto de direitos e
deveres diante do Estado, e, sua inser¢cdo na luta entre dominados e
dominadores, aos quais remetem tanto as caréncias vitais quanto a
negacao dos direitos sociais. Em outros termos, assumindo o carater dual
da saude, como valor universal e nucleo subversivo de desmontagem da
ordem social em direcdo a construcdo de uma nova correlagéo de forgas,
0 movimento sanitario pretendeu ressignificar politicamente a nocéo de
cidadania, dando a ela um carater transformador” (Idem: 27-28).

De acordo com o exposto, o conceito de democracia esta entre os mais
polissémicos do pensamento social contemporaneo, sendo concebido pelas
tradicdes liberal e marxista. Cabe destacar que a similaridade do termo néao deve
ocultar a profunda diversidade de conteddo nas duas diferentes e antaglnicas
tradicoes.

Para finalizar este item, é importante destacar que nas ultimas décadas,
identifica-se formas diferenciadas de gestdo das Politicas Sociais, norteadas pelos
projetos societarios em confronto: liberal-corporativo X democracia de massas
(Coutinho, 2000) ou democracia restrita X democracia de massas (Netto, 1990).

As Politicas Sociais e a Politica de Saude, segundo o projeto liberal-
corporativo ou democracia restrita, hegeménico na atualidade, expressa o projeto
ideo-politico neoliberal das classes dominantes, buscando atribuir ao mercado a
tarefa de regular conflitos de interesses e de satisfazer as demandas sociais. Este
projeto tem como principais estratégias: parceria entre setor publico e setor privado;
transformacao de instituicbes publicas em Organizagdes Sociais; énfase nos
modelos gerenciais; terceirizacdo dos recursos humanos e substituicdo dos

Conselhos Paritarios por Conselhos Curadores (Coutinho, 2000; Bravo, 2001b).

% Conceito utilizado por Giovanni Berlinguer (1987) que amplia o grau de educagdo da populagdo sobre saiude e seus
determinantes, mas também o nivel de agao coletiva voltada para a mudanga de seus determinantes estruturais.
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O projeto democracia de massas, por outro lado, busca a construcdo de
amplos consensos majoritarios através da construcdo de um espaco publico em que
se combinem hegemonia e pluralismo. Dessa forma, é a partir do consenso
majoritario que podem ser implementadas profundas reformas estruturais cujo
resultado pode abrir caminho para a progressiva construcdo do socialismo. Este
projeto democracia de massas tem como pressupostos: a defesa da cultura do
publico; a proliferacdo da participacao politica organizada das classes subalternas
na sociedade civil via movimentos sociais; 0 sindicalismo combativo; a
democratizacdo da gestao; o controle social das politicas publicas, cuja experiéncia
significativa sdo os Conselhos de Saude (Coutinho, 2000; Bravo, 2001b).

O debate da democracia é fundamental para o aprofundamento da
participacao e do controle social na saude. Diante dessas concepcoes, a analise da
participacdo, do controle social e dos conselhos também serdo diferentes. Esses

temas serao abordados no préximo item.

1.1.2. Participacao e Controle Social na Saude

Carvalho (1995) destaca que os termos participacdo e controle social sado
historicamente referenciados e dizem respeito a distintos contextos sécio-
econdémico-culturais.

A participagdao tem uma longa tradicdo nas politicas de saude, assumindo
significados diferentes de acordo com o contexto histérico. E o conceito de controle
social foi historicamente interpretado pela sociologia classica como “processo pelo
qual uma sociedade ou grupo procura assegurar a obediéncia de seus membros por
meio dos padrées de comportamento existentes” (Dicionario de Sociologia, 1961)%.
Entretanto, a concepcao recente e inscrita da Constituicao Federal de 1988, é a da
sociedade participando e interferindo nas decisées do Estado (Carvalho, 1995;
Bravo, 2001c).

2 3egundo o Dicionario de Sociologia (1961), o controle social pode ser classificado em controle social interno e controle social
externo. “Controle social interno € a coergao que emana da propria organizag&o mental da pessoa. (...) Controle social externo
é toda coercdo que emana da organizacdo social de determinados grupos, com exceg¢édo da coergdo meramente fisica. E
possivel distinguir formas coativas e persuasivas de controle externo. Ambas podem ser institucionais ou néo institucionais.
Familia, Igreja e Estado exercem controle institucionalizado. Mas ha também instituicdes especializadas no exercicio do
controle coativo, como leis, tribunais, organizagdes policiais, casas de correcdo, etc. Em todas essas instituicdes o controle
pode ser coativo ou persuasivo, servindo-se de sangdes reprovativas ou aprovativas” (Dicionario de Sociologia, 1961: 82-83).
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Com relacado a participacdo, Gohn (2003) destaca algumas concepcgdes: a
liberal, a autoritaria e a revolucionaria.

A concepcao liberal propde a constituicdo de uma ordem social que garanta
liberdade individual. “A interpretacdo liberal objetiva sempre reformar a estrutura da
democracia representativa e melhorar a qualidade da democracia nos marcos das
relacdes capitalistas” (Gohn, 2003: 15).

As participacbes corporativa e comunitaria derivam da concepcéao liberal: a
corporativa busca a articulagdo entre o processo participativo e a existéncia de
organizacbes na sociedade e a comunitdria a integracdo entre os 6érgaos
representativos da sociedade aos érgaos deliberativos e administrativos do Estado.
Em sintese, a participacdo na concepcao liberal ndo coloca questbes como
diferencas de classe, raga, etnia, etc.

A concepcao autoritaria é voltada para a integragcdo e o controle social da
sociedade e da politica, e acontece, geralmente, em regimes politicos autoritarios. A
autora destaca que também ocorre em regimes democraticos e se expressa pela
participacdo de natureza cooptativa. Como exemplo, pode-se citar o estimulo a
programas que visam apenas reduzir os conflitos sociais.

Por fim, Gohn (2003) ressalta as participagcdes denominadas democraticas,
revolucionarias e democraticas radicais. A participacdo democratica tem como
principio a soberania popular, sendo concebida como um fendmeno que ocorre tanto
na sociedade civil quanto no plano institucional. A revolucionaria propde a
organizacao para lutar contra as formas de dominacgéo e divisdo do poder politico. E
a participagdo democratica radical propde a substituicio da democracia
representativa pela democracia participativa, pois implica em uma redistribuicao total
do poder (Cori, 1990 apud Gohn, 2003). Essa concepg¢ao aponta para uma nova
ordem social sem exploragéo e discriminacao.

Carvalho (1995) apresenta trés concepgdes sobre a participagdo em saude,
presentes na historia da sociedade politica brasileira: a participacdo comunitaria, a
participagdo popular e a participa¢do social.

A participagdo comunitaria surge no inicio do século XX nos centros
comunitarios de saude norte-americanos, representando uma nova relacdo Estado-
sociedade. Essa proposta aparece no momento em que as acdes em saude
dependem do consentimento da populacéo para sua implementacgao.

37



“A populagéo deixa de ser alvo inerte de uma agéo controlista e normativa
no campo sanitario, e passa a ser chamada a cumprir um papel
minimamente ativo e consciente no esfor¢o de busca de saude publica. A
acao sanitaria ndo poderia depender mais apenas da coercdo, mas
deveria conquistar o assentimento da populagao” (Carvalho, 1995:14).

No Brasil a participagdo comunitaria teve que lidar com as praticas
dominantes do modelo sanitarista campanhista e o0 aumento da oferta de assisténcia
médica pela previdéncia. Nos anos 1950, aparece a proposta do desenvolvimento
de comunidade e como exemplo dessa visao foi criado o Servico Especial de Saude
Publica (Sesp) onde se desenvolviam acdes de salde e praticas educativas no
interior do pais voltadas para a comunidade com o intuito de seu desenvolvimento
sécio-sanitario. Sendo assim, a participacdo comunitaria na saude era entendida
como a sociedade completando o Estado, por meio do incentivo da colaboracédo da
sociedade na execucdo das politicas sociais, do voluntariado e do apelo a
solidariedade dos cidadaos.

Carvalho (1995), recuperando Donnangelo (1979), afirma que a Medicina
Comunitaria aparece como programas experimentais de prestacao de servicos com
o objetivo de desenvolver modelos de assisténcia garantindo a extensao do cuidado

a saude para as populacdes pobres.

“No caso brasileiro, esse modelo se introduziu claramente como uma
proposta de extensdo da cobertura da assisténcia médica que, naquele
momento, meados dos anos 70, ndo alcancava 50% da populagdo. A
impossibilidade técnica e financeira de expandir as ag¢des médico-
assistenciais previdenciarias a toda populagéo e a imperiosa necessidade
politica de manter ou ampliar bases de sustentagdo de um modelo, cuja
perversidade social se fazia manifesta, criaram as condi¢ées para o
advento de programas de extensao de cobertura com base nos preceitos
da medicina comunitaria” (Carvalho, 1995: 19).

A participagdo popular inicia-se com o questionamento aos poucos resultados
politicos e técnicos das praticas de participacdo comunitdria. Essa proposta

aprofunda as criticas ao sistema dominante.

“O l6cus da participacao deixa de ser o servigo de saude, ultrapassa os
limites do setor e alcanga o conjunto da sociedade e do Estado. E é nesse
plano que se definem seus novos objetivos: a democratizagcao da saude,
designando a reivindicagdo pelo acesso universal e igualitario aos
servigos e também pelo acesso ao poder” (Idem: 22).
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Dessa forma, a concepcao de participacao popular, tendo como referéncia os
movimentos sociais urbanos, defende o confronto com o Estado, pois este é
compreendido, em sentido restrito, enquanto instrumento da classe dominante e
com a funcdo de manter o status quo. “Do Estado ndo se pode esperar senao
migalhas e paliativos; o sentido da participacdo € o de acumular forcas para a
batalha permanente pela mudanca geral do modelo” (Carvalho, 1995: 23) °.

Com o processo de democratizacdo do pais, novos sujeitos coletivos entram
em cena estabelecendo nova relacao Estado-sociedade qualificando o processo de
participacdo. E nesse contexto que surge a participacdo social que tem como
questdes centrais a universalizacdo dos direitos sociais, a ampliacdo do conceito de
cidadania e a nova compreensao do papel do Estado.

Vianna (2009) ao mapear a producao académica recente no Brasil sobre o
tema da participacdo em saude, sinaliza que maior parte dos estudos analisados
compreende a participacao social como componente essencial para a preservacao
do direito universal a saude, construcdo da cidadania e fortalecimento da sociedade
civil, relacionando diretamente a concepcao da participacdo como parte do processo
de democratizag¢do do Estado.

“Por definicao, a idéia da participacao social impdem a presencga explicita
e formal no interior do aparato estatal dos varios segmentos sociais, de
modo a tornar visivel e legitimada a diversidade de interesses e projetos.
Esses referencial € que presidiu o aparecimento progressivo na area de
saude e ao longo dos anos 80, de 6rgédos colegiados no ambito do
aparelho estatal compostos por representa¢cdes mistas de segmentos da
sociedade e de reparticoes estatais” (Carvalho, 1995: 26).

A participacao social tem como uma de suas expressdes a ideia da sociedade
controlando o Estado, ou seja, a proposta é transformar o Estado superando o seu
carater autoritario e socialmente excludente, através da presenca e organizacao de
segmentos importantes na democratizacdo desse espaco. A fiscalizacdo — ideia tao
presente na participagdo social € no controle social na saude — nasce mais com o
intuito de impedir o Estado transgredir do que induzi-lo a agir, pois o Estado precisa
ser vigiado, contido, corrigido em suas praticas habituais (Carvalho, 1995).

% Esta perspectiva de Estado foi superada pela concepcéo de Estado ampliado de Gramsci. “Gramsci é o precursor dessa
concepgao, com a elaboragéo da teoria marxista ampliada do Estado. Diversos autores, a partir de suas elaboragdes, tém
contribuido para o debate e produgdo dessa perspectiva, analisando as sociedades capitalistas avangadas em que se
evidenciou a maior complexidade do fendmeno estatal, podendo-se destacar: Poulantzas (1980), Ingrao (1977/79) e Wolfe
(1977)” (Bravo, 1996: 23).
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De modo geral, Vianna (2009) afirma como participacao a capacidade de os

individuos influenciarem as decisdes politicas que dizem respeito a sociedade em

que vivem.

“Esse € o marco que inspira o advento recente dos Conselhos de Saude
na sociedade brasileira. A idéia de que tais 6rgaos colegiados, com a
presenca dos diversos segmentos sociais (...) pudessem ‘controlar’ o
Estado, assegurando politicas de saude pautadas pelas necessidades do
conjunto social, e ndo somente pelos designios de seus setores mais
privilegiados” (Carvalho, 1995: 28).

Concordamos com Vianna (2009) que apesar de ndo garantir, por si sé, a

participacdo plena e efetiva, inicialmente idealizada pelo movimento sanitario, a

definicdo legal da participagdo social via conselhos e conferéncias de saude

representa uma conquista na construcdo e ampliagdo da cidadania. E nesta direcdo

que pretende-se analisar o Conselho Nacional de Saude. De que forma, essa

instancia vem contribuindo para a garantia do direito a saude?

Ao problematizar a participagdo da sociedade civil nas instancias de decisao,

Moroni (2009) cita quatro mitos que dificultam a participacao:

A participagdo por si s6 muda a realidade — este € um mito que despolitiza a
participacao, pois nao percebe a correlacao de forcas.

A sociedade ndo esta preparada para participar como protagonista das
politicas publicas — “este mito baseia-se no preconceito do saber, em que a
burocracia ou o politico detém o saber e a delegacao para decidir. Tal mito se
justifica a tutela do estado sobre a sociedade civil, 0 que leva, por exemplo, o
Estado ndo criar espacos institucionalizados de participagdo ou a indicar,
escolher e determinar quem sao os representantes da sociedade nos espacgos
criados, assim como nao disponibilizar as informac¢des” (Moroni, 2009: 254 -
255).

A sociedade ndo pode compartilhar da construcdo das condigbes politicas
para tomar e implementar decisées — este mito considera que 0 momento de
participacdo da sociedade e dos cidadaos é pelo voto, questionando a
democracia participativa defendendo apenas a democracia representativa.

A sociedade é vista como elemento que dificulta a tomada de decisées — “seja
pela questdao do tempo (demora em decidir, obrigatoriedade de convocar
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reunides, etc.), seja pela questdo de posicionamento critico diante das
propostas ou da auséncia delas por parte do Estado” (Idem: 255).

Para o autor esses mitos sao disfarces ideoldgicos utilizados por aqueles que
detém o poder politico no Brasil. Neste sentido, tais mitos necessitam ser
desconstruidos com base em uma concepcao ampliada de democracia e da
politizacdo da participacéo.

Com relacédo a expressao controle social, segundo Correia (2004), tem sido
utilizada com significados diferentes a partir da

“‘concepcao de Estado e sociedade civil adotada e da interpretacdo
diferenciada da relacdo entre essas esferas. O controle social tanto é
empregado para designar o controle do Estado sobre a sociedade, quanto
para designar o controle da sociedade sobre as agdes do Estado” (2004:
149).

Correia (2004) estuda diversos pensadores que discutem a relacao Estado-
sociedade. Apresenta dois pensadores que se situam, de forma diferente, com
relagéo a primeira concepgao de controle social — Estado controlando a sociedade.

Para a autora, Hobbes defende a submissdo dos membros da sociedade,
com o intuito de garantir a vida, a propriedade e manter a ordem. E Marx, na sua
época, observou o dominio politico da burguesia sob o Estado, ou seja, o Estado
tinha o papel de atender aos interesses da classe dominante, estendendo o dominio
sobre toda a sociedade. Neste sentido, “o controle social é da classe dominante
sobre as instituicdes estatais e sobre 0 conjunto da sociedade” (2004: 171).

Quanto a segunda concepcao de controle social — controle da sociedade
sobre as acdes do Estado —, Correia (2004) cita outros pensadores que se
posicionam de forma diferente.

Locke defende a liberdade do individuo, a liberdade de mercado e a nao
intervencdo do Estado. Para Correia (2004), o pensador dentro do primado do

liberalismo

“defende a subordinagéo do Estado aos interesses do individuo. O controle
social € do ‘povo’ sobre o Estado, impondo limites ao poder politico no
sentido deste ndo interferir na liberdade da posse individual, ou seja, na
liberdade de expansao do poder econémico” (2004: 171).

Em Rousseau, segundo a autora, encontram-se as origens do conceito de
controle social na perspectiva democratica contemporanea, isto é, a sociedade
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controlando as ac¢des do Estado, defendendo o interesse publico sobre o interesse
privado. Nesta perspectiva, Moraes aponta que para Rousseau a “vontade geral tem
de ser construida com a participacao efetiva dos cidadaos, de modo autbnomo e
solidario, sem delegacdes que retirem transparéncia a relagcao entre ‘soberania’ e

‘governo’ 7 (2002: 75). Dessa forma, a relacdo politica se da horizontalmente,
podendo fundar uma associacdo politica participativa (Santos, 1996 apud Moraes,
2002).

De acordo com o referencial te6rico de Gramsci, o Estado é um espacgo de
disputa entre classes pelo poder. Na concepcdo de Gramsci, o controle social
envolve disputa entre as classes pela hegemonia na sociedade civil e no Estado.

“Neste sentido, o controle social envolve a capacidade que as classes
subalternas, em luta na sociedade civil, tém para interferir na gestao
publica, orientando as acdes do Estado e os gastos estatais na direcao

dos interesses desta classe tendo em vista a construgcdo de sua
hegemonia” (Correia, 2004: 172).

Correia (2004) ressalta como desafio atual o controle social das classes
subalternas sobre as agdes do Estado, para que se resista a reducao dos gastos
sociais, a privatizacdo e mercantilizagdo das politicas sociais?.

A perspectiva de controle social utilizada neste trabalho € a do controle da
sociedade sobre o Estado, democratizando e ampliando a esfera publica.

Atualmente, o controle social na saude é um direito conquistado na
Constituicdo Federal de 1988, e as duas instancias formais de efetivagdo da
participacdo da sociedade séo: as conferéncias e os conselhos.

E importante destacar que, apesar de serem os mecanismos fundamentais,
visto estarem previstos em Lei Federal, os conselhos e conferéncias ndo sdo os
Unicos espacos de acao para o exercicio do controle social (Barros, 1994). Existem
outras instancias que se acionadas podem ser consideradas enquanto espagos de
exercicio do controle social, tais como:

e O Ministério Publico que € uma instituicdo permanente, essencial a funcao
jurisdicional do Estado, incumbida da defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis. O Ministério

Publico se configuraria num “advogado da sociedade” (Barros, 1994).

2 A autora propde essa agenda de luta diante da longa tradigdo do Estado brasileiro de privatizar a coisa publica.
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e Os oOrgdos de defesa do consumidor, como por exemplo as Promotorias de
Justica de Defesa do Consumidor (PROCON) que nao apenas se dedicam ao
consumidor de bens e objetos, mas também a protecdo ao consumidor de
servicos: o mau atendimento nas unidades de saude, as condi¢cdes precarias
de funcionamento dos servicos de saude podem e devem ser notificados ao
PROCON (Barros, 1994).

e Os meios de comunicacdo oficiais apesar da dificuldade de acesso e os
alternativos (midia alternativa, radios comunitarias e jornais populares, de
partidos, sindicatos e movimentos sociais). Utilizar instrumentos alternativos e
buscar transformar a denuncia publica em um fato politico € uma tarefa
urgente e constitutiva do processo de democratizacdo da sociedade e do
Estado (Souza, 2008).

e Os Conselhos Profissionais constituem um recurso utilizado em situacdes de
descaso ou irresponsabilidade de profissionais, pois essas entidades sédo as
responsaveis pela fiscalizacdo do exercicio profissional. Sdo espacos onde é
possivel que qualquer pessoa denuncie um mau atendimento, no conselho
respectivo (Medicina, Enfermagem, Psicologia, Servico Social, Nutricdo, etc.)
(Souza, 2008).

Para Barros (1994), essas sao instancias parceiras no exercicio do controle
social. Sao instituicdes que podem orientar os defensores do projeto da reforma

democratica do Estado brasileiro na defesa da qualidade dos servigos publicos.

1.2. Os Conselhos de Saude

A existéncia de conselhos no Brasil ndo é uma experiéncia recente, conforme
ressaltam diversos autores (Raichelis, 1998; Gohn, 1990). Destaca-se as praticas
operarias do inicio do século XX e as comissdes de fabrica, estimuladas pelas
oposi¢gdes sindicais nos anos 1970 e 1980, como também a ampliacdo dos
movimentos sociais nesse periodo e sua luta contra o autoritarismo, implantado no
pais apos 1964.

Gohn (2003) destaca trés tipos de conselhos no cenario nacional do século
XX. Os conselhos comunitarios, comuns nas décadas de 1970 e 1980, foram criados

pelo poder executivo com o intuito de mediar as relagées entre os movimentos e
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organizacdes populares e o0 governo e com responsabilidades exclusivamente
consultivas e opinativas. Os conselhos populares sdo formados pelos movimentos e
organizacdes da sociedade civil com o objetivo de negociar com o poder publico e
tém como caracteristicas, segundo Tatagiba (2002), um nivel menor de formalizacao
e 0 nao-envolvimento institucional. E o terceiro sdo os conselhos institucionalizados
inscritos na Constituicdo Federal de 1988, no principio da “participacdo da
comunidade”, que sdo os conselhos gestores de politicas publicas ou conselhos de
politicas sociais e de direitos. Cabe ressaltar que o objeto de reflexao deste estudo
séo os conselhos de saude.

Carvalho (1995) cita dois exemplos de experiéncias de 6érgaos colegiados
vinculados ao executivo. O primeiro no &mbito do Estado Populista, no periodo antes
de 1964, que tinha como caracteristica a participacado de segmentos da sociedade
nos 6rgaos de gestao da Previdéncia Social (exemplo: as Comissdes de Gestdo dos
IAPs). A segunda experiéncia foi no periodo autoritario do p6s-1964, com existéncia
de conselhos intragovernamentais com o objetivo de mediar os interesses do grupo
que tinha acesso a decisao.

Na area da saude, o autor aponta como primeira experiéncia a criagao do
Conselho Nacional de Satude (CNS)?°, em 1937, no primeiro governo Vargas?. Este
conselho tinha como objetivo junto com o Conselho Nacional de Educacgao auxiliar o
Ministério da Educacéao e Saude.

Segundo Labra (2005), a origem dos movimentos populares em saude ocorre
na década de 1960, com protestos e reivindicagdes formais no plano da assisténcia
a saude. Entretanto, € nos anos 1970 e 1980, contexto de redemocratizacdo do
pais, que esse movimento social se amplia, devido ao quadro sociopolitico da
época. O movimento popular contrario ao autoritarismo do regime militar lutava pela

“aplicacdo dos recursos publicos em infra-estrutura de agua e esgoto,
construcdo de moradias, equivaléncia salarial na prestacdo da casa

propria, regularizacdo e urbanizacdo dos loteamentos, saude publica e
liberdade politica” (Porto, 1995: 59 apud Bravo et al., 2006: 14).

% 0 Conselho Nacional de Satide, objeto deste estudo, sera aprofundado posteriormente.
% Uma breve contextualizagdo do periodo histérico e da politica de satide ser realizada no proximo capitulo.
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Em Sao Paulo, a partir da fundacao da Associacao Popular de Saude, no ano
de 1975, iniciam-se debates sobre a saude. E, a partir de 1979, foram criados os
primeiros Conselhos Populares de Saude®’ (Labra, 2005).

Em outros pontos do pais também surgiram iniciativas semelhantes de
debates e encontros com a participacao de associacdes de moradores, movimentos
sociais e sindicatos. No Rio de Janeiro, o marco foi o 1° Encontro Popular pela
Saude, realizado em 1980, na Cidade de Deus, organizado pela Federacdo de
Associagdes de Moradores do Rio de Janeiro (FAMERJ), em articulacdo com o
Sindicato dos Médicos (Sinmed), o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES)
e outras entidades. Em 1984, inicia-se no Rio de Janeiro uma experiéncia de gestao
descentralizada através dos Grupos Executivos Locais (GEL’s), embrides dos
conselhos distritais do Rio de Janeiro (Bravo et al., 2006).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, colocou como proposta a
gestdo democratica com a insercao da participacao da sociedade civil nas decisdes
sobre as politicas publicas de saude.

A Constituicdo Federal de 1988 institui duas formas de participacdo®®:

“a participagao ‘direta’, mediante sufragio, para escolha dos representantes
do povo a cargos eletivos e para fins de plebiscito e referendo; e ‘indireta’,
através de agao popular e da participagdo da comunidade na gestao da
Seguridade Social” (Labra, 2005: 363).

Na saude, como ja sinalizado, esta participacdo ocorre através de duas
instancias colegiadas: as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude.

“A legislacdo criou os conselhos e as conferéncias nos niveis federal,
estadual e municipal da administragdo publica, mas eles nao foram
instituidos a partir de um vazio institucional. Na maior parte dos casos, 0s
conselhos originaram-se da adaptagdo das comissdes interinstitucionais®

¥ «“Os Conselhos Populares de Salde surgiram a partir da unificagdo de movimentos reivindicatérios na area da salde e do
saneamento, atuantes desde a década de 1970. (...) Apesar da representatividade dos conselhos de saude, eles eram
desprovidos de autonomia na gestéo dos seus recursos e nao tinham poder deliberativo, dificultando o desempenho de uma de
suas tarefas bésicas e elementares: a fiscalizagdo” (Gohn, 2003:77).

% Além da participagdo em conselhos gestores, instancias colegiadas com carater deliberativo sobre determinados setores das
politicas sociais, a Constituicdo Federal de 1988 garantiu a participagéo social também por meio de algumas instancias:
“Eleigbes Diretas para presidente, governadores, prefeitos, deputados federais e estaduais e vereadores por meio do sufragio
universal direto, secreto — o voto tem igual valor para todos, sendo obrigatério para aqueles entre 18 e 70 anos, e opcional para
os que tém entre 16 e 18 anos incompletos e os maiores de 70 anos (...); Plebiscito quando a populagédo é chamada a decidir
sobre algo que ainda nao foi transformado em ato legal (...); Referendo nos casos em que a populacdo é chamada a decidir
sobre a confirmagdo ou desaprovagdo de um ato legislativo (...); Iniciativa Popular quando 1% dos eleitores do pais,
distribuidos em pelo menos cinco estados da federagdo, encaminham projeto de lei ao Congresso Nacional, que tem de
aprecia-lo. Este arranjo participativo foi estabelecido pelo artigo 14 da Constituicdo de 1988” (Escorel & Moreira, 2008: 993-
994).

2 “Para facilitar comissdes interinstitucionais nos niveis federal, estadual, regional, municipal e local da administragdo publica.
Essas comissdes foram denominadas, respectivamente, Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacao (CIPLAN),
Comissao Interinstitucional de Saude (CIS), Comissao Regional Interinstitucional de Saide (CRIS), Comissao Interinstitucional
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existentes, desde a segunda metade da década de oitenta, as novas
exigéncias legais. A realizacdo de conferéncias era tradicdo no setor,
desde o inicio do século; a principal diferenga introduzida foi o regramento
em relacdo a periodicidade e ao envolvimento de representantes da
sociedade civil” (Cértes, 2002: 35).

Os atuais Conselhos de Saude, inscritos na Constituicdo de 1988, foram
regulamentados em 1990, com a promulgacdo da Lei 8.142, que junto com a Lei
8.080 conforma Lei Orgénica da Saude. Os conselhos sdo espacos decisorios
(deliberativos), de carater permanente e paritarios. Sdo compostos por
representantes dos trabalhadores de salude, de gestores, dos prestadores publicos e
privados e dos usuarios. E tem como obijetivo discutir, elaborar e fiscalizar a politica
de saude em cada esfera de governo (Bravo, 2001b). Cabe destacar que os
Conselhos de Saude “ndo governam, mas estabelecem os parametros do interesse
publico para o governo. Definem o que deve ser feito e verificam/avaliam o que foi
feito” (Carvalho, 1997:105).

“A norma legal estabeleceu um fluxo decisério e operacional no qual as
conferéncias propdem diretrizes para a formulacdo de politicas a partir da
avaliacdo da situacdo de saude, os conselhos formulam estratégias e
controlam a execugao das politicas e as instancias executivas (Ministério
da Saude, secretarias estaduais € municipais de Saude) implementam as
politicas e homologam as delibera¢cdes dos conselhos” (Escorel &
Moreira, 2008: 1005).

Segundo Bravo (2001c), os Conselhos de Saude sdo uma inovacao na gestao
e apontam para uma democratizagcdo da relacdo Estado-Sociedade a partir da
insercao de novos sujeitos sociais na construcao da esfera publica.

As concepcbes presentes sobre os Conselhos de Saude tém sido
problematizadas por diversos autores. Gohn ressalta que os conselhos como
instrumento da democracia esteve e esta presente no debate entre setores liberais e
de esquerda. “A diferenca € que eles sdo pensados como instrumentos ou
mecanismos de colaboracdo pelos liberais; e como vias ou possibilidades de
mudancas sociais, no sentido de democratizacdo das relagdes de poder, pela
esquerda” (2003:107).

Municipal de Saude (CIMS) e Comissao Local Interinstitucional de Saude (CLIS). As trés primeiras comissdes eram compostas
por representantes dos prestadores de servigos e do governo, ao contrario das duas Ultimas que previam o envolvimento de
entidades comunitarias, sindicais, gremiais, representativas da populagdo local (Brasil, Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social e outros, 1984: 8). A excegdo das comissdes regionais, as demais foram se institucionalizando como importantes féruns
de debate no setor. Além de auxiliarem a integragéo interinstitucional, os novos foéruns foram gradativamente se transformando
em canais de representagao politica dentro da organizagéao estatal” (Cortes, 2002: 31).
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Bravo & Souza (2002) destacam quatro posicdes tedricas e politicas sobre os
conselhos de saude em discussdao na atualidade. A primeira compreende o0s
conselhos como espagos tensos, contraditérios, em que diferentes interesses estao
em disputa. Esta concepcao, que entende os conselhos enquanto uma “arena de
conflitos”, pauta-se em Gramsci®® e nos neogramscianos.

Gramsci percebe que a partir de 1870 ha uma crescente "socializacdo da
politica", ou seja, o ingresso na esfera publica de um numero cada vez maior de
novos sujeitos politicos individuais e coletivos. Os conselhos podem ser
considerados como um dos novos institutos democraticos, resultado da auto-
organizacao e que compde a sociedade civil além dos partidos de massa, sindicatos,
associagdes profissionais, comités de empresa e de bairro. Sdo espacos em que as
massas podem se organizar de baixo para cima, a partir das classes, constituindo os
sujeitos politicos coletivos (Coutinho, 2000).

“A dialética de Gramsci (...) € a dialética do sujeito, isto €, uma dialética
que fundamenta a passagem das formas parciais e econémico-corporativa
dos interesses de classes para a consciéncia politica, com a qual a classe
se pbe como capaz de projetar interesses universais e ja nao se deixa
influenciar pelas idéias dominantes. Gramsci ndo € um idealista, pois
preocupa-se sempre em ressaltar os elementos de identidade/distin¢cao
que fazem com que a estrutura e a super-estrutura (sociedade civil e a
sociedade politica) possam ser vistas como partes de um mesmo ‘bloco
histérico®” “ (Nogueira, 2000 apud Bravo & Souza, 2002:69).

As autoras sinalizam que esta concepg¢ao que tem como referéncia Gramsci
nao é hegemonica nas pesquisas existentes na area da saude. Por outro lado, um
namero significativo de estudos tem interpretado os conselhos como um espaco de
consenso, de pacto, isto é, onde os diferentes interesses convergem em um

interesse comum.

% Antonio Gramsci foi um politico, cientista politico, comunista e antifascista italiano. A influéncia péstuma de Gramsci
encontra-se associada, principalmente, aos mais de trinta cadernos de andlise que escreveu durante o periodo em que esteve
na prisao. Estes trabalhos contém seu pensamento sobre a histéria da Italia e nacionalismo, bem como ideias sobre teoria
critica e educacional que sao frequentemente associadas com o seu nome, tais como: Hegemonia cultural; A ampliagdo da
concepgao Marxista de Estado; A necessidade de educar os trabalhadores e da formagéo de intelectuais provenientes da
classe trabalhadora, que ele denomina “intelectuais orgénicos”; A distincdo entre a sociedade politica e a civil; O historicismo
absoluto; A critca do  determinismo  econdémico; A  critca do  materialismo  filosofico  (Fonte:
http://pt.wikipedia.org/wiki/Antonio_Gramsci).

*'Portelli (1977:15-16) apresenta o conceito de bloco histérico formulado por Gramsci sob um triplo aspecto: o estudo das
relagdes entre estrutura e superestrutura — essencial da nogdo de bloco historico; articulagédo entre a sociedade politica
(aparelho do Estado) e a sociedade civil (diregao cultural e moral) e a edificagdo da hegemonia para sustentar e dirigir o bloco
historico.
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Esta concepcdo, para Bravo & Souza (2002), baseia-se em Habermas® e nos
neohabermesianos que nao leva em consideracao a correlacao de forcas.
“A concepcao de consenso de Habermas é diferente da proposicao
gramsciana. Para Gramsci, o socialismo deve se implantar com base no
consenso e ndo na simples coergdo. O consenso, para o autor, entretanto,
baseia-se na hegemonia, ou seja, na conquista da direcdo politica e
intelectual pelas classes subalternas. O consenso implica em dissenso, em
contradigao, em luta social e politica” (Bravo & Souza, 2002: 69).
Habermas afirma que a democracia esta ligada ao ato argumentativo,
considerando a teoria da acdo comunicativa. Para esse tedrico a proposta “é a de
substituir a ‘utopia do trabalho’ pela da racionalidade comunicativa, unico meio que
visualiza como capaz para afirmar os valores da solidariedade contra o poder e o
dinheiro” (Duriguetto, 2007: 113). Este propde a substituicAo da centralidade da
emancipacdo humana pela erradicacdo do trabalho alienado por uma nova
centralidade emancipadora que emerge da esfera comunicacional e discursiva®®
(ldem). Habermas também influenciou o conceito de “democracia deliberativa” que
comecga a ser utilizado na metade dos anos oitenta. A “democracia deliberativa”
busca o consenso, através do dialogo entre partes abertas para ouvir os argumentos
dos demais e mudar suas posi¢des (Gonzales, 2000).
Bravo & Souza (2002) ressaltam como ideias centrais do pensamento

habermasiano:

“dicotomia entre Estado e sociedade civil; ndo tém como perspectiva a
conquista do poder pelas classes subalternas; ndao considera as classes
sociais e o trabalho como categorias centrais; defende a redugéo do papel
do Estado e a ampliacao das atribui¢des da sociedade civil” (ldem: 69-70).

A terceira concepcao que as autoras trabalham é a que compreende os
conselhos como espacos de cooptacdo da sociedade civil por parte do Estado. Essa

visdo é pautada em um estruturalismo marxista, cuja principal referéncia é

% Jirgen Habermas é um filésofo e sociélogo Alem&o. Considerado como o principal herdeiro das discussdes da Escola de
Frankfurt, Habermas procurou, no entanto, superar o pessimismo dos fundadores da Escola, quanto as possibilidades de
realizagdo do projeto moderno, tal como formulado pelos iluministas. Concebe a razao comunicativa - e a agdo comunicativa
ou seja, a comunicagao livre, racional e critica - como alternativa a razéo instrumental e superagdo da razao iluminista -
"aprisionada" pela l6gica instrumental, que encobre a dominagdo. Para o autor, duas esferas coexistem na sociedade: o
sistema e 0 mundo da vida. O sistema refere-se a 'reprodugao material', regida pela l6gica instrumental (adequacéo de meios a
fins), incorporada nas relagbes hierarquicas (poder politico) e de intercambio (economia). O mundo da vida é a esfera de
'reproducé@o simbolica', da linguagem, das redes de significados que compdem determinada visdo de mundo, sejam eles
referentes aos fatos objetivos, as normas sociais ou aos contelidos subjetivos. Sobre sua teoria discursiva, aplicada também a
filosofia juridica, pode ser considerada em prol da integragéo social. Tal teoria coloca a possibilidade de resolugao dos conflitos
vigentes na sociedade ndao com uma simples solugdo, mas a melhor solugéo - aquela que resulta do consenso de todos os
concernidos. Sua maior relevancia esta em pretender o fim da arbitrariedade e da coergao nas questdes que circundam toda a
comunidade, propondo uma participagao mais ativa e igualitaria de todos os cidadaos. Essa forma defendida por Habermas é o
agir comunicativo que se ramifica no discurso (Fonte: http:/pt.wikipedia.org/wiki/Jirgen_Habermas).

% Antunes (1999) desenvolve uma andlise, com base no pensamento marxista, questionando a critica de Habermas ao
paradigma do trabalho.

48



Althusser®*. Ao analisar o Estado e as instituiches apenas como aparelhos
repressivos, nao visualizam as contradicbes que podem emergir nos espacos dos
conselhos a partir dos interesses divergentes. Essa concepcéo, segundo Bravo &
Souza (2002), expressa uma visdo maniqueista da relacdo Estado e sociedade,
nega a historicidade e a dimenséo objetiva do real.

Quanto ao potencial politico dos conselhos, as trés concepcdes tedricas
analisam de forma diferenciada. A primeira concepcado faz uma andlise realista
desses espacos; a segunda considera possivel uma pauta consensual entre todos
os participantes do conselho, sendo otimista e utdpica; a terceira ndo acredita no
potencial dos conselhos, o que é considerada como pessimista.

Por fim, a quarta posicao tem como referéncia a tendéncia neoconservadora
que nao aceita os espacos dos conselhos, pois questiona a democracia participativa
defendendo apenas a democracia representativa.

E com base na concepgdo pautada em Gramsci que este trabalho propde
analisar o Conselho Nacional de Saude. Entendendo o espago dos conselhos como
arena de lutas é possivel evidenciar que parte dos conflitos se dao pelas diferentes
concepgoes de conselhos: pacto, cooptacao, boicote.

Os Conselhos de Saude foram idealizados, nos anos setenta e oitenta, numa
conjuntura de resisténcia a ditadura militar, de mobilizacao da sociedade civil, de
redemocratizacdo da sociedade brasileira e de transformagbes no setor. E a
singularidade desses conselhos “como espaco e férmula especifica de interlocucao
Estado-Sociedade, certamente tem raizes na prépria singularidade do Movimento
Sanitario” (Carvalho, 1995: 50).

No inicio dos anos noventa, com o processo de descentralizagdo, a criacao
dos Conselhos de Saude é uma exigéncia legal para o repasse de recursos da uniao
para estados e municipios®, caracterizando como uma conquista. No periodo entre
1991 e 1993, a proliferacdo de Conselhos por todo pais foi rapida, tendo sido

constituidos aproximadamente dois mil Conselhos de Saude (Carvalho, 1995).

% Louis Althusser foi um filésofo francés de origem argelina. E considerado um dos principais nomes do estruturalismo francés
dos anos 1960, juntamente com Claude Lévi-Strauss, Jacques Lacan, Michel Foucault ou Jacques Derrida, apesar de seu
cuidado em criticar o estruturalismo como espécie de ideologia burguesa. Marxista, filiou-se ao Partido Comunista Francés em
1948. No mesmo ano, tornou-se professor da Ecole Normale Supérieure. Sua principal tese é o anti-humanismo teérico que
consiste em afirmar a primazia da luta de classes e criticar a individualidade como produto da ideologia burguesa. Sua fama se
deve também ao fato de ter cunhado o termo "aparelhos ideolégicos de Estado” e analisado a ideologia como espécie de
pratica em toda e qualquer sociedade e ndo somente como erro ou engano que 0 suposto iluminismo eliminaria (Fonte:
http://pt.wikipedia.org/wiki/Louis_Althusser).

% Para receber recursos financeiros federais, as Secretarias de Satde estaduais e municipais deveriam ter: fundo de satde;
conselho de saude; plano de salde; relatério de gestao; consideravel contrapartida de recursos financeiros oriundos dos
orgamentos proprios destinados a fungéo saude e plano de carreira, cargos e salarios.
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Em 1996, 65% dos municipios brasileiros tinham Conselhos de Saude,
correspondendo a mais de 80% da populagédo do pais. Esses dados apontam para
existéncia de milhares de conselheiros, nimero equivalente ao de vereadores
(Carvalho, 1997). Em 2005, todos os municipios do Brasil tinham criado seus
conselhos municipais de satde®, totalizando um contingente de aproximadamente
70.000 conselheiros, sendo que 35.000 participam como representantes dos
usuarios do SUS, tornando o conselho a mais abrangente rede de instancias
participativas do pais (Escorel & Moreira, 2008).

Cabe ressaltar que a maior parte dos conselhos foram implementados na
década de 1990, periodo de avangco do projeto neoliberal, que aponta para a
regressao dos direitos sociais, diminuicdo dos gastos publicos, desresponsabilizagao
da funcao publica do Estado, incentivo as privatizagdes e focalizacao das politicas
sociais.

Nessa conjuntura de enxugamento do Estado e desmonte das politicas
sociais, Correia (2005a) ressalta como aspecto determinante o controle dos recursos
publicos pelos conselhos.

Tatagiba (2002) destaca que

“os conselhos estdao na contram&o de um processo historico-conjuntural
marcado pela agado deliberada de reducdo da esfera publica, com as
grandes decisdes nacionais sendo tomadas a partir de acordos, em geral,
nao publicizaveis. (...) Para além disso, conspiram contra essas
experiéncias os processos de ajuste, que vém reduzindo drasticamente os
investimentos nas areas sociais, e o fortalecimento de praticas e posturas
profundamente antidemocraticas de resolugao dos conflitos (...). Esse é um
contexto que conspira contra o0 sucesso e a efetividade dessas
experiéncias, apontando o risco de, nesse contexto tdo adverso, sob o
pretexto de fortalecimento da sociedade civil, a atua¢cdo dos conselhos
reforcar as praticas em curso de desresponsabilizagdo do Estado” (2002:
98-99).

Estas questdes colocadas para os conselhos em relacdo a conjuntura mais
ampla e as dificuldades de funcionamento desses espagos na pratica tém apontado
para andlises que colocam em discussdo a contraposicao entre a luta institucional
versus acao mobilizatoria.

Para Tatagiba (2002), apesar da riqueza deste debate, esta polarizacao traz
como conseqliéncia a secundarizacdo das estratégias de luta, quando o desafio
atual é justamente fortalecé-las e articula-las na direcao de um projeto politico mais

% Em 2005, o conselho de satide do municipio de Cedral no Maranhao foi o Gltimo a ser criado (Moreira & Escorel, 2006).
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amplo de democratizacdo da relacdo Estado-Sociedade. Sendo assim, acbes de
natureza mobilizatéria e de natureza institucional ndo sdo excludentes e sim
complementares.

De acordo com o exposto, Duriguetto (2007) afirma que as demandas pela
ampliacdo da participagdo da sociedade civil nas instdncias de discussdo das
politicas publicas podem estar orientadas por pontos de vista distintos, dentro de
uma perspectiva que envolve tanto aqueles que defendem a privatizacdo dos
servicos publicos quanto os que lutam pela expansao da esfera publica, das politicas
sociais e da maior responsabilizacdo do Estado na sua implementacéo.

Neste contexto, limites e possibilidades sao colocados para os conselhos de
saude. Diversos autores que consideram os conselhos como um dos mecanismos
de democratizacdo da relacdo Estado e sociedade problematizam aspectos que
precisam ser enfrentados pelos conselhos.

Bravo (2001c e 2006) ressalta que os conselhos ndo podem ser nem super
valorizados, nem sub-valorizados, destacando como dificuldades: desrespeito por
parte do poder publico das deliberagbes dos conselhos e conferéncias;
descumprimento das leis que regulamentam o funcionamento dos conselhos;
burocratizacdo das acdes e dinamica dos conselhos que nao viabiliza a participacao
dos representantes; auséncia de divulgacdo prévia da pauta das reunidbes dos
conselhos; infra-estrutura precaria; auséncia de definicdo orcamentaria; falta de
conhecimento da sociedade civil organizada sobre os conselhos; falta de articulacéo
mais efetiva dos conselheiros com suas bases; dificuldade dos conselheiros
interferirem na dindmica dos conselhos; chantagem institucional do Poder Executivo,
alegando que caso as propostas apresentadas sejam questionadas pelos
conselheiros, ira trazer prejuizos para a populacao; auséncia de solugdes juridicas
mais ageis quanto a necessidade de se defrontar com o executivo; contribui¢cdo
ainda incipiente dos conselhos para a democratizagdo da esfera publica.

A autora apresenta algumas propostas para o fortalecimento do controle
social na saude:

“Articulacdo entre os diferentes sujeitos que atuam nos Conselhos e
Foruns, visando o fortalecimento dos mesmos, através de Foéruns de
Politicas Sociais nos Estados e Municipios; Aperfeicoamento da
cooperacgao regional e estimulo a gestao participativa em saude; Retorno
constante e permanente dos conselheiros as suas bases;
Estabelecimento de canais de interlocucdo dos Conselhos com a
Sociedade, através de boletins informativos, jornais, entre outros;
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Discussao dos consércios de saude existentes, uma vez que o controle
social ndo estd presente na maioria das deliberacdes regionalmente
implementadas; (...) Cumprimento das deliberagbes das conferéncias (...)
com definicao de prioridades; Criacao de conselhos gestores de unidades
em todas as Instituicbes de Saude, com vista a democratizacdo das
mesmas; Cumprimento da Resolugdo n° 333, de 2003, do CNS,
garantindo a paridade nos conselhos e evitando distorgées; Constituicao
de assessoria aos Conselhos, escolhida pelos conselheiros®’; Realizagao
de Cursos de Capacitagao Politica para Conselheiros da Sociedade Civil
na perspectiva critica e propositiva; Estabelecimento de codigo de ética
para os conselheiros a fim de por em pauta o debate dos valores e
compromissos que movem a atuagdo dos mesmos, reforcando a
importancia da defesa de interesses coletivos” (Bravo, 2006: 96-97).

Stotz (2006) destaca que a énfase do controle social a ser exercido pelos
conselhos de saude sobre o SUS deslocou-se do ambito da formulacdo para o da
fiscalizacdo das politicas e, principalmente, da gestao do sistema de saude. O autor

aponta como desafio

“deslocar a énfase da atuacdo dos conselhos de salde, em todos os
niveis de organizacdo, do ambito da gestdo para o da formulagdo da
politica e, logo, do planejamento em saude. Deslocar o &mbito da atuagéo
dos conselhos para o da formulagdo da politica significa dar énfase a
dindmica da vida social e politica, com a identificacdo dos problemas de
saude, de seus determinantes e dos meios mais adequados para
enfrenta-los pelos proprios interessados. Esse deslocamento implica na
ampla mobilizagdo popular e a garantia da participagdo democratica nas
conferéncias de saude” (2006: 158).

Gohn (2003) afirma que os conselhos poderao ser espacos que fortalecam a
gestdo democratica e participativa, bem como estruturas burocraticas de aprovacao
de politicas sociais elaboradas por cupulas, ou, ainda, instrumentos que amenizam
conflitos. A autora destaca alguns temas relevantes no debate atual dos conselhos,
tais como:

“a representatividade qualitativa dos diferentes segmentos sociais,
territoriais e de forgas politicas organizadas em sua composi¢cao; o
percentual quantitativo, em termos de paridade, entre membros do
governo e membros da sociedade civil organizadas que o compde; o
problema da capacitacao dos conselheiros (...); 0 acesso as informagdes
(e a sua decodificagdo) tornando publicas as acdes dos conselhos; a
fiscalizagcao e controle sobre os préprios atos dos conselheiros; o poder e
os mecanismos de aplicabilidade das decisbes do conselho pelo
executivo e outros etc. (Gohn, 2003:91).

Correia (2005a) coloca que os conselhos de saude podem se constituir em

espacos de legitimacao do poder dominante e de cooptacdo dos movimentos sociais

7 A Universidade, através de seus Projetos de Extensdo, tem um grande campo de trabalho para desenvolver assessorias aos
conselhos.
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ou ser mecanismos de participacao e controle social na perspectiva de ampliacao da

democracia. Neste sentido, a autora apresenta alguns limites presentes no cotidiano

dos conselhos:
“a ingeréncia politica na escolha dos conselheiros; falta de informagao
dos conselheiros; desarticulagdo com suas bases; pouca forca de
mobilizagdo das entidades representadas, que por sua vez é reflexo da
desmobilizacdo da sociedade; cooptagdo de liderangcas em troca de
favores; pouca transparéncia dos gestores no uso dos recursos;
manipulacdo dos conselhos/conselheiros para legitimar gestdes; pouca
visibilidade social das acdes dos conselhos; descumprimento das suas
deliberagdes por parte dos gestores” (Correia, 2002: 132)

Apesar desses limites, esses mecanismos democraticos tém o potencial para
se afirmarem como instancias que impulsionam a participacdo da sociedade
organizada no ciclo de politicas publicas de saude, contribuindo para a reforma da
estrutura politico-institucional do pais (Escorel & Moreira, 2008).

Dessa forma, Correia (2005a) sinaliza alguns desafios gerais para o exercicio
do controle social e outros no @mbito do Conselho de Saude. Como desafios gerais,
a autora cita uma agenda de lutas: desprivatizar o que é publico; posicionamento
contrario a mercantilizacdo e privatizacdo da saude; regulamentar a Emenda
Constitucional n° 29/2000%; transformar a resolugdo n° 333, do Conselho Nacional
de Saude, em lei federal; discutir a mudanca do artigo 2° da Lei 8.142/90 com
relacdo a limitacdo do poder de decisdo do conselho, na perspectiva de ampliar o
poder deliberativo do conselho.

Correia (2005a) enfatiza as seguintes estratégias no ambito dos conselhos:
articular as lutas locais com as nacionais; articular as acoes de saude com as outras
politicas sociais; defesa da politica de saulde, publica, universal e de qualidade;
articulacao entre os conselhos de saude municipais, com os estaduais e com o
nacional; fortalecer a relagdo entre os conselhos e a sociedade na perspectiva de
ampliar a participagdo e evitar a cooptagdo pela burocracia estatal; estabelecer
parcerias com o Ministério Publico, as Comissbes de Saude das Assembléias

Legislativas e das Camaras de Vereadores e com o Procon; definir a alocagcdo dos

% A Emenda Constitucional n® 29/2000 fixa os percentuais minimos a serem investidos anualmente em satde pela Unigo, por
estados e municipios. A emenda obrigou a Unido a investir em saude, em 2000, 5% a mais do que havia investido no ano
anterior e determinou que nos anos seguintes esse valor fosse corrigido pela variagdo nominal do PIB. Os estados ficaram
obrigados a aplicar 12% da arrecadagao de impostos, e os municipios, 15%. Trata-se de uma regra transitéria, que deveria ter
vigorado até 2004. O Artigo 198 da Constituicdo Federal prevé que, no final desse periodo, a referida Emenda seja
regulamentada por Lei Complementar, que devera ser reavaliada a cada cinco anos. A EC 29 significou um importante avango
para diminuir a instabilidade no financiamento que o setor satde enfrentou a partir da Constituicdo Federal de 1988 (com o ndo
cumprimento dos 30% do orgamento da seguridade social), bem como uma vitéria da sociedade na questdo da vinculagao
orgamentaria como forma de diminuir essa instabilidade. Fonte: http:/conselho.saude.gov.br
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recursos segundo as necessidades e o0s interesses coletivos; exigir a
democratizacdo das informagdes e a transparéncia na gestdo; estabelecer
mecanismos de capacitacdo permanente dos conselheiros com formacao critica
sobre a realidade social, politica e econémica na qual estao inseridos; incentivar a
criagdo e/ou fortalecimentos dos conselhos locais em unidades de saude para
democratizar a gestdo; “limitar o poder das Comissdes Intergestoras Bipartite e
Tripartite que nao sao instancias deliberativas, mas de negociacdo e pactuacao
entre gestores, reafirmando o poder deliberativo dos Conselhos” (Idem: 75).

Cértes (2002) tem salientado que os conselhos tém contribuido para a
democratizacdo do processo de tomada de decisdes no setor saude. Segundo a
autora, esses espacgos podem auxiliar a democratizacao das instituicées, dando voz
a setores tradicionalmente excluidos de representagao direta no sistema politico.
Através dos conselhos esses setores, por meio dos seus representantes, podem
influir na decisdo sobre os recursos publicos na saude, obter informacdes, fiscalizar
a qualidade dos servigos e influenciar na formulagéo de politicas.

Dagnino ressalta como aspecto importante ndo “atribuir indiscriminadamente
aos espacos de participacao da sociedade civil o papel de agentes fundamentais na
transformacao do Estado e da sociedade” (2002: 296).

Nesta perspectiva, a autora afirma que

“os espacgos de formulagdo de politicas constituem uma das mudltiplas
arenas em que se trava a disputa hegemdnica, numa guerra de posicdes
onde agbes pontuais, de menor escopo e significado mais imediato,
podem vir a se acumular molecularmente na dire¢do de minar a ordem
social desigual e significar a expansao gradual de um projeto hegeménico
alternativo (...). Para que esses espacos possam constituir uma arena
desse tipo, é preciso que eles sejam efetivamente publicos, no seu
formato e no seu resultado. Dai a importancia, por um lado, de resgatar a
énfase no carater propriamente publico que devem ter as politicas
publicas, reconhecendo que a constituicdo do interesse publico é um
processo radicalmente inovador na sociedade brasileira que enfrenta, por
isso mesmo, enormes resisténcias e dificuldades” (Dagnino, 2002: 300).

Enfim, os Conselhos de Salde como estratégia de publicizacdo®, sdo

espacos potenciais de democracia participativa, mas a organizacdo e mobilizacao da

39 “As concepgées de publicizacdo e de plblico comportam variadas e divergentes leituras, com conseqiiéncias tedricas e politicas
ponderaveis que incidem no debate e nos projetos de reforma do Estado. Por exemplo, a nogao de publico ndo estatal que informa o
projeto de reforma do Estado brasileiro elaborado por Bresser Pereira, reduz consideravelmente seu alcance e conteido quando deriva
dai a necessidade de implantar no Brasil um Estado-gerencial. Para ele, a esfera publica ndo estatal ndo se situa no campo da
representagdo de interesses da sociedade, mas é composta pelas organizagdes sem fins lucrativos, definas pelo autor como uma
terceira forma de propriedade estratégica no capitalismo contemporaneo, ao lado da propriedade privada e da estatal. Esta concepgao
caminha na dire¢do oposta da posi¢ao que estamos adotando acerca da esfera publica como espago de explicitagdo de interesses em
conflito, de confronto entre projetos sociais e de luta pela hegemonia. Para nés, um elemento constitutivo e inerente a esfera publica é a
sua ocupagao por sujeitos sociais investidos de representacdo, que serd tanto mais legitima quanto forem capazes de exercé-la com
autonomia e a partir dos interesses sociais que se propdem a representar” (Raichelis, 2000: 62).
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luta contra-hegemdnica sé podera ocorrer para além destes espacos. Dessa forma,
destacamos a importancia da articulacdo dos conselhos com os movimentos sociais
na defesa da Reforma Sanitaria e da participacdo democratica enquanto um grande
desafio e compromisso a ser assumido na atualidade. E nessa direcdo que os
Conselhos de Saude, enquanto “criaturas da Reforma Sanitaria”, podem ser seus
potenciais (re) criadores (Carvalho, 1995).

E preciso, na atual conjuntura de despolitizacdo da politica, resgatar o papel
politico dos conselhos e da participacdo®. A despolitizagdo da politica cria
obstaculos concretos aos projetos societais contestadores das relagdes capitalistas
de producédo e limita as possibilidades de mudancas aos marcos de um reformismo
politico (Neves, 2008). A repolitizacdo da sociedade civil tem se dado por meio de
acdes que contribuem para o apassivamento dos movimentos sociais populares
(Fontes, 2006) e da valorizacao da participacdo popular colaboracionista (Neves,
2008).

Diante da contempordnea hegemonia neoliberal, coloca-se como questao
central a defesa da manutencdo e ampliacdo dos direitos e a necessidade de
refundar a politica e a democracia como seu espaco de criagao, universalizacao e
de formacdo de um novo projeto societdrio que se contraponha ao capital
(Duriguetto, 2007).

Os conselhos, conforme ja sinalizado, ndo sdo o0s espacos Unicos ou
exclusivos, mas importantes para serem ocupados pela sociedade civil organizada e
comprometida com as transformacdes politicas, econbémicas e sociais. Esses
mecanismos de participagdo democratica sao limitados para operar essas
transformacoes, mas sao estratégicos e podem provocar mudancas substantivas na
relacdo Estado-sociedade. Os conselhos podem contribuir com a construcao de uma
cultura politica contra-hegeménica ao impor a socializagdo da politica e a
democratizagdo social como agendas permanentes e prioritarias de luta.

No préximo capitulo, o Conselho Nacional de Saude sera abordado.

“° Na atualidade, destaca-se a criacdo dos Conselhos de Gestdo Participativa dos Hospitais Federais e Institutos; das
Ouvidorias e as propostas de Conselhos das Fundacdes Estatais de Direito Privado. Esses espagos tém como caracteristicas:
possibilitar uma ilusdo da participagdo, considerando que s@o espagos nao deliberativos; apontar para a fragilizagdo dos
conselhos de politica e de direitos, flexibilizando o controle democratico existente e tem relagdo com o fortalecimento do
gerencialismo como fio condutor das agendas da contra-reforma no pais.
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Capitulo 2) Histérico do Conselho Nacional de Saude

Este capitulo pretende tracar um breve histérico do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Destaca-se a importancia de compreender a trajetéria histérica dessa
instancia de controle social, da sua origem até a atualidade. A proposta é subsidiar a
pesquisa, suscitando o debate e contribuindo na elucidacdo das indagacdes sobre
as possibilidades e limites desse espaco de controle democréatico.

O capitulo estda estruturado em dois itens. O primeiro item realiza uma
caracterizacao dos antecedentes histéricos do Conselho Nacional de Saude, isto €,
do seu surgimento até os anos 1980. O segundo aborda o processo de formacao do
“novo” conselho, sua “recriacdo”, em 1990, até a atualidade. Ao caracterizar o
Conselho Nacional de Saude é realizada uma breve contextualizacao da politica de
saude no periodo.

2.1. Antecedentes Historicos: do surgimento a década de 1980

O Conselho Nacional de Saude foi instituido pela Lei 378, de 13 de janeiro de
1937, que tinha como objetivo - junto com o Conselho Nacional de Educacédo -
auxiliar o Ministério da Educacao e Saude. O CNS somente seria regulamentado,
quanto a sua composicao, funcionamento e competéncia, dezessete anos mais
tarde, por meio do Decreto n® 34.347, de 08/04/1954. Desde entdo, varios decretos
foram promulgados com a finalidade de reestruturar o Conselho. As principais
alteracées, no entanto, ocorreram em sua composi¢ao (Schevisbiski, 2007 ; Silva &
Abreu, 2002*").
E nessa conjuntura dos anos 1930 que a intervengao estatal ocorre no Brasil
e a saude emerge como “questao social”’. Segundo lamamoto,
“a questdo social diz respeito ao conjunto das expressdes das
desigualdades sociais engendradas na sociedade capitalista madura,
impensaveis sem a intermediagdo do Estado. Tem sua génese no carater
coletivo da producgédo, contraposto a apropriagdo privada da propria
atividade humana - o trabalho -, das condicbes necessarias a sua

realizacdo, assim como de seus frutos. (...) A questdo social expressa
portanto disparidades econdmicas, politicas e culturais das classes

1O artigo de Silva & Abreu (2002) aponta as diversas alteragdes na composicdo do Conselho Nacional de Satde ao longo do
tempo.

56



sociais, mediatizadas por relagbes de género, caracteristicas étnico-
raciais e formagdes regionais, colocando em causa as relagbes entre
amplos segmentos da sociedade civil e o poder estatal. (...) Tem a ver
com a emergéncia da classe operaria e seu ingresso no cenario politico,
por meio das lutas desencadeadas em prol dos direitos atinentes ao
trabalho, exigindo o seu reconhecimento como classe pelo bloco do
poder, e, em especial pelo Estado. Foram as lutas sociais que romperam
o dominio privado nas relagées entre capital e trabalho, extrapolando a
questao social para a esfera publica, exigindo a interferéncia do Estado
para o reconhecimento e a legalizagao de direitos e deveres dos sujeitos
sociais envolvidos. Esse reconhecimento da origem a uma ampla esfera
de direitos sociais publicos atinentes ao trabalho- consubstanciados em
servigos e politicas sociais -, 0 que, nos paises centrais, expressou-se no
Welfare State, Estado Providéncia ou Estado Social” (lamamoto, 2001:
16-17).

Na década de 1930, as alteracdes ocorridas no Brasil ttm como aspectos
mais relevantes o processo de industrializagéo, a redefinicdo do papel do Estado e o
surgimento das politicas sociais.

Nesta época, no governo de Getulio Vargas, as Caixas de Aposentadoria e
Pensbes (CAP) foram substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensbdes
(IAP) estruturados por categorias profissionais, sob a doutrina do seguro e com
orientacdes de reducédo de gastos. Enquanto as CAP tinham como atribuicdo central,
permanente e obrigatoria a assisténcia médica, os IAP colocavam a assisténcia
médica como funcao provisoria e secundaria. Outro aspecto que difere os IAPs das
CAPs era a natureza do financiamento, onde a contribuicdo passou a ser tripartite
(Empregadores, Trabalhadores e Estado) (Mendes, 1994)

A politica de saude, nesse periodo, era dividida em dois subsetores: o de
salde publica e o de medicina previdenciaria. O subsetor de saude publica
predominou até meados dos anos 1960.

De acordo com Bravo (2001a), a legislacao a partir dos anos trinta procurou
demarcar a diferenca existente entre “previdéncia” e “assisténcia social’, que antes
nao existia. No periodo que antecede a 1930, a assisténcia médica era pautada na
filantropia e na pratica liberal.

As principais medidas adotadas para a saude publica, de 1930 a 1945, foram:
a énfase nas campanhas sanitarias; coordenacao dos servicos estaduais de saude,
em 1937, pelo Departamento Nacional de Saude; interiorizacdo das acdes para as
areas de endemias rurais; criacdo de servicos de combate as endemias;

reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude, em 1941, incorporando
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servicos de combate as endemias e assumindo o controle da formacao de técnicos
em saude publica (Braga e Paula, 1986).

Cabe destacar também que foi nesse periodo da década de 1930, em 1937,
que foram criadas as Conferéncias Nacionais de Saude*?, antes mesmo da criagdo
do Ministério da Saude, periodo do Estado Novo, caracterizado como autoritario e
sob o comando de Getulio Vargas. A Lei 378 de 13/01/1937, criou o Ministério da
Educagao e da Saude Publica e em seu Artigo 90, as Conferéncias Nacionais de
Saude e de Educacéao. De acordo com a Lei que instituiu as Conferéncias Nacionais
de Saude, seus participantes eram as autoridades que representavam o Ministério
da Saude, o governo dos estados, territério e Distrito Federal e os convidados
especiais do Ministério da Saude. Essas conferéncias se destinavam a facilitar ao
governo federal o conhecimento das atividades concernentes a saude realizadas em
todo pais e a orientar a execucdo dos servicos locais (Histéria das Conferéncias
Nacionais de Saude, 2002 apud Kriger, 2005).

Em 1941, foi realizada a 12 Conferéncia Nacional de Saude que debateu
temas relacionados a organizacdo sanitaria estadual e municipal, a ampliacao e
sistematizacdo das campanhas nacionais contra tuberculose e a hanseniase, ao
desenvolvimento dos servigos basicos de saneamento e das atividades de protecao
ao grupo materno-infantil (Sayd, Vieira Jr. e Velandia, 1998 apud Escorel e Bloch,
2005).

Entre 1945 a 1950, foi consolidada a Politica Nacional de Saude que se
esbocava desde 1930. O Servico Especial de Saude Publica (Sesp) foi criado
durante a 22 Guerra Mundial, em convénio com 6érgaos do governo americano e sob
o patrocinio da Fundacdo Rockefeller. A partir dos anos cinqlienta, com as
transformacdes da estrutura urbano-industrial do pais, a estrutura de atendimento
hospitalar de natureza privada, com fins lucrativos, ja estava montada e apontava na
direcdo da formacao das empresas médicas. (Bravo, 2001a).

Em 1950, nove anos depois, foi realizada a 22 Conferéncia Nacional de Saude

que debateu as condicées de higiene e seguranca no trabalho, a prestacdo de

“2 As Conferéncias Nacionais de Satide foram criadas em 1937 e sofreram transformagdes ao longo dos anos. Estas
Conferéncias podem ser caracterizadas em cinco momentos: Sanitarismo Classico (1941-1962): 12 e 22 Conferéncias
Nacionais de Saude; Transicdo (1963-1974): 32 e 42 Conferéncias Nacionais de Saude; A Modernizagao Conservadora e o
Planejamento Estatal (1975-1985): 52 a 72 Conferéncias Nacionais de Saude; Reforma Sanitaria (1986-1992): 82 e 92
Conferéncias Nacionais de Salde e Consolidacdo do SUS (1996-2003): 102 a 122 Conferéncias Nacionais de Saude (Sayd,
Vieira Jr. E Velandia, 1998 apud Escorel e Bloch, 2005). Em 2007, ocorreu a 132 Conferéncia Nacional de Saude “Saude e
Qualidade de Vida: Politica de Estado e Desenvolvimento”.
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assisténcia meédica sanitaria e preventiva e a questdo da malaria. (Sayd, Vieira Jr. e
Velandia, 1998 apud Escorel e Bloch, 2005).

Em 1953, quando o Ministério da Saude foi criado, com a separacao das
areas da Saude e da Educacao em dois ministérios, o Conselho Nacional de Saude
passou a compor 0 organograma do novo ministério. O CNS foi regulamentado pelo
Decreto n° 34.347, de 8 de abril de 1954, com a funcao de assistir ao Ministro de
Estado na determinacao das bases gerais dos programas de protecao a saude. Era
composto por 17 membros*® e as funcdes de secretaria exercidas por servidores do
préprio Ministério da Saude. Em 1959, o Decreto n° 45.913 aumentou o numero de
conselheiros para 24*.

Uma nova mudanca foi arbitrada em 1960 pelo Decreto n.° 47.793/60.
Passaram a fazer parte, como membros natos do CNS, os ex-ministros de Estado
dos Negocios da Saude e a funcado de secretario geral era exercida pelo chefe de
gabinete do Ministro. Em 1962, com o Decreto n°? 847, de 05/04/1962, a composicao
do Conselho passou a ser de 26 membros® e as suas atividades tornaram-se mais
complexas. Dois aspectos novos surgem com esse Decreto: o Conselho ganhou a
possibilidade de propor mudancas no orcamento anual da saude e foram
estabelecidas regras para suas reunides e votacdes (Silva & Abreu, 2002).

“A criacao do cargo de secretario-geral indica que atividades executivas
de preparagdo e acompanhamento das atividades do férum precisavam
ser desempenhadas fora do horario exclusivo das reunides. A incluséo
de conselheiros que nao tratavam de assuntos exclusivamente médicos
sugere ainda que os gestores de entdo concebiam os problemas de
salude como também decorrentes das condicdes de saneamento, de
modo como eram produzidos e distribuidos os alimentos e da maneira
como eram formados os profissionais de saude” (Cértes et al, 2009: 44).

8 Os 17 membros do CNS eram distribuidos da seguinte forma: 3 membros natos (o diretor geral do Departamento Nacional
de Saude, o diretor geral do Departamento Nacional da Crianga e o ministro da Saude, que presidia o Conselho) e 14
indicados pelo ministro e designados pelo presidente da Republica (oito pessoas de notério saber na area e seis escolhidos
dentre os titulares dos principais cargos de chefia do ministério) (Brasil, 1954, art. 29).

# Os 24 membros do CNS eram distribuidos: 10 membros natos (o ministro da Saude, que presidia o Conselho; o diretor geral
do Departamento Nacional de Saude; o diretor geral do Departamento de Endemias Rurais; o diretor geral do Departamento
Nacional da Crianga; o diretor do Instituto Oswaldo Cruz; o presidente da Academia Nacional de Medicina; o presidente da
Associacdo Médica Brasileira; o diretor geral de Salde do Exército; o diretor geral de Salde da Marinha e o diretor geral da
Aeronautica) e 14 indicados pelo ministro e designados pelo presidente da Republica (8 pessoas de notério saber na area e
seis escolhidos dentre os titulares dos principais cargos de chefia do ministério) (Brasil, 1959, art. 29).

“* Os 26 membros do CNS eram distribuidos da seguinte forma: 14 membros natos (o0 ministro da Saude, que presidia o
Conselho; os diretores gerais do Departamento Nacional de Salde, do Departamento de Endemias Rurais e do Departamento
Nacional da Crianga; o diretor do Instituto Oswaldo Cruz; o diretor da Escola Nacional de Saude Publica; o superintendente da
Fundagéo Servigo Especial de Saude Publica; os diretores gerais de Saude do Exército, da Marinha e da Aeronautica; o titular
da Diretoria do Ensino Superior, do Ministério da Educagao e Cultura; o diretor geral do Departamento Nacional de Obras de
Saneamento do Ministério da Viagdo e Obras Publicas; o diretor da Divisdo de Defesa Sanitaria e Animal do Ministério da
Agricultura; o presidente do Conselho de Medicina da Previdéncia Social do Ministério do Trabalho), 8 conselheiros indicados
pelo ministro e designados pelo presidente da RepuUblica e 4 conselheiros representantes de associagdes técnico-cientificas
(os presidentes da Academia Nacional de Medicina, da Associacdo Médica Brasileira, da Sociedade Brasileira de Higiene e da
Secéao Brasileira da Associagéo Interamericana de Engenharia Sanitaria) (Brasil, 1962, art. 29).
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Essa conjuntura foi marcada pela ideologia do desenvolvimentismo onde
associavam saude e doenca aos problemas do desenvolvimento e da pobreza.

Destaca-se como marcos institucionais importantes: a criagdo do Ministério
da Saude, em 1953, ja sinalizado; a reorganizagdo dos servicos nacionais no
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), em 1956; a campanha
nacional contra a lepra; as campanhas de controle e erradicacdo de doencas, como
a maléria, de 1958 a 1964; e a 32 Conferéncia Nacional de Saude, em 1963.

A 32 Conferéncia Nacional de Saude objetivava examinar a situacao sanitaria
nacional e aprovar programas de saude que, se ajustando as necessidades e
possibilidades do povo brasileiro, concorram para o desenvolvimento econémico do
pais. Os quatro temas da Conferéncia foram: situacdo sanitaria da populacao
brasileira; distribuicdo e coordenagdo das atividades médico-sanitarias nos niveis
federal, estadual e municipal; municipalizacdo dos servigos de saude e fixacao de
um Plano Nacional de Saude (Escorel e Bloch, 2005). Cabe destacar que esta foi a
primeira Conferéncia que tratou da descentralizacao.

Nessa perspectiva, ressalta-se a permanéncia da disjuncao entre saude
publica e assisténcia médica com énfase na primeira; o foco das acdes sobre
doencas especificas e 0 deslocamento do processo de discussédo e decisdo para
arenas fora da burocracia publica, tais como: o Congresso Nacional e a politizacao
da saude nos congressos de higiene e nas conferéncias nacionais (Lima, Fonseca
e Hochman, 2005).

Nota-se, portanto, que a situacao da saude da populacao, de 1945 a 1964,
nao conseguiu alterar o quadro de doencas infecciosas e parasitarias e as elevadas
taxas de morbidade e mortalidade infantil, como também a mortalidade geral (Bravo,
2001a).

Com a inauguragéo da ditadura militar, os grandes problemas estruturais néo
foram resolvidos, mas aprofundados. O processo que forjou esse pais foi global, e
nele imbricaram e colidiram vetores econbémicos, sociais, politicos, culturais e
ideoldgicos, através de mecanismos basicamente coercitivos, no quadro de uma
estratégia de classe implicando aliancas e dissensdes. A emergéncia da ditadura
brasileira se inscreveu no cenario internacional, que apresentou uma sucessao de
golpes de Estado patrocinados no curso dos anos 1960 pelos centros imperialistas,
sob hegemonia norte-americana (Netto, 1991). Segundo o autor, essa estratégia

tinha como finalidade: internacionalizar o capital, imobilizar os protagonistas socio-
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politicos habilitados a resistir a esse processo e mobilizar as tendéncias contrérias a
revolucdo e ao socialismo. A ditadura militar significou a derrota das forcas
democraticas, inviabilizando uma alternativa de desenvolvimento econémico-social e
politico via reformas democraticas e nacionais (Bravo, 1996).

O golpe de 1964, trouxe mudancas na composi¢cao do Conselho reduzindo
os seus membros para 13 conselheiros*. O Decreto n® 55.242, de 18/12/1964,
revogou o Decreto n® 847, de 5/4/1962, e reestruturou o Conselho. Eliminou a
relacdo com a Previdéncia e perdeu poder em questdes orcamentarias (Silva &
Abreu, 2002).

“O Conselho tornara-se menor, reconstituira-se a predominancia da
categoria médica — provavelmente devido a uma concepgao de saude
que acentuava a necessidade de intervencées médicas — e fortalecera-
se a presenga militar, em consonancia com o0 que ocorria em diversas
esferas da vida publica do pais” (Cortes et al, 2009: 45).

Com a instauracdo do modelo burocratico-autoritario do pds-64, as
conferéncias nacionais de saude passaram a ter, aparentemente, um carater
técnico. Em 1967, ocorreu a 4% Conferéncia Nacional de Saude que tratou
setorialmente dos recursos humanos para as atividades de saude e do combate a
malaria (Gadelha e Martins, 1988 apud Escorel e Bloch, 2005).

Em 1970, o Conselho Nacional de Saude, através do Decreto n° 67.300, de
30/09/1970, amplia de 13 para 16 membros*’ e passa a ter atribuicdes mais
detalhadas: “examinar e emitir parecer sobre questdes ou problemas relativos a
promogao, protecdo e recuperacdo da saude, que sejam submetidos a sua
apreciacao pelo ministro de Estado, bem como opinar sobre matéria que, por forca
de lei, tenha que se submetida a sua apreciacdao” (Carvalho, 1995: 32).

Na saude, a ditadura instaurou, segundo Oliveira & Teixeira (1986), 0 modelo
de privilegiamento do produtor privado, com cinco caracteristicas consideradas

marcantes: extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase

“ Os 13 membros do CNS eram distribuidos da seguinte forma: o ministro da Saude, que o presidia; 4 membros natos,
dirigentes de 6rgaos do Ministério da Saude; 4 pessoas de notério saber em saude; representantes da Academia Nacional de
Medicina, da Associagao Médica Brasileira, da Sociedade Brasileira de Higiene, da Associagao Brasileira de Medicina Militar e
do Estado Maior das Forgas Armadas (Brasil, 1964, art. 12 e 3°; Brasil, 1965, art. 19).

“ Os 16 membros do CNS eram distribuidos da seguinte forma: o ministro da Salde, que o presidia; 5 membros natos,
dirigentes de 6rgaos do Ministério da Saude; 5 pessoas de notério saber em saude; representantes da Academia Nacional de
Medicina, da Academia Nacional de Farmacia, da Academia Brasileira de Administragdo Hospitalar, da Associagao Brasileira
de Medicina Militar e do Estado Maior das Forgas Armadas (Brasil, 1970, art. 1°). Esta composigao do Conselho com a inclusdo
de representantes da area farmacéutica e de administragdo hospitalar pode estar relacionada com a intengdo do regime
fomentar a indistria de medicamentos, levando a criagdo, em 1971, da Central de Medicamentos (CEME), e ao incentivo ao
setor privado hospitalar, que viriam a ser pilares da politica de satde promovida pelos governos militares (Cortes et al, 2009).
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totalidade da populacdo urbana e ainda parte da populacdo rural; orientacdo da
politica nacional de saude para o privilegiamento da pratica médica curativa,
individual, assistencialista e especializada; criacdo de um complexo médico-
industrial; interferéncia estatal na Previdéncia Social, através da atuag¢do do Estado
como regulador do mercado de producdo e consumo dos servicos de saude;
organizacao da pratica médica orientada para a lucratividade do setor propiciando a
capitalizacdo da medicina e privilegiamento do produtor privado destes servigos. E
importante ressaltar que o sistema de saude era dividido, conforme anteriormente
explicitado, em dois subsetores: o de saude publica e de assisténcia médica
(previdenciario), sendo que este ultimo detinha maior parte dos recursos financeiros
nesse periodo, dando pouca importancia as medidas de atencao coletiva a saude da
populacéo.

Em 1974, um decreto presidencial atribuiu ao Conselho Nacional de Saude
objetivos, funcbes e estrutura mais definidas, procurando compatibiliza-lo ao
processo de modernizacdo conservadora em andamento. “O CNS é um 6rgao de
consulta que deve examinar o que lhe for submetido pelo Ministério da Saude bem
como opinar sobre matéria que por forca de lei tenha que ser submetida a sua
apreciacao”. Manteve o seu perfil técnico e normativo, sendo composto pelo
Ministro da Saude, presidente nato e 15 conselheiros, “em um arranjo
organizacional em que se verifica a auséncia de representantes da sociedade, a
proeminéncia da elite médica, a sobre-representacédo de instituicoes militares e o
exercicio do papel legitimador da politica predominante” (Escorel & Moreira, 2008:
999).

No inicio da distensdo do regime autoritario, realizou-se a 52 Conferéncia
Nacional de Saude, em 1975, que teve como tema central o Sistema Nacional de
Saude e a elaboracdo de uma politica nacional de saude. A partir dessa
Conferéncia, o ministério procurou implementar programas de extensdo de
cobertura, preocupados basicamente com as areas rurais e 0S seus programas
tradicionais, como imunizagdes, vigilancia epidemioldgica e assisténcia materno-
infantil (Escorel e Bloch, 2005).

No ano de 1976, o CNS foi definido, a partir do Decreto n? 79.056, de
30/12/1976, que reestruturou o Ministério da Saude, como um “6rgdo colegiado”
pertencendo a “estrutura basica” do Ministério. Ao Conselho competiria “examinar e

propor solugdes para problemas concernentes & promogao, protecdo e recuperagéo
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da saude e elaborar normas por meio de suas camaras técnicas, sobre assuntos
especificos a serem encaminhados a apreciacdo do ministro de Estado” (art. 8,
Decreto n? 79.056, de 30/12/1976). Nesse periodo, a composicao do Conselho foi
alterada passando a ser composto por 23 membros*®. Cabe destacar que a estrutura
de apoio administrativo tornou-se mais complexa, sendo composta por: Secretaria
Executiva; Setor de Apoio Administrativo; Setor de Documentagédo; Setor Financeiro
e seis Camaras Técnicas. Esta estrutura de apoio desempenhavam fungdes
semelhantes as Comissdes Permanentes, Grupos de Trabalho e a Secretaria
Executiva que existem atualmente no Conselho.

Em 1977, ocorreu a 62 Conferéncia Nacional de Saude que discutiu a
situagdo das grandes endemias, a operacionalizacdo das novas leis basicas
aprovadas pelo governo federal no campo da saude, a interiorizacdo dos servicos
de saude e a politica nacional do setor (Escorel e Bloch, 2005).

A crise econbmica e de legitimagdo do regime, na metade da década de
1970, obrigou o governo ter como estratégia priorizar a questao social, por meio da
implementacdo de politicas de reducdo da pobreza e expansdo da cobertura
previdenciaria. Esse periodo foi considerado por alguns autores como o momento
derradeiro da ditadura iniciada em 1964, marcado pelo aprofundamento da crise do
“milagre” e por uma estratégia de sobrevivéncia implementada pelo alto nucleo
militar do regime, autodenominada “processo de distensdo” (Bravo, 1996).

Outras medidas tomadas no p6s 1974 visaram corrigir as distorcbes e
normatizar as agoes de saude, destacando-se o Plano de Pronta Acéo e a Lei do
Sistema Nacional de Saude. O Plano de Pronta Acao, criado em 1974, teve como
objetivo disciplinar e organizar as modalidades de pratica médica vinculadas a
previdéncia social, universalizando o atendimento de emergéncia. E o Sistema
Nacional de Saude, fixado em 1975, tinha a intencao de articular os érgaos
atuantes do setor saude. Criticava a filosofia liberal que impedia o governo de
assumir sua responsabilidade, propondo como solucdo a formulacdo de um plano
geral coordenado pelo setor estatal (Bravo, 1996).

No final dos anos de 1970 e inicio dos anos de 1980, iniciou-se um processo
de abertura politica lenta e gradual. Neste periodo, algumas foram as medidas

48 Os 23 membros do CNS eram distribuidos da seguinte forma: 7 membros natos (0 ministro da Salde e os presidentes das seis
recém-criadas Camaras Técnicas do Conselho — Entorpecentes e Téxicos; Hemoterapia; Alimentos; Saneantes Domissanitarios;
Cosméticos e Medicamentos), 5 representantes ministeriais (ministérios da Educagdo e Cultura, Interior, Previdéncia e Assisténcia
Social, Agricultura e Trabalho), 6 membros de instituigdes relacionadas com a salide e com a seguranga nacional e 5 técnicos de
notdria capacidade e experiéncia em assuntos de interesse da salude (Brasil, 1977, art. 22, 39, 4°).
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liberalizantes importantes: a Lei de Anistia (1979), o surgimento e organizacdo de
partidos politicos e as eleicdes para o executivo e legislativo (1982).

Embora a criagdo do Sistema Nacional de Saude integrado nao tenha tido
sucesso, segundo Oliveira & Teixeira (1986) a proposta contribuiu para o processo
de reforma que ocorreria durante os anos 1980.

Em sintese, o periodo dos anos 1930 ao final dos anos 1970 foi marcado por
transformacdes na politica de saude. A partir da década de 1930 a saude passou a
ser tratada como questdo politica com a intervencao estatal. A politica de saude
formulada nesse periodo era de carater nacional, organizada em dois subsetores,
conforme sinalizado: o de saude publica e o de medicina previdenciaria. O subsetor
de saude publica foi predominante até meados de 1960 e se centralizou na criagao
de condicdes sanitarias minimas para as populacdes urbanas e, restritamente, para
as do campo. O subsetor de medicina previdenciaria s6 veio sobrepujar o de saude
publica a partir de 1966. A partir dessa conjuntura foi implantado no pais o modelo
privilegiamento do produtor privado, ja citado. Em meados dos anos 1970, a politica
de saude passa a enfrentar permanente tensdo entre a ampliagcdo dos servicos, a
disponibilidade de recursos financeiros, os interesses advindos entre os setores
estatal e empresarial médico e a emergéncia do movimento sanitario*® (Bravo,
1996).

Com relacao ao Conselho Nacional de Saude, no periodo do seu surgimento
até os anos 1980, este era um 6rgdo com carater consultivo e normativo do
Ministério da Saude, ou seja, estabelecia normas e diretrizes técnicas assim como
emitia pareceres sempre que convocado, cujos membros eram especialistas em

assuntos de saude publica e indicados pelo Ministro de Estado.

“ “As origens do Movimento Sanitario (...) remontam aos primeiros anos da ditadura militar, quando, com o fechamento de
quase todos os canais de expressdo politica, a Universidade passou a ser o principal reduto de contestacdo do governo
autoritario e nas faculdades de medicina, sob recomendacdo da Organizagdo Panamericana de Saude, foram criados os
Departamentos de Medicina Preventiva, no interior dos quais aglutina-se e difunde-se o pensamento critico na saude. Através
da incorporagédo das disciplinas sociais, o0 método histérico-estrutural passou a ser utilizado no campo da saude buscando
compreender processos como a ‘determinagao social da doenga’ e a ‘organizagdo social da pratica médica’. Apesar de sua
origem académica, o Movimento Sanitario ndo se limitou a vertente de produgao de um novo saber; ao contrario, em todos os
momentos caracterizou-se por aliar a produgado cientifica a busca de novas praticas politicas e a difusao ideolégica de uma
nova consciéncia sanitaria. Mesmo dentro do ambito universitario foram criadas alternativas a pratica dominante nos servigos
de saude, através do desenvolvimento de projetos de ‘Medicina Comunitaria’. Na mesma linha, desenvolveram-se projetos
experimentais em regides mais pobres, por meio de convénios das Secretarias de Salde com organismos internacionais.
Todos esses projetos caracterizaram-se pelo seu carater experimental e localizado, sempre permanecendo a margem do
sistema de saude onde predominava a politica de privatizagao (...). No entanto, foi através deles que o Movimento Sanitério
pbde experimentar na pratica uma politica alternativa para o setor salde, na qual buscava-se desenvolver um sistema mais
racional e adequado tanto ao quadro nosoldgico existente como aos recursos disponiveis no pais. A partir de 1975, com os
primeiros sinais de esgotamento do modelo econémico dos governos militares refletindo-se no processo politico — vitéria do
partido oposicionista nas eleigbes de 74 -, a sociedade passou a viver um clima de crescente mobilizagdo e organizagao na
luta pela redemocratizagao. (...) Na sua vertente politico-ideolégica, o Movimento Sanitario buscou, inspirado na experiéncia
italiana, mecanismos capazes de difundir uma nova consciéncia sanitaria, a0 mesmo tempo que construir uma rede
organizadora e canalizadora das diferentes manifestagdes de oposi¢édo a politica de saude” (Teixeira & Mendonga, 1989:204-
206).
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Alteracdes ocorreram na composicdo do Conselho ampliando os seus
membros nos anos 1950 e inicio dos anos 1960. Com o golpe militar, houve uma
reducao dos seus membros e um aprofundamento do seu perfil técnico e normativo.
As mudancgas do CNS na ditadura refletia 0 que ocorria nas diversas esferas da
vida publica do pais.

A mudanca significativa que ocorreu neste periodo foram as reformulacées
de 1976/1977. Ampliou-se a composi¢cdao do Conselho para 23 membros e foram
criadas a Secretaria Executiva e as camaras técnicas, antecessoras das comissdes
e dos grupos de trabalho constituidos na década de 1990 com o “novo” conselho.
Entretanto, os participantes do conselho continuaram sendo indicados pelo Ministro,
sendo especialistas na area da saude. Dessa forma, o CNS era, neste periodo,
caracterizado como uma participacdo ainda muito restrita e passiva, constituindo-se
em um 6érgao de cooperacao do Ministério da Saude e ndo de participacao social e

popular.

2.2. O “Novo” Conselho Nacional de Saude: anos 1980 a 2000

Anos 1980

Durante os anos oitenta, a sociedade brasileira passou por um processo de
democratizacdo politica e de ampliacdo das lutas por direitos sociais, superando o
regime autoritario instaurado em 1964, que se desenvolveu em concomitancia com

uma profunda crise econémica.

“A participacdo social como elemento estruturante do sistema nacional de
saude esteve presente desde o inicio da proposta do movimento da
Reforma Sanitaria, que j& nos anos 70, compreendia como indissociaveis
as lutas contra a ditadura militar, pela democratizacdo do poder publico e
pela garantia da saude como direito do cidad@o e dever do Estado” (Escorel
& Moreira, 2008: 997-998).

O inicio da década de 1980 foi marcado por uma profunda crise financeira da
previdéncia social, principal fonte de financiamento do setor saude. Oliveira e
Teixeira (1986), destacam que esta crise refletiu-se em trés momentos principais: a
crise ideolégica — o Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude (PREV-
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SAUDE) -, a crise financeira e a crise politico-institucional - o Conselho Consultivo
da Administracdo de Saude Previdencidria (CONASP).

O Ministério da Saude convocou, em 1980, a 72 Conferéncia Nacional de
Saude, cujo tema foi “Extensdo das acdes de Saude através dos Servicos Basicos”.
Esta conferéncia teve como objetivo coordenar as acdes de diferentes ministérios,
através da Comissao Interministerial de Planejamento, a CIPLAN.

Com base técnica no Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saulde e
Saneamento no Nordeste (PIASS) e respaldo politico da 72 Conferéncia de Saude,
surgiu o Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude (PREV- SAUDE) que
tinha como objetivo a universalizacdo dos cuidados bésicos de saude em todo
territério nacional através de uma articulacao interinstitucional entre o setor publico e
o privado (Mendes, 1994). Para Cohn (1989):

“O PREV-SAUDE propée a reestruturacdo da rede publica de servigos de
saude no sentindo da sua universalizagdo e racionalizacdo. Trata-se de
converter a rede basica de servigos na porta de entrada do paciente no
sistema de saude, revertendo assim a caracteristica hospitalar do
atendimento” (Cohn,1989:127).

Anunciada a crise da previdéncia, em 1981, o governo apresentou o Plano
CONASP, formulado pelo Conselho Consultivo da Administragdo da Saude
Previdenciaria, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. O Plano CONASP
teve como principais diretrizes: prioridade as ac¢des primarias; integracdo das
instituicbes das trés esferas de governo num sistema regionalizado e hierarquizado,
com aproveitamento dos recursos publicos através de acordos no setor hospitalar;
racionalizacdo na prestacao de servicos de valor elevado; estabelecimento de niveis
e limites orcamentarios etc. Dessa forma, o CONASP foi uma proposta do governo
de criar uma instancia reguladora da saude previdenciaria (Mendes, 1994; Cohn,
1989).

Nota-se, portanto, que o CONASP sinalizou que o governo estava assumindo
a critica ao sistema de saude vigente. Neste sentido, ocorreram mudangas no
procedimento de pagamento por unidade e servico para 0 pagamento por
procedimentos; na limitacdo de convénios com hospitais e empresas e na
implantacéao das Acoes Integradas de Saude (AIS), em 1983.

Segundo Mendes (1994), as Acbes Integradas de Saude (AIS) podem ser
reconhecidas em dois momentos: um anterior a Nova Republica de 1983-1985 e

66



outro posterior a Nova Republica de 1985-1987. As AlS, em seu primeiro momento,
se caracterizou como um programa de atencdo médica como tantos outros que as
Secretarias Estaduais e Municipais, tradicionalmente, vinham executando na area de
saude publica. No segundo momento (inicio do Governo Sarney até a implantacao
do SUDS em 1987) o que caracterizou as AIS foi a presenca de atores do
movimento sanitario em instituicdes federais relevantes - Ministério da Saude (MS),
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) -, em postos politicos de
importancia estratégica.

Para Paim (1986), as AIS foram consideradas como uma estratégia-ponte
para a reorientacdo das politicas de saude e para a reorganizacdo dos servigos.
Segundo o autor, essa proposta poderia evitar a ndo continuidade na prestacao de
servicos a populagao e promover aperfeicoamentos nas politicas, pois as mudancas
derivadas da Constituinte e da reformulacdo do Sistema Nacional de Saude
requeriam tempo politico para a viabilizacao.

O discurso presente na Nova Republica mantém uma concepcao doutrinaria,
sobre as questbes de saude, que se enuncia em dois niveis: o nivel politico
institucional e o nivel operacional. No nivel politico institucional, apontava-se para o
direito universal a saude e o dever do Estado em sua garantia, para a modificacao
do modelo médico hegemdnico, para a da instituicdo do controle Unico em cada
instancia federativa e para a convocacao de uma Conferéncia Nacional de Saude
para subsidiar a Assembléia Nacional Constituinte. “No nivel operacional,
propugnava-se um amplo processo de descentralizagdo e desconcentracdo das
acOes de saude na linha das prescricbes do movimento sanitario” (Mendes, 1994
39). O que se propunha era transitar das AlS para a busca de um Sistema Unificado
de Saude.

As AIS foram substituidas pelo Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), no mesmo periodo da Assembléia Nacional Constituinte. As AIS,
apesar dos avangos, ndo conseguiram alcancar os dois objetivos centrais: superar o
carater de politica social compensatéria e constituir-se em um instrumento de
mudanca do Sistema Nacional de Saude.

Antes de enfocar o SUDS, é importante retornar ao ano de 1986 quando
aconteceu a 82 Conferéncia Nacional de Saude, o marco mais importante na historia

da politica publica de saude neste pais.
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Esta Conferéncia foi a primeira que contou com presenca ampla de diversos
segmentos nao-governamentais e da sociedade civil, desde as representacdes
sindicais, conselhos, associacoes e federagdes nacionais de profissionais de salde,
até representantes das secretarias estaduais e municipais de saude, prestadores de
servicos e titulares e representantes de varios ministérios. Com o tema “Democracia
e Saude”, reuniu cerca de quatro mil e quinhentas pessoas - sendo mil delegados -,
para discutir os rumos da saude no pais, a partir dos seguintes eixos tematicos:
“Saude como dever do Estado e direito do cidadao”, “Reformulacdo do Sistema
Nacional de Saude” e “Financiamento Setorial”. A 82 Conferéncia Nacional de Saude
significou “o momento apical de formatagcdo politico-ideolégica do projeto da
Reforma Sanitaria brasileira, expresso no seu relatério final” (Mendes, 1994: 42).

Nesse periodo, a salude contou com a participacdo de novos sujeitos sociais
na discussdao das condigcbes de vida da populacdo brasileira e com propostas
governamentais apresentadas para o setor, o0 que contribuiu para um amplo debate.
A saude passou a assumir uma dimensao politica, vinculada a democracia. Os
sujeitos politicos que entraram em cena, num movimento postulando a
democratizacdo da saude, em um periodo de luta contra a ditadura, foram: os
estudantes; os professores universitarios; os trabalhadores da saude, defendendo
questdes como a melhoria da situacao saude e o fortalecimento do setor publico; o
movimento sanitario®, tendo o Centro Brasileiro de Estudos e Satde (CEBES) como
mecanismo de difusdo e ampliacdo do debate; os partidos politicos de oposicéo e os
movimentos sociais urbanos (Bravo, 2001a ; Paim, 2008).

As principais propostas defendidas por esses sujeitos coletivos foram
amplamente discutidas na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, tais como: a
universalizacao do acesso; a concepc¢ao de saude como direito social e dever do
Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema Unificado de
Saude, a partir de uma andlise sobre a saude individual e coletiva; a
descentralizacdo do processo decisério; o financiamento efetivo e a participacao
social através de novos arranjos institucionais para a conducao da politica - os
Conselhos e as Conferéncias de Saude.

Esta Conferéncia foi considerada uma pré-constituinte da saude, sendo o seu

relatério final debatido e aprimorado pela Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria

% Para uma andlise sobre o movimento sanitario, desde a sua emergéncia até o inicio da década de 1990, ver Escorel (1998).
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(CNRS), que elaborou o texto incorporado no capitulo da Saude na Constituicdo
Federal Brasileira de 1988 e o conteudo para a nova lei do Sistema Nacional de
Saude. Para Paim (2008) esse conjunto de proposicdes politicas apontavam para a
democratizacdo da vida social e para uma Reforma Democratica do Estado. Esse
processo de democratizacao da saude foi denominado de Reforma Sanitaria, sendo
compreendida da seguinte maneira:

“Discutir a Reforma Sanitaria nos seus aspectos conceituais, ideoldgicos,
politicos e institucionais €, atualmente, tarefa fundamental de todos
aqueles que (...) estdo comprometidos com a democratizacdo das
estruturas politicas e a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos. Esta
tarefa mais que fundamental, torna-se imprescindivel para nés que
buscamos, nas lutas pela Reforma Sanitéaria, construir as bases do
socialismo democratico que almejamos para o Brasil” (Arouca, 1989).

A Comissao Nacional da Reforma Sanitaria, criada pela Portaria
Interministerial MEC/MS/MPAS n? 02/86, de 22/08/1986, viria a ser, de certo modo, a
precursora do “novo” Conselho Nacional de Saude. Esta Comissao, com
composicdo paritaria de representantes governamentais e da sociedade civil’!, tinha
como objetivo analisar as dificuldades no funcionamento da rede nacional de
servicos de saude e propor uma nova estrutura organizacional do sistema.

Para Rodriguez Neto (2003), os objetivos e a composicdo da Comissao
Nacional da Reforma Sanitaria ficaram aquém do esperado pelo movimento
sanitario.

No ano de 1986 foi criada uma comissdo interministerial, composta por
representantes dos ministérios da Saude, da Previdéncia e Assisténcia Social, da
Educacéo e do Planejamento, com o objetivo de propor a reformulagdo do Conselho
Nacional de Saude. Esta Comissao concluiu os seus trabalhos, em 1987, e entregou
a proposta de reformulacao do Conselho ao ministro da Saude (Brasil, 1986b).

“O Conselho foi reformulado tanto em suas fungcbes como em sua
composicao. Pela primeira vez desde a criagdo, teve como fungéo
administrativa principal a de ‘deliberacdo coletiva de segundo grau’ no
ambito do Ministério da Saude (...). Ou seja, passou a ser um 6érgao
ministerial de deliberacdo superior, 0 que indica que os idealizadores da

' A Composicdo da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria era da seguinte forma: metade representantes do Estado
(Ministério da Saude; Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social; Ministério da Educagao e Cultura; Ministério do Trabalho;
Ministério do Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente; Ministério da Ciéncia e Tecnologia; Secretaria de Planejamento da
Presidéncia da Republica; Secretarias Estaduais de Saude — representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude;
Secretarias Municipais de Salde; Senado Federal — Comissdo de Salde) e a outra metade representantes da Sociedade
(Confederagao das Misericoérdias do Brasil — CMB; Federacao Brasileira de Hospitais — FBH; Federagao Nacional dos Médicos
— FNM; Confederagao Nacional da Industria — CNI; Confederagdo Nacional do Comércio — CNC; Confederagéo Nacional da
Agricultura — CNA; Confederagéo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — Contag; Central Geral dos Trabalhadores —
CGT,; Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Conselho Nacional das Associa¢des de Moradores — Conam) (Brasil, 1986a).

69



mudanga propunham um novo papel para o Conselho na area da saude.
O férum era integrado por 14 conselheiros: o ministro da Saude, que o
presidia; trés representantes de outros ministérios (...); um representante
da Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica (Seplan); um
representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass),
um representante do Conselho Nacional de Defesa do Consumidor
(CNDC); e sete personalidades de notéria capacidade e comprovada
experiéncia em assuntos de saude, estas indicadas pelo ministro da
Saude (...). No entanto, mesmo com a diversificagdo de seus integrantes,
o Conselho nao participou ativamente do intenso debate sobre a reforma
do sistema de saude brasileiro. Até sua reformulagdo, em 1990, ele
continuou atuando como um ‘conselho de notaveis’ ” (Cértes et al, 2009:
50-52).

Apesar do novo papel do Conselho Nacional de Saude, este foi reformulado
pelo Decreto n.° 93.933 de 1987, segundo Rodriguez Neto (2003), num contexto de
esvaziamento da Comissao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS). Para o autor, a
CNRS foi instalada ap6s o impasse criado pelos titulares dos Ministérios da Saude e
da Previdéncia Social e Assisténcia Social que ndo se mostravam empenhados em
implementar as conclusées da 82 Conferéncia Nacional de Saude. O setores
conservadores, cada vez mais alojados no governo, pretendiam desqualificar e
impedir as reformas pretendidas e postergar a unificacdo do INAMPS com o
Ministério da Saude. A reabilitacdo do CNS e sua conformacao foi feita de maneira a
se contrapor ao movimento pela Reforma Sanitaria. Apesar de o Conselho passar a
ser 6rgao deliberativo, mudando sua funcao legal na area da saude, este pouco se
envolveu nos debates sobre a reforma do sistema de salude em curso.

A 8?2 Conferéncia Nacional de Saude constituiu-se no mecanismo politico-
ideoldgico que viria influenciar os dois processos que se iniciaram, no ano de 1987:
um, no executivo, a implantacao dos SUDS e, outro, no legislativo, a elaboracdo da
nova Constituicdo Federal brasileira (Mendes, 1994).

O SUDS incorporou os principios defendidos pela Reforma Sanitaria, a saber:
universalizacao, integralidade da atencao, descentralizagdo do processo decisorio,
hierarquizacao, regionalizacéo e participacao popular.

Com a implantacao do SUDS, as principais acées executadas procuravam:
agilizar o processo de descentralizacao, fortalecer o setor publico, desestabilizar o
INAMPS contribuindo para a ruptura dos anéis burocraticos previdenciarios,
enfraquecer o segmento privado contratado e dar prioridade ao filantropico. O SUDS
teve um importante papel na reforma administrativa na saude e um papel politico

central, desmontando a maquina previdenciaria e propondo a descentralizacao,
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sendo decisivo para a alteragcado constitucional necessaria a implantagdo do Sistema
Unico de Salde (SUS). Entretanto, o SUDS néo conseguiu dar eficacia e eficiéncia
ao sistema publico de satide (Mendes, 1994)%,

O processo constituinte e a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988
representaram, no plano juridico, a extensdo dos direito sociais. Dessa forma, esta
Constituicao introduziu avancos que buscaram corrigir as histéricas injusticas
sociais, incapazes de universalizar direitos, em funcdo da longa tradicdo de
privatizar a coisa publica®. Dentre os seus avangos assegura a inscricdo de um

Sistema de Seguridade Social®*

e amplia o modelo hegeménico de democracia — a
democracia representativa -, que apresenta seus limites frente a sua capacidade de
representacdo com a inclusao de novos sujeitos politicos no processo de tomada de
decisdo. A proposta € fortalecer uma democracia participativa que, “ao lado de
algumas instituicdes formais béasicas da democracia representativa, possui nova
forma de conceber a relacao entre o Estado e a sociedade, com a participacao ativa
dos cidadaos na esfera publica” (Monteiro & Fleury, 2006: 220).

O texto constitucional, com relacdo a Saude, atende em grande parte as
reivindicacbes do Movimento Sanitario. Os principais pontos aprovados na
Constituicdo de 1988, no capitulo da saude, foram: o direito universal a saude e o
dever do Estado; as acoes e Servicos de Saude de relevancia publica, cabendo ao
poder publico sua regulamentacao, fiscalizacao e controle; constituicdo do Sistema
Unico de Salde; participacdo do setor privado no sistema de salde de forma
complementar (Teixeira, 1989).

As conquistas com relacao a saude foram fruto de varios acordos politicos e
pressao popular. No processo constituinte, foi visivel a polarizacdo da discussao da
saude em dois blocos antagbnicos: um capitaneado pela FBH - Federacao Brasileira
de Hospitais - e pela Associacdao de Industrias Farmacéuticas (multinacionais), que

%2 As Acdes Integradas de Saude (AIS), o Sistema Unificado e Descentralizado de Saulde (SUDS) e a 82 Conferéncia Nacional
de Saude podem ser considerados como as fundagdes sobre as quais o Sistema Unico de Saude (SUS) foi erigido (Cértes et
al, 2009).

% Um amplo processo de privatizagdo da coisa publica significa “um Estado cada vez mais submetido aos interesses
econdmicos e politicos dominantes no cenario internacional e nacional, renunciando a dimensdes importantes da soberania da
nacdo, em nome dos interesses do grande capital financeiro de honrar os compromissos morais com as dividas interna e
externa” (lamamoto, 2001: 20). Neste sentido, diversos autores, entre eles Correia (2005a), apontam para a necessidade de
‘desprivatizar’ o que é publico.

4 A Seguridade Social brasileira inscrita na Constituicao de 1988, no Titulo VIII “Da Ordem Social”, “tem como base o primado
do trabalho, e como objetivo o bem estar e a justica social” (Constituicdo Federal, 1988 - Art. 193). E composta pelo tripé
saude, assisténcia social e previdéncia social, se constituindo em “um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade” (Constituicdo Federal, 1988 - Art. 194). A Seguridade Social expressa a ideia de superagdo do
conceito de seguro social ao garantir a seguranca das pessoas em situagao adversa, isto é, a sociedade se solidariza com o
individuo no momento de dificuldades que o mercado o coloca. Significa que o risco que qualquer um esta sujeito, deixa de ser
um problema individual e passa a ser responsabilidade social, pdblica (Vianna, 2001).
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defendia a privatizacao dos servigos de saude; outro, denominado Plenaria Nacional
da Saude, que defendia os ideais da Reforma Sanitaria (Bravo, 1996).

No final dos anos 1980, enquanto se discutia o projeto de lei organica do
setor, aprofundava-se a instabilidade econémica com hiperinflacdo e crise fiscal do
Estado, encontrando o Projeto de Reforma Sanitaria algumas incertezas com
relacdo a sua implementacdo, podendo destacar: a fragilidade das medidas
reformadoras em curso; a ineficacia do setor publico; os conflitos com os
profissionais de saude; a reducdo do apoio popular em face da auséncia de
resultados concretos e a reorganizacdo dos setores conservadores contrarios a
reforma. A burocratizacdo da Reforma Sanitaria afastou a populacdo da cena

politica, despotilizando o processo (Teixeira, 1989).

“O recuo dos movimentos sociais, a disseminag¢do da ideologia neoliberal
e a perda de poder aquisitivo dos trabalhadores de saude, ensejaram o
aparecimento de uma ‘operagao descrédito’ contra o SUS, seja por parte
das classes dirigentes e midia, seja pelas agbdes politicas
predominantemente corporativas dos trabalhadores de saude” (Paim,
2008: 179-180).

Ao fazer um balanco dos anos 1980, cabe ressaltar que esse periodo teve
como aspecto central a perspectiva de superacéo da politica de saude privatizante,
muito forte na ditadura militar, e o fortalecimento do setor publico. Teixeira (1989)
aponta como caracteristicas marcantes: a politizacdo da questdo saude que teve
como objetivo ampliar o nivel de consciéncia sanitaria; a alteracdo da norma
constitucional que ocorreu no processo constituinte com toda articulacdo e
mobilizacao realizada, tendo como resultado a incorporagdo no texto constitucional
das demandas do movimento sanitario; e a mudanca do arcabouco e das praticas
institucionais que se deu por meio de algumas acbes que tinham como inteng¢éo o
fortalecimento do setor publico, a universalizacdo do atendimento, a
descentralizacdo politica e administrativa do processo decisério da politica de
saude e a execucao dos servicos ao nivel local.

Cabe ressaltar que foi nesse periodo que se ampliou a participacao social. A
partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude iniciou a participacao da sociedade civil
nas deliberacdes sobre a politica de saude, nos moldes que existem hoje, € a
proposicao dos mecanismos conselhos e conferéncias de salde como novos

arranjos institucionais para a conducao da politica.
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Esse processo de ampliacao da participacao se da com alguns impasses. A
formagédo da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria, com o objetivo de elaborar
propostas de texto constitucional para a saude, ampliou a participacdo para os
movimentos sociais e sindicais mas ainda numa propor¢cao pequena. A composicao
da Comissdo era de dez representantes estatais e dez representantes da
sociedade. Desses representantes da sociedade: trés eram de Centrais Patronais
(Confederagdao Nacional da Industria-CNI; Confederacdo Nacional do Comércio-
CNC; Confederacao Nacional da Agricultura-CNA); duas entidades de Prestadores
Privados (Confederagéo das Misericérdias do Brasil-CMB e Federacéo Brasileira de
Hospitais-FBH); trés de Centrais Sindicais (Confederagcdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura-Contag; Central Geral dos Trabalhadores-CGT e
Central Unica dos Trabalhadores-CUT); uma entidade de Profissionais de Sautde
(Federacao Nacional dos Médicos-FNM) e uma entidade de associacdo comunitaria
(Conselho Nacional das Associa¢des de Moradores-Conam). Em 1987, o Conselho
Nacional de Saude foi reformulado e reabilitado com uma composicdo que
retrocede em relacao a proposta do movimento sanitério, isto €, sete representantes
do governo e sete personalidades de notdria capacidade e comprovada experiéncia
em assuntos de salde, indicadas pelo ministro da Saude. E importante destacar
que o CNS, no periodo, nao participou ativamente dos debates sobre a reforma do
sistema de saude brasileiro, sendo um “conselho de notaveis” até a sua
reformulacédo, em 1990.

Anos 1990 e 2000

A partir da década de 1990, com a nova Constituicdo Federal Brasileira, a
criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e das leis complementares da area da
saude (lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e lei n. 8.142, de 28 de dezembro
de 1990>) ocorreu a normatizacdo da implementacdo dos principios de
democratizacao da saude.

Entretanto, os fundamentos constitucionais relativos a criagdo de mecanismos
politico-democraticos de controle social ocorreram em uma conjuntura de crise e

emergéncia do projeto neoliberal. A l6gica neoliberal reduz a agdo do Estado ante a

% A lei n. 8.142 criou conselhos de satide nos niveis municipal, estadual e federal, com carater permanente e deliberativo,
atuando na “formulagao de estratégias e no controle da execugao da politica de salde na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros” (Brasil, 1990b, art. 19).
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questao social com restricdo nos gastos sociais, em decorréncia da crise fiscal do
Estado. Em sintese, isso significa um “Estado minimo’ para os trabalhadores e para
as politicas sociais e um “Estado maximo” para o capital (Netto, 1993).

Segundo Coutinho (2007), estamos diante da tentativa de supressao radical
daquilo que, Marx chamou de “vitéria da economia politica do trabalho” e, por
conseguinte, de restauracéo plena da economia politica do capital. E por isso que o
autor considera mais adequado, para uma descricdo dos tracos essenciais da
época contemporanea, utilizar ndo o conceito de revolugdo passiva, mas sim o de
contra-reforma®.

Nesta direcdo, os anos 1990 foram marcados pelo avango das politicas de
ajuste neoliberal pautadas na seguinte ideia: a “satanizacao” do Estado responsavel
por todas as desgracgas e infortinios que afetam a sociedade e, por outro lado, a
“santificacdo” do mercado e da iniciativa privada (Bordn, 1995). Os eixos centrais do
projeto neoliberal sédo: “reducdo do Estado e primazia do mercado através das
politcas de abertura comercial e financeira ao capital internacional,
desregulamentacdo e privatizagdo, reducdo dos fundos publicos para o
financiamento das politicas sociais” (Duriguetto, 2007: 171).

Dessa forma, Tavares & Fiori ressaltam que

“em oposicdo ao ‘pacto sociall que deu lugar a Constituicdo de 88,
consolidou-se, nos anos 1990, um amplo consenso liberal (filiado ao
Consenso de Washington57) favoravel a implementagdo do programa de
estabilizacdo, ajuste e reformas institucionais, apoiado e promovido pelos
governos nacionais e pelas agéncias financeiras internacionais: programa
de privatizagbes; reducdo de tarifas alfandegarias para importagcao;

liberalizagdo dos precos; reducao de isengdes fiscais, subsidios e linhas de
crédito, corte dos gastos publicos” (Tavares & Fiori, 1993:153).

Nos anos 1990, foram quatro as gestdes do executivo no Brasil. No governo
do Presidente, Fernando Collor de Mello, da-se inicio ao avanco das medidas
neoliberais. “Nesse periodo, ndo houve uma apresentagdo sobre o projeto de

% “Gramsci caracteriza a contra-reforma como uma pura e simples ‘restauragdo’, diferentemente do que faz no caso da
revolugdo passiva, quando fala em uma ‘revolugao-restauragédo’. Apesar disso, porém, ele admite que até mesmo neste caso
tem lugar uma ‘combinagao entre o velho e o novo’. Podemos supor assim que a diferenca essencial entre uma revolugao
passiva e uma contra-reforma resida no fato de que, enquanto na primeira certamente existem ‘restauragdes’, mas que
‘acolheram uma certa parte das exigéncias que vinham de baixo’, como diz Gramsci, na segunda é preponderante ndo o
momento do novo, mas precisamente o do velho. Trata-se de uma diferenga talvez sutil, mas que tem um significado histérico
que nao pode ser subestimado” (Coutinho, 2007).

" Denominagdo dada a um plano de medidas de ajustamento das economias periféricas imposto pelas agéncias financeiras
internacionais (FMI, BM, BIRD) e pelo governo norte-americano em reunido ocorrida em Washington no ano de 1989 (Fiori,
1995; Soares, 2000).
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politica de saude do governo federal, ocorrendo, no entanto, um boicote sistematico
e contundente a implantacdo do SUS” (Bravo & Matos, 2001: 201).

E importante destacar que a satde tem duas Leis (Lei 8.080 e Lei 8.142), pois
na primeira lei os artigos que se referiam ao controle social e ao financiamento foram
vetados pelo Presidente Collor e foi a partir da mobilizagdo do movimento sanitario
gue se conseguiu aprovar a Lei 8.142/90.

“Contudo, as negociacdes que resultaram na promulgacao da Lei n® 8142
em 28/12/1990 nao foram capazes de impedir que, dias depois, 0
presidente do INAMPS publicasse a NOB 01/91°®, subvertendo as
definicbes da referida lei. Apesar das manifestagdes contrarias do
movimento sanitario, essa norma foi aparentemente bem recebida por
gestores municipais” (Paim, 2008: 188).

O Conselho Nacional de Saude, a partir de 1990, constituiu-se como um
espaco politico no qual interesses sociais organizados eram representados e
discutiam-se os rumos da politica nacional de saude (Cortes et al, 2009).

O decreto 99.438/90, de 07/07/1990, antes mesmo da promulgacao da lei n.
8.142, configurou o novo Conselho Nacional de Saude com ampla representacao
social e com carater permanente e deliberativo®®, integrante da estrutura regimental
do Ministério da Saude, cujas decisdes, quando consubstanciadas em resolugdes,
sao homologadas pelo Ministro de Estado da Saude. Este decreto regulamentou as
novas atribuicoes e competéncias do CNS e definiu as entidades e 6rgaos que
comporiam o novo plenario, com 30 membros®. Dessa forma, a legislacéo fixou
quatro segmentos na composicdo do Conselho Nacional de Saude: usuarios,

trabalhadores da saude, gestores (governo) e prestadores de servico de saude

% A NOB SUS 01/91 implementada pela Resolucdo INAMPS n.2 258, de 07/01/91; promove o processo de descentralizagdo e reforca o
poder municipal, porém estabelece o convénio como mecanismo de articulagdo e repasse de recursos. Posteriormente retificada e
publicada como Resolugédo n® 273, de 17/07/91 (http://siops.datasus.gov.br/legislacao.php?esc=4).

% De acordo com o Regimento Interno do CNS, as deliberaces, observado o quérum estabelecido, sdo consubstanciadas em:
Resolucédo; Recomendagao e Mogdo. A Resolugdo é ato geral, de carater normativo. A Recomendagao é uma sugestao, adverténcia ou
aviso a respeito do conteddo ou forma de execugdo de politicas e estratégias setoriais ou sobre a conveniéncia ou oportunidade de se
adotar determinada providéncia. A Mogdo é uma forma de manifestar aprovagéo, reconhecimento ou repudio a respeito de determinado
assunto ou fato.

% O CNS, presidido pelo Ministro de Estado da Satde, tinha a seguinte composicéo: Ministério da Educagao; Ministério do Trabalho e
da Previdéncia Social; Ministerio da Economia, Fazenda e Planejamento; Ministério da Agéo Social; Ministério da Saude; Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); Central Unica
dos Trabalhadores (CUT); Confederagdo Geral dos Trabalhadores (CGT); Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura
(CONTAG); Confederagado Nacional da Agricultura (CNA); Confederagdo Nacional do Comércio (CNC); Confederagdo Nacional da
Industria (CNI); Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC); dois
representantes do Conselho Nacional das Associagdes de Moradores (CONAM); um representante das seguintes entidades nacionais
de representagdo dos médicos: Conselho Federal de Medicina (CFM), Associagdo Médica Brasileira (AMB) e Federagao Nacional dos
Médicos (FNM); dois representantes das entidades nacionais de representagdo de outros profissionais da area de salde; dois
representantes das seguintes entidades prestadoras de servigos privados na area da saude: Federagdo Nacional dos Estabelecimentos
e Servigos de Salde (FENAESS), Associacédo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE), Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH),
Associagdo Brasileira de Hospitais (ABH) e Confederacdo das Misericérdias do Brasil; cinco representantes de entidades
representativas de portadores de patologias; e trés representantes da comunidade cientifica e da sociedade civil, indicados pelo
Ministro de Estado da Saude.
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(publico e privado). Os usuarios ficaram com 50% das vagas, e 0s outros 50% eram
divididos entre trabalhadores, gestores e prestadores de servigo. Esta composicao
foi fruto de longa negociacdo do movimento social com o Ministério da Saude. E
importante destacar que o CNS tinha o ministro da Saude como presidente nato do
Conselho.

A aprovacao da Resolugéo n.° 33 do Conselho Nacional de Saude, em 1992,
reafirmando a paridade na composicdo dos Conselhos de Saude, trouxe aos
conselheiros nacionais a convicgao de que essa legislacao também deveria orientar
a composicao do CNS.

Outro aspecto que cabe ressaltar foi a realizagdo da 92 Conferéncia Nacional
de Saude que ocorreu em 1992, dois anos depois do previsto. Ao tomar posse, 0
novo ministro da saude, Adib Jatene, comprometeu-se com a realizacdo da
Conferéncia. A 92 Conferéncia com o tema central “Saude: Municipalizagdo € o
Caminho” e com os sub-temas: “A implementacdo do SUS”, “Controle Social no
Sistema”, “Democratizar as informacdées” e “Financiamento” teve como
caracteristicas principais: a defesa do SUS e do impeachment do Presidente da
Republica (Bravo & Matos, 2001; Escorel & Bloch, 2005).

O governo Itamar Franco (1992-1994), apdés o impeachment de Collor,
significou um intervalo no avanco do projeto neoliberal. Na saude, esta gestao teve
dois momentos: o primeiro com proposicoes de fortalecimento do SUS e o segundo
com auséncia de iniciativas de avanco para o setor saude. Cabe destacar, neste
periodo, a extincdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) e a promulgacdo da Norma Operacional Basica - NOB/ 93°' (Bravo &
Matos, 2001).

Rodriguez Netto (1997) sinaliza o carater contraditorio da composicao de forgas

do governo ltamar:

“No Governo Itamar, se por um lado o Ministério da Saude tentou retomar a
doutrina original do SUS, inclusive extinguindo o INAMPS, o Ministério da
Previdéncia, em conivéncia com as autoridades econémicas (...), implodiu
olimpica e impunemente o conceito de Seguridade Social e remeteu
novamente o Ministério da Saude a condigao de pedinte” (Rodriguez Neto,
1997: 89).

& A NOB SUS 01/93 estimula o processo de descentralizagdo da gestdo dos servigos e agdes do SUS, com diferentes niveis
de responsabilidades dos Estados e Municipios e conseqlientemente do proprio Governo Federal. Estabelece trés condigbes
de gestdo para os municipios: Incipiente, Parcial e Semi-Plena e duas para os estados: Parcial e Semi-Plena, além das
Comissdes Intergestores Bipartite - CIB e Tripartite - CIT, como foros permanentes de negociacdo e deliberagdes
(http://siops.datasus.qgov.br/legislacao.php?esc=4).
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Fernando Henrique Cardoso venceu as eleicdes de 1994 e foi reeleito em 1998
iniciando um novo ciclo de radicalizacao das medidas neoliberais. Os dois grandes
projetos do governo FHC foram o ajuste macroecon6mico e a Reforma de Estado.
Neste periodo, destacaram-se as seguintes acdes: diminuicdo do papel do Estado na
economia; reducdo dos custos com o funcionalismo publico, aposentados e servigcos
considerados ndo essenciais; ampliacdo das privatizacoes, sob pretexto de diminuir
0s gastos no orcamento publico.

Na saude, a gestao Cardoso pode ser analisada em duas fases. Na primeira
(1995-1996) foi possivel perceber que o0 governo néo teve uma intervencao efetiva
na politica de saude. Observou-se o esforco do ministro Adib Jatene para aprovagéao
da Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagéao Financeira (CPMF) que foi discutida
na 102 Conferéncia Nacional de Saude.

Segundo Paim (2008), os avancos em relacdo a Reforma Sanitaria
consistiram na institucionalizagdo de formas de participacdo, com a ampliagcdo dos
conselhos de saude e das plenarias. De acordo com Faleiros et al. (2006), até a
Plenaria Nacional de Saude - que significava um espaco de possibilidades para o
exercicio da contra-hegemonia - interrompeu as suas atividades em 1995, sendo
substituida pela Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, criada no Congresso
Nacional de Conselhos de Saude, em 25 de abril do mesmo ano, em Salvador.

Na perspectiva de articular os representantes dos trabalhadores no Conselho
Nacional de Saude foi criado, em 1994, o Férum das Entidades Nacionais dos
Trabalhadores da Area de Satde (FENTAS). O FENTAS é um férum de articulagdo
e deliberacdo politica em defesa do Sistema Unico de Salde e de discussdo
democratica sobre questdes pautadas no Conselho Nacional de Saude no sentido
de subsidiar e defender a posicdo do férum no CNS. Neste férum nacional
participam entidades®® representativas de trabalhadores de salde, nas diversas
formas de organizagdo: associacdes e federagdes nacionais de categoria, conselhos

%2 As entidades que compde o FENTAS sdo: ABEN - Associacdo Brasileira de Enfermagem; ABENFAR - Associacdo Brasileira de
Ensino Farmacéutico; ABENFISIO - Associagao Brasileira em Fisioterapia; ABEPSS - Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servico Social; ABO - Associagdo Brasileira de Odontologia; ABRATO - Associagao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais; ANSEVS
— Associagdo Nacional dos Servidores das Agencias Nacional de Regulagdo; ASBRAN -Associagao Brasileira de Nutricdo; CFBio -
Conselho Federal de Biologia; CFESS - Conselho Federal de Servigo Social; CFF - Conselho Federal de Farmacia; CFFa - Conselho
Federal de Fonoaudiologia; CFMV - Conselho Federal de Medicina Veterinaria; CFN - Conselho Federal de Nutrigdo; CFO - Conselho
Federal de Odontologia; CFP - Conselho Federal de Psicologia; CNTS - Confederagao Nacional dos Trabalhadores na Saude; CNTSS -
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social; COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional;
CONFEF - Conselho Federal de Educacédo Fisica; CONFETAM - Confederagao dos Trabalhadores do Servico Publico Municipal;
CONTER - Conselho Nacional dos Técnicos em Radiologia; FASUBRA - Federagdo dos Sindicatos dos Trabalhadores das
universidades Publicas Federais; FEIFAR - Federacdo Interestadual dos Farmacéuticos; FENAFAR - Federagdo Nacional dos
Farmacéuticos; FENAFITO - Federagdo Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais; FENAPSI - Federagdo Nacional dos
Psicélogos; FENAS - Federagao Nacional dos Assistentes Sociais; FIO - Federacao Interestadual dos Odontologistas; FNE - Federacéo
Nacional dos Enfermeiros; UNASUS - Unido Nacional dos Auditores do SUS (Relatério de Atividade CFESS - 2009 -
http://www.cfess.org.br).
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federais de fiscalizacdo do exercicio profissional e confederagcées nacionais de
trabalhadores. Este féorum atua através de participacdo em audiéncias, frentes de
lutas, eventos relacionados a saude e reunides mensais, que antecedem as
reunides do CNS para analise dos pontos de discussao colocados no Conselho, nas
suas Comissodes, Conferéncias, e debate dos participantes.

Observa-se o protagonismo politico de representantes do FENTAS no sentido
de assumir a diregao politica do Conselho. O SUS e seus principios continuam
integrando o conjunto de suas propostas, acrescentando a eles a defesa da provisao
exclusivamente publica de servicos e dos interesses de categorias de profissionais e
de trabalhadores da saude, ndo médicos, em oposicdo a entidades que integram o
Fentas que lutam pelos interesses da categoria médica®® (Cortes et al, 2009).

Em 1996, foi realizada a 102 Conferéncia Nacional de Saude com o tema
“SUS - Construindo um modelo de atencao a saude para a qualidade de vida” e seis
sub-temas: “Saude, Cidadania e Politicas Publicas”; “Gestdo e Organizacdo dos
Servicos de Saude”; “Controle Social na Saude”; “Financiamento da Saude”;
“Recursos Humanos para a Saude” e “Atencao Integral a Saude”. Esta Conferéncia
apesar da ampla participacdo da sociedade civil s6 contou com a presenca do
Ministro da Saude, pois os demais representantes do governo convidados nao
participaram da Conferéncia. O Relatério Final da 102 Conferéncia apresentou um
anexo com as deliberacdes sobre a Norma Operacional Basica (NOB) 96°* (Escorel
& Bloch, 2005).

“A 102 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em setembro de 1996,
representou uma oportunidade para as entidades e 1.400 delegados,
reunidos na Plenaria denunciarem o desmonte da maquina publica e
exigirem a manutengao da Seguridade Social” (Paim, 2008: 208).

Na segunda fase (1996-2002) do governo FHC, ha a elaboracao de propostas
para a saude contrarias ao SUS. Este periodo compreendeu a gestao dos seguintes
ministros: José Carlos Seixas, Carlos César Albuquerque e José Serra. A entrada do

% Em maio de 2009, as entidades médicas comunicaram a sua saida do FENTAS em fungéo da discordancia do férum em
acatar a proposta governamental de vaga cativa para as entidades médicas no CNS. A titulo de registro, eram trés as
entidades médicas filiadas ao FENTAS: AMB - Associacdo Médica Brasileira; CFM - Conselho Federal de Medicina e FENAM -
Federagao Nacional dos Médicos (Relatério de Atividade CFESS — 2009 - http://www.cfess.org.br).

& “Esta NOB foi ponto de discusséo e polémica durante a conferéncia. A principal critica foi ao fato de ter sido publicada as
vésperas da conferéncia, impossibilitando que suas propostas fossem incorporadas. Desse modo, a 102 CNS determinou um
prazo de sessenta dias para que a NOB fosse revista e as deliberagées da 102 CNS fossem a ela incorporadas. A nova versao
da NOB 96 foi entdo republicada em novembro de 1996 no Diério Oficial, entretanto em vigor em maio de 1997” (Correia, 2000
apud Escorel e Bloch, 2005:106).
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ministro Serra teve como objetivo ajustar a politica de saude a proposta de Reforma
do Estado®.

A “contra-reforma”™® do Estado defendida pelo governo FHC, segundo o
préprio discurso, teve como objetivo

“um Estado fortalecido, com financas recuperadas e uma administracéo
gerencial e eficiente, com vistas a superar a chamada administragdo
publica burocratica, tendo como componentes béasicos: a delimitacdo das
funcbes do Estado, a reducdo do grau de interferéncia do mesmo, o
aumento da governancga e da governabilidade” (Bravo & Matos, 2001: 206).

Sendo assim, de acordo com a Reforma Administrativa Gerencial

‘o Estado deve deixar de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento
econdmico e social para se tornar promotor e regulador, transferindo para
o setor privado as atividades que possam ser controladas pelo mercado.
Consiste na generalizagdo da privatizacado, publicizacdo dos servicos de
saude, educacao e cultura, tornando possivel ao Estado abandonar o
papel executor desses servigos” (Bravo, 1999: 33).

O Ministro da Administragdo e Reforma do Estado, Bresser Pereira, defendia
a “flexibilizagcdo do SUS”, isto é, a descentralizacdo do SUS e a “competicao
administrada” entre os fornecedores de servicos de saude com o seguinte

argumento:

“Com a implantagéo desse novo sistema de administragao do SUS ficara
demonstrada mais uma vez uma idéia fundamental: para melhorar os
servigos sociais do Estado brasileiro, sem duavida, os recursos sao
escassos, mas mais escassa ainda é a capacidade administrativa de geri-
los. (...) O aumento da autonomia dos administradores hospitalares, no
caso dos hospitais estatais, s6 sera viavel através do projeto que prevé

% O termo reforma esta sendo empregado face a sua utilizagdo por diversos autores e por 6rgdos oficiais. Entretanto,
considera-se que a denominagao mais adequada é “contra-reforma”, pois as mesmas vao na direcdo de supressao de direitos
enquanto as reformas tém sua origem nas lutas sociais e progressistas. Para maior aprofundamento, vide Behring (2003).

% A “contra-reforma” do Estado pretende modernizar e racionalizar as atividades estatais, redefinidas e distribuidas em quatro setores:
0 nucleo estratégico, composto pelo legislativo, presidéncia e clpula dos ministérios; as atividades exclusivas do Estado que sédo as
acdes de regulamentar, fiscalizar, regular, policiar, fomentar e definir politicas; a produgdo de bens e servigos para o mercado, que é
composto por empresas que ndo cumprem papel estratégico e, portanto, devem ser privatizadas; os servigos ndo-exclusivos ou
competitivos do Estado, isto €, aqueles que podem ser realizados por instituicdes ndo-estatais (organizagées ndo-governamentais -
ONGs), na qualidade de prestadoras de servico. O Estado pode prover tais servigos, mas ndo os executa diretamente, nem executa
uma politica reguladora dessa prestag@o. Nesses servigos estdo incluidas a educagéo, a saude, a cultura e as utilidades publicas,
entendidas como “organizag¢des sociais” prestadoras de servico que celebram “contratos de gestdo” com o Estado (Bresser Pereira,
1996). Essa reforma atinge o setor satde no quarto item relativo aos servigcos ndo-exclusivos ou competitivos do Estado. A proposta de
reforma para este setor estd voltada para a assisténcia ambulatorial e hospitalar, destacando-se trés agdes: descentralizacdo mais
rapida, mantendo as trés modalidades de municipaliza¢cdo da salde-incipiente, parcial e semiplena; “a montagem de um sistema
integrado, hierarquizado e regionalizado, composto por dois subsistemas. O primeiro denominado subsistema de entrada e controle, em
que a porta de entrada seriam os postos de salde e o Programa Saude da Familia (PSF) (...) O segundo, intitulado subsistema de
referéncia ambulatorial e especializada, seria formado pelas unidades de maior complexidade e especializagdo na rede ambulatorial e
por hospitais credenciados (estatais - futuramente Organizagbes Sociais -, publicos n&do-estatais e privados). As unidades de
emergéncia seriam as Unicas a terem atendimento direto”; “montagem de um sistema de informagdes em salde, gerenciado pelo SUS,
através do DATASUS, que controlara despesas, avaliara qualidade, ira gerar indicadores para a vigilancia epidemiolégica e medir os
resultados obtidos. Pretende-se que esses dados figuem disponiveis em rede, possibilitando, assim, o controle da execugdo dos
recursos” (Bravo & Matos, 2001: 208-209). Os pontos importantes da “contra-reforma” do Estado para o setor salde estédo presentes na
Norma Operacional Bésica (NOB/96), ao propor a divisdo do SUS em dois subsistemas (o basico e o hospitalar) rompendo com o
conceito de integralidade na salde e enfatizando a criagdo de programas que tendem a focalizagdo (ex: os Programas de Saude da
Familia- PSF e Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
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sua transformacao em organizagdes publicas ndo estatais (organizagcdes
sociais)” (Bresser Pereira, 1997: 19).

O Ministro da Saude, José Serra, nomeado em 1998, foi um dos principais
protagonistas do avango do projeto privatista na saude. Com a nomeacdo do
Ministro as funcdes da regulamentacao de responsabilidade da Superintendéncia de
Seguros Privados (SUSEP), vinculada ao Ministério da Fazenda, passa para o
Ministério da Saude. Neste sentido, o Ministério da Saude se transformou em um
setor combativo capaz de enfrentar a poderosa industria farmacéutica, com a
normatizacao dos medicamentos genéricos, e as empresas de planos e seguros de
saude, adquirindo o apoio da midia e da opinido publica. Em 1999, como previsto no
Plano Diretor da Reforma do Estado, foram criadas a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), instituicdes
dotadas de autonomia or¢camentaria e deciséria, expressando a ampliagdo das
acoes do Ministério da Saude da esfera publica para o mercado (Bravo & Matos,
2001).

Quanto ao Conselho Nacional de Saude, em 1998, foi aprovada uma
recomposicdo, que ainda ndo atendia a todos os anseios dos membros do
Conselho, mas ampliava significativamente a participacdo dos trabalhadores de
saude a fim de cumprir a Resolucao n® 33. A proposta ficou paralisada por esbocar
divergéncias e nao foi reaberta a discusséo.

Em 2000, aconteceu a 112 Conferéncia Nacional de Saude com o tema
“Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizacdo da atencdo a saude com
controle social”. Esta Conferéncia em funcdo da abrangéncia tematica, da
metodologia adotada, entre outras questées, “produziu um relatorio de dificil
consolidacdo e sem que qualquer aspecto ou deliberacdes preponderasse sobre os
demais como idéias-sintese da 112 CNS” (Escorel e Bloch, 2005: 109).

Em 2002, o Conselho Nacional de Saude tinha como composicdo 32
conselheiros titulares: seis representantes do governo federal, dois dos gestores
estaduais e municipais, representantes da categoria médica e de outros profissionais
de saude, os prestadores de servicos de saude tinham trés vagas e 0s usuarios
ocupavam a metade das vagas (16 vagas) (Escorel & Moreira, 2008).

Em termos de balanco da politica de saude, nos anos 1990 e inicio dos anos
2000, aponta-se que
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“apesar da consolidagdo do conceito de saude como direito do cidadéao e
dever do Estado e das conquistas juridico-institucionais (Constituicao
Federal de 1988 e Lei Organica da Saude/ Lei 8.080/ 90 e 8.142/ 90), (...)
passa por momentos distintos em relacdo a reforma sanitaria. Num
primeiro momento, as proposi¢cdes de saude como direito social e o SUS
séo questionadas pela ideologia conservadora e, num segundo, aparecem
propostas de normatizagcdo visando consolidar uma contra-reforma na
saude” (Bravo & Matos, 2001: 197-198).

Com relacdo ao Conselho Nacional de Saude, nesse periodo, este foi
“recriado” com ampla representagao social, com carater permanente e deliberativo.

A partir da década de 1990, Gonzales (2000) aponta os seguintes aspectos
de inovacao do conselho: o poder deliberativo e a autonomia na representagédo. Com
relacdo ao poder deliberativo, isto significa que as decisées teriam forca para
vincular os chefes do poder executivo. Entretanto, o autor destaca a limitacdo da
pratica concreta do poder de deliberacdo. Quanto a autonomia na representagao, ou
seja, a representacdo externa ao Estado seria constituida de entidades nao-
governamentais, possuidoras de mandato por tempo determinado, sendo a
substituicdo dos membros de competéncia das respectivas instituicbes, e nao por
indicagao do executivo.

O estudo realizado por Correia (2005b) sobre esta instancia de controle
social, no referido contexto, destaca que o sentido predominante do CNS foi de
defesa do SUS e de seus principios. A atuacdo do Conselho contribuiu para inibir,
ou mesmo evitar a implementacdo de recomendagdes contrarias a politica nacional
de saude, tais como: a quebra do carater universal do acesso aos servicos de saude
na forma de lei; a propagacao das experiéncias de flexibilizacdo administrativas com
0 repasse da gestdao da saude para OrganizacGes Sociais ou Cooperativas que
tendem a privatizacdo deste setor; o duplo acesso aos hospitais publicos (publico e
privado); o co-pagamento quebrando o carater publico dos servicos de saude
estatais; a transformacdo da FUNASA em Agéncia Executiva Autbnoma, que
caracterizaria o repasse das funcdes executoras do Ministério da Saude para uma
esfera ndo estatal. Estes posicionamentos foram impulsionados e apoiados pelas
Conferéncias Nacionais de Saude e pelos Encontros e Plenarias Nacionais de
Conselhos de Saude, nos quais o Conselho Nacional de Saude esteve presente na
mobilizacdo e na organizacdo. A autora destaca, por outro lado, que apesar da

importante atuagdo do CNS, este teve limites, pois ndo conseguiu influenciar de
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forma incisiva no modelo de assisténcia a satde implementado®’, nem tdo pouco
influenciou na determinacdo do montante de recursos destinados a saude.

A partir de 2003, no contexto do governo Lula® algumas mudancas
significativas ocorrem no Conselho Nacional de Saude. Segundo Cértes et al (2009),

foi nesse periodo que

“desapareceram os conselheiros de ‘notério saber’ indicados pelo Ministro
da Saude. Desse modo, extinguia-se uma tradicdo que persistia desde a
criacdo do primeiro Conselho Nacional de Saude, ao mesmo tempo em
que o novo Conselho se consolidava como um espago publico em que
interesses sociais organizados eram representados” (Cortes et al, 2009:
57).

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua centésima trigésima
sexta reunido ordinaria, realizada nos dias 3 e 4 de novembro, aprovou a Resolucao
n.° 333, de 4 de novembro de 2003, que define as “Diretrizes para a criagado,
reformulacdo, estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude”. Esta
resolucao reafirma a paridade proposta pela Resolugcédo n® 33 de 1992, definindo a
seguinte composicdo para os Conselhos de Saude: 50% usuarios, 25%
trabalhadores de salde e 25% gestores e prestadores de servigco. Outro aspecto
ressaltado sdo as competéncias dos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, definidas nas leis federais e indicadas nas
Conferéncias de Saide®.

57 No modelo de assisténcia & satide implementado ocorre um processo de universalizagdo da atencgdo basica e de “racionalizacio” dos
demais niveis de atencéo, através da seletividade e focalizagdo da assisténcia a salde. Isto aconteceu apesar do posicionamento do
CNS em defesa de uma ampliagdo da atengdo basica articulada a média e a alta complexidade, respeitando os principios de
universalidade e integralidade do SUS (Correia, 2005b).

8 A caracterizagdo do Governo Lula sera realizada no préximo capitulo que pretende analisar o papel do Conselho Nacional de Satide
nesse periodo.

%] - Implementar a mobilizagéo e articulagdo continuas da sociedade, na defesa dos principios constitucionais que fundamentam o
SUS; Il - Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento; Il - Discutir, elaborar e aprovar proposta de
operacionalizagdo das diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Saude; IV — Atuar na formula¢éo e no controle da execugéo da
politica de saude e propor estratégias para a sua aplicagio aos setores publico e privado; V - Definir diretrizes para elabora¢éo dos
planos de saude e sobre eles deliberar; VI - Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS,
articulando-se com os demais colegiados; VII - Proceder a revisao periédica dos planos de saude; VIII - Deliberar sobre os programas
de saude e aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder Legislativo; IX - Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos
a localizag&o e ao tipo de unidades prestadoras de servigos de salde publicos e privados, no &mbito do SUS; X - Avalliar, explicitando
os critérios utilizados, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude — SUS; XI - Avaliar e deliberar sobre contratos e
convénios, conforme as diretrizes dos Planos de Salde Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais; XIl — Aprovar a proposta
orgamentdria anual da saude; XllI - Propor critérios para a programagao e execugao financeira e orgamentaria dos Fundos de Saude e
acompanhar a movimentagdo e destinagdo dos recursos; XIV - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de
movimentacgao de recursos da Saude; XV - Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestéo, com a prestagcao de contas e informagdes
financeiras ; XVI - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes e dos servicos de saude e encaminhar os indicios de
denuncias aos respectivos 6rgaos; XVII - Examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades, responder no seu ambito a
consultas sobre assuntos pertinentes as agbes e aos servicos de saude; XVIII - Estabelecer critérios para a determinagéo de
periodicidade das Conferéncias de Saude, propor sua convocagao, estruturar a comissdo organizadora, submeter o respectivo
regimento e programa ao Pleno do Conselho de Saude correspondente; XIX - Estimular a articulagdo e intercAmbio entre os
Conselhos de Salde e entidades governamentais e privadas, visando a promogédo da Saude ; XX - Estimular, apoiar e promover
estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area de saude pertinentes ao desenvolvimento do Sistema Unico de Saude; XXI -
Estabelecer agdes de informacéo, educagao e comunicagdo em saude e divulgar as fungdes e competéncias do Conselho de Saude,
seus trabalhos e decisdes por todos os meios de comunicagédo; XXIl - Apoiar e promover a educagao para o controle social; XXIII -
Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os Recursos Humanos do SUS; XXIV - Acompanhar a implementagao das deliberagdes
constantes do relatério das plendrias dos conselhos de satde.
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O Conselho Nacional de Saude tem por finalidade, definida no Art. 2° do seu
Regimento Interno, atuar na formulagcdo e no controle da execucdo da Politica
Nacional de Saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nas
estratégias e na promoc¢ao do processo de controle social em toda a sua amplitude,
no ambito dos setores publico e privado.

Destaca-se como atribuicées e competéncias:

e Deliberar sobre: formulacédo de estratégia e controle da execugéo da politica
nacional de saude em ambito federal; critérios para a definicdo de padrdes e
parametros assistenciais;

e Manifestar sobre a Politica Nacional de Saude;

e Decidir sobre: planos estaduais de saude, quando solicitado pelos Conselhos
Estaduais de Saude; divergéncias levantadas pelos conselhos estaduais e
municipais de saude, bem como por 6rgaos de representacdo na area da
Saude; credenciamento de instituicbes de saude que se candidatem a
realizar pesquisas com seres humanos;

e Opinar sobre a criacdo de novos cursos superiores na area de saude, em
articulagcao com o Ministério da Educacéo e do Desporto;

e Estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de
saude em funcao das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagdo dos
Servicos;

e Acompanhar a execugdo do cronograma de transferéncia de recursos
financeiros, consignados ao SUS, aos estados, municipios e Distrito Federal;

e Aprovar os critérios e valores para a remuneracdo dos servicos e 0s
parametros de cobertura assistencial;

e Acompanhar e controlar a atuagdo do setor privado credenciado mediante
contrato ou convénio;

e Acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagao cientifica e
tecnoldégica na area de saude, para a observancia de padrbes éticos
compativeis com o desenvolvimento sociocultural do pais;

e Propor a convocacdo e organizar a Conferéncia Nacional de Saude,
ordinariamente a cada quatro anos e, extraordinariamente, quando o
Conselho assim deliberar, de acordo com a lei 8.142, de 28 de dezembro de
1990;
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e Fortalecer a participacao e o controle social no SUS.

Em 2006, com o decreto 5.839, ocorreu uma nova reforma na composicao do
Conselho, que passou a contar com 48 conselheiros titulares. Neste mesmo ano,
pela primeira vez, foi eleito o presidente do Conselho, que representa o segmento
dos trabalhadores da satde’®. Cabe destacar que o presidente eleito e os membros
da Mesa Diretora cumprird mandato de um ano, permitidas reeleicdes, desde que
observado o prazo de trés anos. O mandato dos conselheiros nacionais de saude
ficou definido em trés anos, permitida apenas uma reconducdo tanto para os
representantes titulares quanto para os suplentes.

Entre 1990 e 2006, do ponto de vista legal, as funcdes do Conselho
permaneceram as mesmas, mas sua composicao e seu papel na arena de decisao
politica da area se alteraram pari passu ao processo de democratizacdo da
sociedade brasileira. Nesta direcao, cresce o numero de conselheiros oriundos de
organizacdes da sociedade civil, principalmente das organizacdes de profissionais e
trabalhadores de saude; de entidades étnicas, de género e de portadores de
patologia ou deficiéncia; e de associagdes comunitarias e movimentos sociais. E, por
outro lado, diminuiu a participacdo dos representantes governamentais e de
mercado’' (Cortes et al, 2009).

Em marco de 2010, os 48 conselheiros titulares’® estdo distribuidos da
seguinte forma:

e 24 entidades e movimentos sociais de usuarios do SUS (Uniao Brasileira de

Cegos — UBC; Associacao Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares;

" O presidente do Conselho Nacional de Salde eleito foi o farmacéutico Francisco Batista Junior, representante dos
trabalhadores pela Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS) e venceu com 76% dos votos
(Radis 53). O Conselho Nacional de Saude reelegeu Francisco Batista Junior presidente, para o biénio 2007/2009. Ele foi
reeleito com 93% dos votos dos conselheiros, de um total de 40, dos 43 conselheiros presentes (www.cntsscut.org.br). O CNS,
por meio da Resolucédo n? 424, de 13 de agosto de 2009, aprovou o regimento eleitoral para escolha dos seus novos membros
para a gestdo 2009/2012. Francisco Batista Junior foi eleito novamente presidente do CNS, em um pleito disputado com a
representante do segmento dos usuarios pela Articulagdo de Organizagdes de Mulheres Negras Brasileiras (AMNB), Jurema
Pinto Werneck.

" A reducdo de representantes dos gestores na composicdo do conselho, no periodo de 1990 a 2006, e o crescimento do
nimero de representantes de entidades da sociedade civil podem estar relacionados as mudangas no desenho institucional do
sistema com a institucionalizagdo das comissdes intergestoras. As Comissdes Intergestoras Tripartite e Bipartites,
respectivamente, s@o compostas por representantes do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems), no caso da primeira, e por representantes
das secretarias estaduais de Saude e dos secretarios ou dirigentes municipais de Saude, no caso das segundas (Brasil, 1993).
Nessas comissoes, a partir da segunda metade de 1990, séo discutidas a maior parte das questdes relativas ao financiamento,
descentralizagdo da estrutura gestora do SUS e estruturagdo e funcionamento do sistema de salude (Levcovitz, Lima &
Machado, 2001).

2 Os conselheiros titulares e suplentes e as entidades que representam para o triénio 2009/2012, foram eleitos em 25 de
novembro de 2009. A representacédo dos érgaos, das entidades e dos movimentos sociais inclui um membro titular e primeiro e
segundo suplentes, vinculados, ainda que ndo sejam da mesma entidade ou 6rgdo. Dessa forma, sdo 48 conselheiros titulares
e 96 suplentes (divididos em primeiro e segundo suplentes). A tabela com a listagem de entidades eleitas para o Conselho
Nacional de Salde, triénio 2009/2012, encontra-se em anexo. Encontra-se também em anexo a relagdo dos conselheiros e
entidades dos periodos anteriores (2003/2006) e (2006/2009).
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Associacao Brasileira de Autismo — ABRA; Movimento de Reintegracdo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Movimento Nacional de
Luta Contra a Aids; Movimento dos Portadores de Esclerose Mdltipla —
MOPEM; Federacao das Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil —
FARBRA; Federacdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil -
FENACELBRA; Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB;
Associacao de Delegados e Amigos da Confederacéao Espirita Panamericana
— CEPAMIGOS; Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Forga Sindical - FS;
Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; Confederagéo Brasileira
dos Aposentados e Pensionistas — COBAP; Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Confederacdo Nacional das
Associacoes de Moradores — CONAM; Federacao Brasileira das Associacoes
de Sindrome de Down - FBASD; F6rum de Presidentes de Conselhos
Distritais de Saude Indigena - FOPRECONDISI; Articulacdo de Organizacdes
de Mulheres Negras Brasileiras — AMNB; Coordenacado das Organizacoes
Indigenas da Amazodnia Brasileira — COIAB; Rede Nacional Feminista de
Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Central de Movimentos
Populares - CMP/Nacional; Liga Brasileira de Lésbicas — LBL; Unido Nacional
dos Estudantes — UNE);

12 entidades de profissionais de salde, incluida a comunidade cientifica
(Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO;
Conselho Federal de Servigo Social — CFESS; Conselho Federal de Farmacia
— CFF; Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFA; Associacao Brasileira
de Po6s-Graduacdo em Saude Coletiva — ABRASCO; Centro Brasileiro de
Estudos de Saude — CEBES; Confederacao Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social/Central Unica dos Trabalhadores - CNTSS/CUT;
Confederacao Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Federacao
Nacional dos Enfermeiros — FNE; Federacao Interestadual dos Odontologistas
— FIO; Federacado Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Associacao Brasileira
de Odontologia - ABO);

2 entidades prestadoras de servico (Federacdo Nacional de Saude
Suplementar e  Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais,

Estabelecimentos e Servicos);
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e 2 entidades empresariais (Confederacdo Nacional da Industria — CNI;
Confederagao Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC);

e 6 gestores federais; 1 estadual e 1 municipal (Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS; 3 representantes do Ministério da Saude;
Ministério da Educacdo; Ministério da Previdéncia Social e Ministério do
Trabalho e Emprego).

O Conselho Nacional de Saude, conforme ja explicitado, € um espaco em que
se delibera acerca da Politica Nacional de Saude, a partir do que se discute nas
reunides. Desse modo, a periodicidade das reunidbes € a garantia de que as
discussdes das questbes levadas terdao continuidade. Da mesma forma, se
possibilita a implementacdo das deliberagdes e, caso estas ndo sejam postas em
pratica pelo poder publico, o conselho ir4 pensar em estratégias para cobrar o seu
cumprimento.

Partindo-se do entendimento dos conselhos pautando-se na concepgao que
0s analisa como espaco de disputa, as reuniées sdo0 um momento de debate de
projetos, em que se define a direcao politica desse forum. Além disso, constituem-se
em espaco de luta para que as demandas das entidades representadas sejam
consideradas, sem se afastar do interesse coletivo.

De acordo com o Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude, no Art.
15, a periodicidade das reunides sdo mensais, isto é, 0s encontros acontecem
ordinariamente doze vezes por ano e, extraordinariamente, por convocacao de seu
Presidente ou por deliberagdo do Plenario, a requerimento de qualquer Conselheiro.
Em geral as reunides duram dois dias, nos turnos da manh&d e da tarde, mas
dependendo da urgéncia para debater e votar determinados temas, a reunido
poderia se estender por um terceiro dia.

No que se refere as deliberagbes do Conselho Nacional de Saude, é
considerado o quérum estabelecido que é de maioria absoluta, conforme explicita o
regimento interno. Estas deliberacdes se dao através de Resolugcbes homologadas
pelo Ministro de Estado da Saude sempre que se reportarem a responsabilidade
legais do Conselho; Recomendacdes sobre tema que nao é habitualmente de sua
responsabilidade direta, mas é relevante e/ou necessario, dirigida a sujeitos

institucionais de quem se espera ou se pede determinada conduta ou providéncia;
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Mocgbes que expressam o0 juizo do Conselho com o propédsito de manifestar
reconhecimento, apoio, critica ou oposicao (Correia, 2005b).

Em termos de organizagdo administrativo-funcional, o Conselho é composto
pelas seguintes instancias: o Plenario; a Mesa Diretora; a Secretaria Executiva; as
Comissées e os Grupos de Trabalho™.

O Plenéario € o férum de deliberacdo plena e conclusiva, configurado por
reunides ordinarias e extraordinarias.

A Mesa Diretora, segundo o Art. 9° do Regimento Interno do CNS, observara,
no desenvolvimento do seu trabalho, os seguintes principios e diretrizes: o exercicio
da democracia, da transparéncia, da cooperacéo, da solidariedade, do respeito as
diferencas e diferentes na busca da equlidade; a valorizacdo do Conselho Nacional
de Saude para o fortalecimento e a integracao do Controle Social nas trés instancias
de governo, observando padrées éticos necessarios ao desenvolvimento
sociocultural do Pais; e o respeito e o fortalecimento aos principios e diretrizes
norteadores do SUS.

A composi¢do da Mesa Diretora é paritaria, por oito Conselheiros, incluido o
Presidente do CNS. Tem como competéncia articular junto ao Poder Executivo as
condigdes necessarias para o pleno funcionamento do CNS, incluindo a execugéo
do planejamento e o monitoramento das acdes. Para tal é sua atribuicdo promover
articulagcdbes politicas com 6rgaos/instituicdbes, com vistas a garantir a
intersetorialidade do controle social e a articulagdo com outros conselhos de
politicas publicas, com o propésito de cooperagdo mutua e de estabelecimento de
estratégias comuns para o fortalecimento da participacdo da sociedade na
formulacao, na implementacdo e no controle das politicas publicas. Suas reunides
mensais sao previstas para ocorrer na semana seguinte ao Pleno do CNS (Relatério
de Atividade CFESS — 2008- http://www.cfess.org.br).

A Secretaria Executiva, diretamente subordinada ao presidente do Conselho e
funcionalmente vinculada ao gabinete do ministro da saude, tem a funcdo de
promover 0 necessario apoio técnico-administrativo ao Conselho, suas Comissoes e
Grupos de Trabalho, fornecendo as condicdes para o cumprimento das
competéncias legais.

8 O Conselho contou até setembro de 2006 com a Comissdo de Coordenacdo Geral. Esta Comissdo, composta por trés
conselheiros indicados pelo plenério, tinha a finalidade de acompanhar as atividades da Secretaria Executiva, sendo
responsavel também pela organizagdo das pautas das reunides plenarias. Em geral, o coordenador da Secretaria Executiva
participava das reunides da comissao (Silva et al, 2009). Esta Comisséao foi substituida pela Mesa Diretora.
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Os Grupos de Trabalho sao instituidos pelo Plenéario para fornecer subsidios
de ordem técnica, administrativa, econémica, financeira e juridica ao Conselho ou as
Comissoes. Esses Grupos de Trabalho contam com no maximo cinco membros, nao
sao necessariamente conselheiros, e sao transitorios, com vigéncia predeterminada
(Silva et al, 2009).

As Comissdes Intersetoriais Permanente do Conselho Nacional de Saude,
constituidas pela Lei n? 8.080/90, sdo organismos com a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a saude, cuja execug¢ao envolva inclusive
areas que nao compreendidas no ambito do SUS. Sao compostas por conselheiros
nacionais e tem como objetivo assessorar o pleno do CNS, fornecendo subsidios de
discussao para deliberar sobre a formulacdo da estratégia e controle da execucao
de politicas publicas de saude. As Comissbes e grupos de trabalho ndo sao
deliberativos, nem normatizadores. Seu papel consiste em discutir e articular as
politicas, normas e programas das instituicoes e setores de interesse do Sistema
Unico de Salde, como também submetem ao pleno do CNS as suas
recomendacdes. As comissdes, atualmente, no Regimento Interno do CNS sao”*:

e Comissao Intersetorial de Atencao Integral a Saude da Crianca, Adolescente

e Jovem - CIASAJ;

e Comisséao Intersetorial de Alimentacdo e Nutricao - CIAN;

e Comissao Intersetorial de Assisténcia Farmacéutica - CIAF;

e Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia - CICT;

e Comisséao Intersetorial de Comunicacao e Informagéo em Saude - CICIS;

e Comissao Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social no

SUS - CIEPCSS;

e Comissao Intersetorial de Eliminacao da Hanseniase - CIEH;
e Comissao Intersetorial de Saude da Populacéo de Lésbicas, Gays, Bissexuais

e Travestis - CISPLGBT;

e Comissao Intersetorial de Pessoas com Patologias - CIPP;
e Comissao Intersetorial de Praticas Integrativas e Complementares no SUS -

CIPICSUS;

e Comisséao Intersetorial de Recursos Humanos - CIRH;

e (Comissao Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente - CISAMA;

™ Cabe ressaltar que algumas Comissdes ainda estdo em construcio.
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e Comisséo Intersetorial de Saude Bucal - CISB;

e Comisséao Intersetorial de Saude da Mulher - CISMU;

e Comisséao Intersetorial de Saude da Pessoa com Deficiéncia - CISPD;

e Comissao Intersetorial de Saude da Populacao Negra - CISPN;

e Comisséao Intersetorial de Saude do Trabalhador - CIST;

e Comisséao Intersetorial de Saude Indigena - CISI;

e Comissao Intersetorial de Saude Mental - CISM;

e Comissdo Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia -

CIVSF;

e Comisséao Intersetorial Permanente da Saude do Idoso - CIPSI;

e Comissao Intersetorial Permanente de Trauma e Violéncia - CIPTV;

e Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP;

e Comissao Permanente de Orcamento e Financiamento - COFIN;

e Comissao Permanente de Saude Suplementar - CPSS; e

e Comissao Permanente para Acompanhamento das Politicas em DST/AIDS -

CAPDA.

Outra instancia do Conselho é a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente
do SUS. Foi criada em 05 de maio de 1993, através da resolugcéao n® 52 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), homologada pelo Ministro da Saude. Apds algumas
reunides esporadicas a Mesa nao teve continuidade. Em 1997, a Mesa de
Negociacado foi reinstalada a partir da Resolugcdo n° 299 do CNS, porém com
funcionamento irregular, interrompeu novamente suas atividades. Por fim, foi
reativada em 2003, desta vez com uma nova composi¢cao e denominacdo de Mesa
Nacional de Negociagdo Permanente do SUS, através de resolugcdo do Conselho
Nacional de Saude, mais uma vez homologada pelo Ministro da Saude. A Mesa é
um férum paritario de negociacdo permanente, envolvendo gestores federal,
estaduais e municipais, entidades dos empregadores privados e entidades dos
trabalhadores do SUS. Seu principal papel é ajudar a dirimir os conflitos inerentes as
relacdes de trabalho®.

8 A criacdo da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS insere-se em um contexto de democratizagéo das relacées
de trabalho no Estado, nas quais a participagéo do trabalhador é entendida como fundamental para o exercicio dos direitos de
cidadania visando a melhoria da qualidade dos servicos de salde e o fortalecimento do SUS. Esta vem atender a uma
reivindicagdo historica dos trabalhadores, uma vez que possibilita a construgao conjunta de um plano de trabalho e de uma
agenda de prioridades das questbes a serem debatidas e pactuadas entre gestores publicos, prestadores privados e
trabalhadores da saude. Dentre seus principais objetivos destacam-se: Instituir processos de negociagdo permanente entre
trabalhadores, gestores publicos e prestadores privados a fim de debater e pactuar questdes pertinentes as relagées de
trabalho em saude, visando a melhoria e a qualidade dos servigos em saude; Contribuir para o pleno funcionamento do SUS;
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Cabe destacar que, muitos dos obstaculos enfrentados pelos conselhos,
decorre da cultura politica presente ao longo da historia brasileira que ndo permitiu a
criagdo de espacos de participacdo no processo de gestdo das politicas sociais
publicas, havendo o predominio da burocracia, com énfase nos aspectos
administrativos, como também nas praticas politicas do favor, patrimonialistas, de
cooptagdo da populacédo, populistas e clientelistas. Estas caracteristicas séo
decorrentes do autoritarismo do Estado brasileiro, da distancia da sociedade civil
organizada dos partidos e da desarticulacdo da sociedade civil na atual conjuntura
provocada pelas alteracées na forma de producdo e gestdo do trabalho frente as
novas exigéncias do mercado oligopolizado (Bravo, 2006).

Diante de todas as reflexdes que explicitam os limites desses espacos para
uma participagdo efetiva, considera-se que esses mecanismos precisam ser
fortalecidos, sendo importantes na luta contra-hegemdnica, no processo de
democratizacao do espaco publico e de mudancga da cultura politica brasileira.

Nos anos 2000, com o inicio do governo Lula, o que se identificou em termos
de avancgos, de maneira geral, foi a reafirmacao da paridade com a aprovacao da
Resolucdo n® 333 de 2003 e a eleicdo do presidente do Conselho, passando o
Ministro da Saude a nao ser mais 0 seu presidente nato. Por outro lado, muitas
vezes as decisdes e deliberacbes do Conselho ndo sao consideradas. Uma das
estratégias de esvaziamento da atuacao do conselho de salude se da pela utilizacao
do “discurso tecnicista como contra-argumento frente uma acéao civica de defesa da
saude e de questionamento ao direcionamento adotado pela politica publica de
saude” (Moraes et. al., 2009: 884). Estas questdes serdao aprofundadas no préximo

capitulo.

Negociar a pauta de reivindicagdo dos trabalhadores do SUS; Pactuar metodologias para a implantacdo das diretrizes
aprovadas nas Conferencias de Saude e NOB-RH; Pactuar condi¢des apropriadas para instituicdo de um sistema nacional de
educagado permanente que contemple o pleno desenvolvimento na carreira do SUS; Estimular a implantagdo de Mesas de
Negociacdo Permanentes nos Estados e Municipios (http://portal.saude.gov.br).
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Capitulo 3) O Conselho Nacional de Saude no Governo
Lula

Este capitulo tem como objetivo analisar o papel do Conselho Nacional de
Saude (CNS) no governo Lula, procurando identificar impasses e desafios para o
aprofundamento e expansao da participacdo social em saude. Pretende-se sinalizar
os temas que geram tensbes e coalizbes entre 0os segmentos que compde o0
conselho e as estratégias para enfrentar os limites impostos na atualidade.

Para analisar a atuacao do Conselho Nacional de Saude, na atualidade, sera
preciso recorrer aos documentos produzidos por esse conselho no periodo de
janeiro de 2003 a dezembro de 2008, totalizando: 78 Atas’®, 6 Deliberagdes, 74
Resolucbes, 102 Recomendacdes e 25 Mocbes. O estudo desses documentos
apontara a direcdo da agenda de proposicdes dessa instancia deliberativa e a
atuacao deste Conselho frente a politica nacional de saude.

3.1. Caracterizacdo Geral das Politicas Sociais no Governo Lula’”

Definimos como recorte temporal para analisar a documentacao produzida
pelo CNS o primeiro mandato do governo Lula (2003 a 2006) e parte do segundo
mandato (2007 a 2008). A escolha desse periodo se justifica por se tratar de um
marco politico na histéria do pais, pois foi a primeira fez que se elegeu “um
representante da classe operaria brasileira com forte experiéncia de organizagéao
politica” (Braz, 2004: 49). A consagracao eleitoral pode ser considerada como o
resultado da reacdo da populacédo brasileira contra o projeto neoliberal implantado
nos anos 1990, vencendo o projeto que nao representava, em sua origem, 0S
interesses hegemaonicos das classes dominantes.

Apesar das dificuldades do cenério internacional, com a pressdo dos
mercados e do capitalismo financeiro, acreditava-se que no Brasil estaria se

inaugurando um novo momento histérico em que se enfrentaria as politicas de

"8 As reunides sdo regulares no Conselho, acontecem um vez por més, tendo uma média anual de 12 reunides ordinarias. No
periodo estudado, aconteceram 12 reunides extraordindrias para tratar de algum assunto especifico ou agenda pendente do
CNS. Com relagdo as reunides ordinarias, ocorreram 12 por ano, com excegdo dos anos 2003 e 2006. A relagcdo das atas
estudadas com as respectivas datas de realizagdo das reuniées encontra-se em anexo.

"7 Este item esta baseado em Bravo & Menezes (2008).

91



ajuste. Nao se esperava transformacodes profundas, face aos acordos ocorridos, mas
havia expectativas com relacéo as politicas sociais e a participacao social.

A legitimidade expressa nas urnas, para “exercer um governo orientado para
mudar o Brasil numa direcdo democratico-popular” (Netto, 2004: 13) e para uma
politica econémica direcionada ao mercado interno de massas, articulada a uma
politica social mais ousada (Behring, 2004), ndo foi levada em consideracao.

A analise realizada por Behring (2004), explicita que no plano econdmico
todos os parametros macroecondmicos da era FHC estdo sendo mantidos,
permanecendo intocaveis: o superavit primario, a desvinculacéo de receitas da unido
(DRU)"8, taxas de juros paramentadas pela Selic; apostas na politica de exportagao,
com base no agronegécio; o inesgotavel pagamento dos juros, encargos e
amortizacoes da divida publica e o aumento da arrecadacao da Unido.

Essas orientacbes econbmicas tém impactos nas politicas sociais. De acordo
com Soares (2004), a tese central do governo € que a solugdo nao estd na
expansao do gasto social, e sim na focalizagdo. Continua-se com politicas focais,
em detrimento da logica do direito e da seguridade social universalizada.

Para Marques & Mendes (2005), as politicas sociais no governo Lula estdo
estruturadas em trés eixos que fundamentam a concepg¢do de protecdo social
utilizada. O primeiro € o Projeto Fome Zero que ficou basicamente concentrado no
programa Bolsa-Familia; o segundo a contra-reforma da Previdéncia Social e o
terceiro refere-se ao trato da equipe econémica aos recursos da Seguridade Social.

A acdo mais importante na area social € o programa de transferéncia de
renda Bolsa Familia, criado em 2003, com o desafio de combater a miséria e a
desigualdade social, através da unificacdo de todos os programas sociais e a
criagdo de um cadastro Unico de beneficiarios.

Oliveira (2007), inspirado no pensamento de Gramsci, vé no Bolsa Familia a
base do que ele denomina de “hegemonia as avessas”, construida durante o
governo Lula:

"A classe dominante aceitou ceder aos dominados o discurso politico,
desde que os fundamentos da dominacdo que exerce nao sejam
questionados". Essa hegemonia é exercida num contexto no qual “Lula
converteu-se num mito, e 0 mito & antipolitico por exceléncia. Ele se
coloca acima das classes, dos conflitos. (...) Vocé derrota a poderosa
discriminagdo social brasileira, derrota o preconceito de classe (...), para

"8 Esta desvincula 20% dos recursos arrecadados de impostos e contribuicdes sociais para pagamento de divida publica.
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que? Para governar para os ricos. E os ricos consentem, desde que 0s
fundamentos da exploragcao ndo sejam postos em xeque”.

Apesar dos avancos nas condi¢cdes de vida de milhdes de brasileiros, é
importante destacar que o Bolsa Familia ndo se constitui um direito, pois trata-se de
uma politica de governo, fruto de uma decisdo do executivo federal. Nao sendo uma
politica de Estado, pode ser extinto a qualquer momento. Ressalta-se que o
combate a pobreza ndo se da apenas por politicas de transferéncia de renda, mas é
preciso que estas estejam associadas a outras politicas sociais. Isto é, no contexto
de uma politica de universalizacao da protecdo social, a garantia de renda seria
compreendida como um direito. E, o seu avanc¢o, ndo abandonaria a ideia de
universalizacdo das politicas sociais, ou seja, “ndo seria acompanhado com a
implantacdo de um ‘Estado minimo’ nos outros ramos da protecdo social’”®
(Marques & Mendes, 2005: 169).

A contra-reforma da Previdéncia Social ocorrida no governo Lula realizou, no
ambito do servico publico, acoes restritivas de direitos que haviam sido derrotadas
durante a gestdo FHC®. H4 uma reducdo de direitos do mundo do trabalho, a
privatizacao dos recursos publicos e a ampliacdo dos espacos de acumulagcédo do
capital. Granemann (2004) destaca que a especulacao financeira promovida pelos
fundos de pensao atinge o Estado por meio dos investimentos em renda fixa que
tém como importantes fontes de suas aplicacbes os titulos publicos. A autora
ressalta ainda que essas medidas “nos reservam como futuro, uma necessidade
inarredavel de endividamento publico, posto que partes significativas das
contribuicoes previdenciarias da forca de trabalho estatal e privada foram cedidas
aos fundos de penséo e as previdéncias abertas” (2004: 32). Nesta perspectiva, o
endividamento estatal € agravado e a emissao de titulos publicos é colocada como

solucédo e dentre seus compradores estdo os fundos de pensdo. Dessa forma, as

” O governo tem como proposta eliminar da Constituicdo de 1988 os preceitos constitucionais que obrigam a Unido, os
Estados e os Municipios a gastarem um percentual dos recursos arrecadados para os setores de educagao e saude. “Ao
propor mudangas dessa ordem, o governo Lula tem a intengdo de colocar em marcha um movimento duplo com relagéo ao
orgcamento. O primeiro consistiria na desvinculagdo propriamente dita dos recursos destinados para os gastos sociais em
saude e educacdo. O segundo movimento diz respeito ao uso que seria feito dos recursos assim liberados: além de
engrossarem o pagamento da divida externa, poderiam ser destinados a realizagao de investimentos, provavelmente dentro do
espirito do projeto Parceria Publico Privado (PPP) (Marques & Mendes, 2005: 168). Dessa forma, o Estado seria responsavel
por garantir politicas assistencialistas para os pobres e para os demais a opgao seria 0 mercado.

& “Direitos como aposentadoria integral, isonomia para ativos e aposentados foram subtraidos dos trabalhadores; em seu lugar
novos deveres: contribuicdo previdenciaria para os ja aposentados, aumento do tempo de trabalho e de idade minima para
acesso ao direito de aposentadoria” (Granemann, 2004: 30-31).
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contra-reformas do Estado que tinham como objetivo solucionar as crises fiscais,
Sa0 0s seus principais elementos geradores.

Em sintese, a contra-reforma previdenciaria do governo Lula “caracteriza-se
por ser antidemocratica, anti-republicana e ainda por promover uma redistribuicao de
renda as avessas, entre os servidores e o capital financeiro” (Marques & Mendes,
2005: 150-151)8".

Em 2009, no segundo mandato, o governo apresentou a Camara dos
Deputados a proposta de Reforma Tributaria (Projeto de Emenda Constitucional -
PEC 233/08) na qual propde profundas alteracbes no sistema tributario nacional,
com vistas a sua simplificacdo e desburocratizacdo, eliminacdo da guerra fiscal,
desoneracdo parcial da tributacdo sobre a folha de salarios, eliminacdo de
distorgcdes e cumulatividade e aumento da competitividade econémica. Tal proposta
traz graves conseqUéncias ao financiamento das politicas sociais no Brasil,
ameacando de forma substancial as fontes exclusivas que dao suporte as politicas
de Seguridade Social (Previdéncia, Saude e Assisténcia Social), Educacao e
Trabalho®.

Esse projeto, se aprovado na forma atual, subtrai recursos e quebra
salvaguardas constitucionais de beneficios e programas sociais e servigos publicos,
atualmente protegidos pelo art. 195 da Constituicdo Federal de 1988. Desconstruida
a capacidade de financiamento da Seguridade Social, a construcao e a efetividade
de direitos declarados em varias partes do texto constitucional ficam inviabilizadas.

A Reforma Tributaria ndo interessa somente aos setores representativos do
empresariado nacional ou aos governadores e prefeitos. E um tema que interessa a
toda a sociedade. A carga tributaria, o financiamento do Estado, os tributos
recolhidos incidem sobre toda a populagao, 2/3 das receitas arrecadadas advém de
tributacéo sobre consumo e sobre a renda dos trabalhadores.

Nessa direcdo, segundo Salvador (2007), a construgdo de uma tributacao
mais justa e redistributiva no pais passa pela recuperacdo e reafirmagdo de
principios, ja existentes na Constituicdo Brasileira. Os principios sdao o da

8 Os autores fazem referéncia a Francisco de Oliveira que caracterizou desta forma a proposta de reforma de Lula em
Seminario realizado, em 15 de agosto de 2003, em Sao Paulo.

8 0O projeto de contra-reforma tributaria extingue as contribuicdes sociais e incorpora esses recursos a impostos. A Seguridade
Social perderia essas fontes vinculadas e de uso exclusivo, em troca da receita de uma fragdo da arrecadagao desses novos
impostos. Assim, as politicas sociais deixariam de contar com recursos exclusivos e passariam a disputar no orgamento fiscal
recursos com os governadores e prefeitos, Forgas Armadas e dos Poderes, enfrentando ainda forte pressdo de setores
empresariais pelo aumento dos gastos com investimentos em infra-estrutura ou por maior desoneragao tributaria. Além disso,
1/3 do orgamento fiscal é destinado ao pagamento de juros e amortizagdo da divida, que ndo passa por qualquer auditoria.
Sem as contribui¢des sociais a prioridade de praticamente todos os gastos publicos fica nivelada.
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capacidade contributiva — requisito essencial para o critério de justica fiscal — que,
associado aos principios da progressividade e da seletividade, tende a assegurar
uma tributacdo proporcionalmente maior para quem aufere rendimentos mais
elevados, detém maior patriménio e consome produtos menos essenciais. Dessa
forma, os tributos diretos que incidem sobre a renda e o patriménio sdo os que
melhor atendem esse requisito. Por outro lado, os tributos indiretos que incidem
sobre bens e servicos, acabam afetando a renda de pessoas e familias que
destinam maior parcela de seus ganhos ao consumo.

Cabe ressaltar que as mudancas propostas afetardo profundamente toda a
Seguridade Social, colocando em risco as grandes conquistas sociais da
Constituicdo Federal de 1988°%.

Esse breve balanco das politicas sociais mostra que, apesar de algumas
inovacoes, a agenda da estabilidade fiscal € muito forte e, conseqlentemente, os
investimentos sdo muito reduzidos, ndo apontando na direcdo de um outro projeto
para o pais.

Com relacao a participacao social, segundo Moroni (2009) houve a ampliacao
de canais de participacdo, mas também houve um desrespeito a autonomia da
sociedade civil. O autor ressalta que os espacgos de participacao sao vistos pelo
Governo Lula como de “interlocug¢do” do governo com representantes da sociedade,
€ nao como espacos de deliberacéo e controle social.

Na maioria dos espacos participativos criados ou reformulados quem
determina a representacado da sociedade € o governo. Percebe-se também que nos
espacos existentes anteriormente, como o Conselho Nacional de Saude, em muitas
vezes, as deliberagdes nao sao respeitadas.

No governo Lula foram criados 13 novos Conselhos Nacionais e realizadas 48
Conferéncias Nacionais até 2008 e trés Conferéncias Internacionais. Segundo dados
do governo, ao final do ciclo de conferéncias nacionais 2003/2008, mais de dois
milhdes de brasileiros participaram das conferéncias municipais, regionais estaduais
e nacional. Cabe sinalizar que 20 Conferéncias foram realizadas pela primeira vez.
Em 2009, foram realizadas, pela primeira vez, as conferéncias nacionais de

seguranca publica e de comunicacao (Moroni, 2009).

8 Existem hoje manifestos contrarios a proposta de Reforma Tributaria (PEC 233/08). Ver os manifestos: “Manifesto em
Defesa dos Direitos Sociais Basicos sob a Ameaga na Reforma Tributaria” e “Por uma Reforma Tributaria Justa”
http://www.inesc.org.br/biblioteca/textos/reforma-tributaria.
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O que se constata é que ocorre uma multiplicidade de espacos de
interlocu¢do, mas ndo ha uma politica de fortalecimento do sistema descentralizado
e participativo e, muito menos, ampliacdo dos processos democraticos na
perspectiva do fortalecimento dos movimentos sociais e das classes subalternas nos
processos decisoérios. A participacao ficou reduzida a estratégia de governabilidade,
e nao como elemento propulsor e fundante das transformacgdes sociais, politicas,

culturais, ambientais e econdmicas.

3.2. O Conselho Nacional de Saude e os Rumos da Politica de Saude no
Governo Lula

A Politica de Saude é apresentada no programa de governo do primeiro
mandato como direito fundamental e explicita-se 0 compromisso em garantir acesso
universal, equanime e integral as ag¢des e servicos de saude. A concepcgao de
Seguridade Social ndo é assumida na perspectiva da Constituicdo Federal de 1988.
Havia uma expectativa, entretanto, que o governo fortalecesse o Projeto de Reforma
Sanitaria na saude.

No Ministério da Saude do governo Lula existiram, durante o primeiro
mandato, trés gestdes. O primeiro ministro foi Humberto Costa Lima, que atuou
entre janeiro de 2003 e inicio de julho de 2005. Costa, deputado federal do PT de
Pernambuco, foi substituido na segunda reforma ministerial. Entre julho de 2005 e
marco de 2006, o titular da pasta foi José Saraiva Felipe, deputado federal do PMDB
de Minas Gerais. A vaga ocupada por Felipe era uma reivindicacao do seu partido. A
partir de abril de 2006, assume a gestdao do Ministério da Saude José Agenor
Alvares da Silva, pois Saraiva Felipe se afastou para a campanha de sua reeleicéo a
deputado federal. Alvares, técnico da area da saude, foi nomeado, inicialmente,
como ministro interino, mas permaneceu até o inicio do segundo mandato do
governo.

No segundo mandato do governo Lula, foi escolhido para ministro da saude
um sujeito politico que participou da formulagédo do Projeto de Reforma Sanitaria dos
anos de 1980, José Gomes Tempordo. Tempordao assume a pasta da saude em

margo de 2007 e permanece até os dias atuais.
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A proposta deste trabalho é identificar e discutir a direcdo politica das
deliberacdes efetuadas no Conselho Nacional de Saude no governo Lula, nas
diferentes gestdes do Ministério da Saude.

3.2.1. A Atuacao do Conselho Nacional de Saude na Gestao de Humberto
Sérgio Costa Lima

No periodo de janeiro de 2003 a julho de 2005, gestdo do ministro da saude
Humberto Costa, as acdes do Conselho estavam muito voltadas para o inicio do
governo Lula com expectativas em relacdo a politica de salde e a participacao
social. Ocorreram, nesse periodo, 35 reunides do Conselho Nacional de Saude e
foram aprovadas: 28 resolucdes, 34 recomendacdes € 4 mogdes. Das 35 reunides
do CNS, o ministro esteve presente em 25, isto &, 71,5% das reunides. As auséncias
eram justificadas por outras atividades que necessitavam de sua presenca.

Cabe ressaltar como aspectos de avango a participagdo do ministro nas
reunides do Conselho; a escolha de profissionais comprometidos com a luta pela
Reforma Sanitaria para ocupar o segundo escaldo do Ministério; a escolha de
representante da Central Unica dos Trabalhadores (CUT) para assumir a secretaria
executiva do Conselho Nacional de Saude e a convocagado extraordinaria da 122
Conferéncia Nacional de Saude (CNS) (Bravo, 2004).

Nas primeiras reunides do CNS foram apresentadas as prioridades da nova
gestdo do Ministério da Saude, a saber: melhoria do acesso, da qualidade e
universalizagdo da saude; combate a fome; acesso a medicamentos; controle da
dengue e outras doencas endémicas e epidémicas; atendimento a grupos com
necessidades especiais e qualificacdo dos trabalhadores do SUS. As alteragdes na
estrutura organizativa do Ministério da Saulde, apresentando os seguintes 6rgaos
componentes: Gabinete do Ministro; Secretaria Executiva; Departamento Nacional
de Auditoria do SUS; Consultoria Juridica; Secretaria de Atencdo a Saude;
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude; Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia e de Insumos Estratégicos; Secretaria de Gestdo Participativa;
Secretaria de Vigilancia em Saude e Secretaria Executiva do Conselho Nacional de
Saude®. E a proposta de antecipar para o ano de 2003 a 122 Conferéncia Nacional

8 O Ministério da Saude esta estruturado nas seguintes Secretarias: Secretaria Executiva (SE) que ajuda o Ministro da Saude
na coordenagdo das atividades das demais Secretarias e entidades vinculadas; Secretaria de Atengdo a Saude (SAS) tem
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de Saude que centralizaria as discussbes nos avangos e desafios do SUS e poderia
oferecer subsidios para elaboracdo de um Plano Nacional de Saude para nortear o
governo.

A gestéao foi muito marcada pela defesa do Ministro ao controle social e do
Conselho Nacional de Saude com relacao as acdes do Ministério da Saude. Nesta
direcdo, destaca-se a fala realizada na centésima vigésima nona reuniao do CNS
(abril de 2003), do conselheiro Artur Custdédio M. de Sousa, representante do
segmento dos usuarios e do Férum Nacional de Portadores de Patologias e
Deficiéncias, que afirmou que os Conselhos de Saude integram a democracia
representativa no Brasil. Salientou que nos ultimos 8 (oito) anos desenvolveu-se
uma cultura de resisténcia nestes espacos de Controle Social, que agora com o
novo governo deve sofrer mudanca de postura. Disse que, atualmente, havia mais
condi¢des de construir Politicas Sociais préximas do que era considerado ideal pela
populacédo. Ao relembrar a histéria recente do CNS, mencionou situagdes do quase
desmonte a que o Conselho foi submetido, inclusive com pressdes diretas do ex-
ministro José Serra sobre o Plenario, mas que nao impediram que fossem geradas
medidas, deliberagbes, encontros, seminarios e atividades que demonstram a
grande producdo do CNS, inclusive em parceria com o Ministério Publico.

O discurso do conselheiro aponta para as perspectivas quanto ao inicio do
mandato de Lula e um apoio ao governo. Cabe destacar a importancia da autonomia
dos movimentos sociais e do Conselho Nacional de Saude com relagédo ao governo.

Segundo Filgueiras e Gongalves (2007), o governo Lula tem representado
significativas surpresas. A trajetéria histérica do candidato e do PT estéo
organicamente relacionadas aos movimentos sociais, ao movimento sindical, a
Igreja progressista e a esquerda socialista-marxista. Entretanto, fatos e
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acontecimentos do governo apontam para um “transformismo™” promovido por Lula

e pelo PT, isto é, “processo de adesao (individual ou coletivo) ao bloco histérico

como objetivo participar da formulagdo e implementagdo das politicas de atencdo bésica e especializada, garantindo os
principios do SUS; Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) fortalece umas das areas estratégias do Ministério que sao as
acdes de Vigilancia Epidemioldgica; Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) (inicialmente denominada de
Secretaria de Gestao Participativa) formula e implementa a politica de gestdo democratica e participativa; Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES) que propde um amplo processo de formacédo e qualificagdo dos
profissionais de saude e de regulagdo profissional no ambito do SUS; Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE) tem como principais fungdes a formulagéo, implementagao e avaliagdo da Politica Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Salde (portal.saude.gov.br). Ressalta-se como importante a criagdo das Secretarias de Gestao Estratégica e
Participativa e de Gestao do Trabalho e Educagéao na Saude.

8 “Gramsci chamou a atengdo para uma importante conseqiiéncia da revolugdo passiva: a pratica do transformismo como
modalidade de desenvolvimento histérico, um processo que, através da cooptagéo das liderangas politicas e culturais das
classes subalternas, busca exclui-las de todo efetivo protagonismo nos processos de transformagéo social” (Coutinho, 2007).

O protagonismo de Lula indica uma outra diregao, ndo da transformagao social, mas da alianga com setores dominantes.
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dominante, por parte de liderancas e/ou organizacées politicas dos setores
subalternos da sociedade, com o abandono de suas antigas concepgdes e posicdes
politicas” (2007: 182).

O apoio do Conselho Nacional de Saude as acdes e iniciativas do Ministério
da Saude é muito expressivo na deliberacdo n® 002/2003, onde reconhece e aprova
a atuacao do Ministro Humberto Costa e de sua equipe, que tém demonstrado
compromisso com o Sistema Unico de Satide e o fortalecimento do Controle Social.
Estas acdes, segundo o CNS consolidam o SUS e promovem a melhoria da saude e
da qualidade de vida do povo brasileiro, algumas ja implementadas e outras em
construgao.

Pelo expressivo apoio ao governo e ministério da saude, que significou a
deliberagdo n? 002/2003, esta sera citada, integralmente, por eixos tematicos®:

Financiamento

e Reajustes nos repasses de recursos do Governo Federal aos municipios, a
fim de melhorar a atencao basica. Estas medidas aprovadas pelo CNS, foram
apresentadas a 62 Marcha de Prefeitos em Brasilia, em margo de 2003;

e Aprovagcdo do Plano Plurianual e da Lei Orgamentédria 2004, as quais o
Conselho analisou durante seis meses e aprovou em 26 de agosto de 2003,
com firmes orientacdes ao Governo Federal para cumprimento da Emenda
Constitucional n ¢ 29. Em junho de 2003, o Ministro ja havia homologado a
Resolugéo n® 322 do Conselho Nacional de Saude, que define as diretrizes

acerca da aplicacéao da EC 29.

Controle Social

e Atendimento a uma expectativa dos Conselheiros Nacionais na Ultima
década, referente a recomposicao do CNS. O Ministro comprometeu-se com
a elaboracao de um Decreto Presidencial, que foi publicado em 19 de maio de
2003, o qual garantiu essa recomposicao, tornando o Conselho mais amplo,
democratico e plural. Na centésima trigésima segunda reunido ordinaria do
CNS (julho de 2003) foi aprovada a proposta de recomposicao do Conselho,
aumentando o numero de Conselheiros de 32 para 40;

e Encaminhamentos sobre a situagcdo do Controle Social no Distrito Federal,

apresentado pelos movimentos sociais da regido. Instituiu uma comissao para

% Esses eixos sd0 a classificacdo tematica elaborada para anlise das atas do Conselho, conforme sinalizado na introdugéo
deste trabalho.
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acompanhar o processo e também a gestédo. Para tanto, ouviu o Ministério da
Saude, a Secretaria de Saude do Distrito Federal, o Ministério Publico do
Distrito Federal e Territorios e, no inicio de agosto de 2003, aprovou a
desabilitacao do Distrito Federal da Gestao Plena do Sistema de Saude;

Ajuste no edital de compras de hemoderivados que promoveu uma economia
de U$ 25 milhdes de dodlares. Diante disso, o Ministro chamou a atengao para
a necessidade de fortalecimento do Controle Social para incidir na

fiscalizagdo e acompanhamento das contas publicas.

Gestéo do Trabalho e Educacéo na Saude

Reinstalacdo da Mesa Nacional Permanente de Negociacao Coletiva do SUS,
criada em 1993. A Mesa sempre teve dificuldade de funcionamento devido a
auséncia do Ministério da Saude. No entanto, desde junho de 2003, vem
mantendo um funcionamento efetivo com objetivo de negociar as
reivindicagbes dos trabalhadores com os Gestores Estaduais, Municipais,
Federal e prestadores de servigos privados;

Suspenséao de abertura de novos cursos na area de saude por 180 dias com

objetivo de reavaliar o sistema de ensino em saude.

Gestao em Saude e Organizacdo dos Servigos de Saude

Encaminhamentos referentes a situacdo dos 08 (oito) hospitais federais do
Estado do Rio de Janeiro e suas respectivas Fundacbes, onde foi
apresentado o processo de avaliacdo de contratos, licitagcdes, servicos
prestados. Apresentou-se algumas acgdes junto ao Tribunal de Contas da
Unido, Controladoria Geral da Republica, Policia Federal e Auditorias em
todas as Instituicdes Federais do Ministério da Saude no Rio de Janeiro e em

suas Fundacées.

Politicas Especificas e Programas de Saude

A integracao das ag¢oes do Ministério da Saude com o Programa Fome Zero,
para garantir a seguranga alimentar e nutricional, ressaltando os principios de
convergéncia do Programa Fome Zero com as diretrizes do SUS, sendo eles:
eqlidade, integralidade, intersetorialidade e a participacao;

Debate realizado pelos Conselheiros sobre o descumprimento da Lei de

Restricdo ao uso do Tabaco;
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O estimulo a desospitalizacdo dos pacientes de salde mental, através do
Programa De Volta para Casa, coloca o referido programa como uma acgao de
apoio ao sistema de atencdo a saude mental. Também na area de saude
mental vem sendo apresentado projetos referentes aos efeitos das drogas,
inclusive o alcool, sobre a saude da populacao brasileira;

Atencdo a Saude dos Portadores de Patologias Renais, deliberou-se sobre a
composicdo de um grupo especifico, para tratar do problema, com a
participacao de usuarios e de prestadores de servigcos. O Ministério propds a
correcdo das tabelas de alguns procedimentos no atendimento de
hemodialise;

Atendimento as reivindicacdes e criticas aos Planos de Saude através da
instituicdo de um Férum de Saude Suplementar;

Apresentacao da proposta que prevé o controle de precos dos medicamentos,
com reajustes pelo indice de Precos ao Consumidor-IPCA, negociagdes com
a industria e com os médicos para a prescricdo de medicamentos pelo nome
genérico, a reducdo de impostos para alguns medicamentos béasicos e
controle da propaganda de medicamentos. O Ministro manifestou o
compromisso do Ministério da Saude com a Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, realizada em setembro de 2003,
importante para a apresentacao de propostas para a formulacdo de Politica
de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica;

Criacao da HEMOBRAS para assegurar autonomia ao Pais na producao de
derivados do sangue, com reducdo dos custos e ampliacdo do acesso das
pessoas aos mesmos; ainda que contrario aos interesses de grandes
laboratérios produtores;

Quebra das patentes de medicamentos anti-retrovirais, garantindo o acesso
dos pacientes portadores de HIV/AIDS aos medicamentos com redugao da
proliferacdo da doenga; ainda que contrario aos grandes laboratérios
produtores desses medicamentos;

Implementacao do Projeto de Expansao e Consolidacdo da Saude da Familia
(PROESF) que viabiliza o aumento da extensdo de cobertura da atengéo
basica, para as familias brasileiras, com a possibilidade de melhoria na

qualidade de vida para os cidadaos, mediante a priorizacdo da protecao e
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promocdo da saude; ainda que contrario aos interesses daqueles que
apostam na doenca como forma de auferir lucros e acumular riqueza, as

custas do infortunio e sofrimentos alheios.

Analisando as atas foi possivel perceber a existéncia de conflitos entre a
area econdmica e social no governo Lula. Essa questao fica explicita com a fala de
Gastdao Wagner, Secretario Executivo do Ministério da Saude, na centésima
trigésima terceira reunido ordinaria do CNS (agosto de 2003):

“E 6bvio que somos do governo e acreditamos que o governo federal tem
uma proposta de desenvolvimento econdmico, social e de apoio a saude,
mas o governo nao pode tudo. Vivemos num contexto de ajuste fiscal, e
na saude é de ‘constrangimentos externos’. Vivemos uma série de
constrangimentos externos aos gestores, trabalhadores que dificulta a
expansao de politicas sociais em geral, ndo s6 a da saude. Na saude, a
luta do movimento sanitario conseguiu criar alguns ‘constrangimentos
internos’: a nossa persisténcia, os Conselhos, as Conferéncias, a Emenda
Constitucional n® 29 sdo constrangimentos internos nos quais nos
apoiamos enquanto governo para negociar com as nossas areas
econémicas, com 0 governo, com o parlamento, com a opinido publica.
Mas, com certeza, temos que discutir na 122 Conferéncia a necessidade
de criar uma espécie de Lei de Responsabilidade Social — se temos a Lei
de Responsabilidade Fiscal, essa Lei precisa negociar, dialogar com a Lei
de Responsabilidade Social”.

Outra questao polémica é a desvinculacao de recursos dos setores Saude
e Educacdo. O ministro da Saude, na centésima quadragésima quarta reuniao
ordinaria do CNS (setembro de 2003), explicitou a sua posicado favoravel a
manutenc¢ao das vinculagdes constitucionais dos recursos para a saude, educacéao e
ciéncia e tecnologia. Além disso, reafirmou o compromisso de cumprir a Emenda
Constitucional n® 29 em 2003, com empenho de cerca de R$ 570 milhdes referente
ao orcamento de 2003, e em 2004. O Plenario do CNS aprovou, como
encaminhamento dessa reunido, convidar o Ministro da Fazenda para debater
possivel interesse da equipe econémica do governo na desvinculacdo de recursos
dos setores da saude e educacao.

A discussao do orgamento e financiamento € um assunto muito presente nas
reunides do Conselho Nacional de Saude que possui uma comissao voltada para
este tema, a COFIN/CNS (Comissédo de Orcamento e Financiamento). Em julho de
2003, o Conselho Nacional de Saude aprovou uma mog¢do manifestando sua

preocupacao com as consequiéncias sobre as areas sociais € sua posicao

102



frontalmente contréria a possibilidade de mecanismos semelhantes a Desvinculagao
das Receitas da Unido-DRU, que desvincula 20% das receitas de impostos e
contribuicées, serem replicados aos estados e municipios®”. Os Conselheiros
reafirmaram a manutencao dos principios da Emenda Constitucional 29/2000 como
condicao do cumprimento do preceito constitucional que garante saude para todos.

No ano de 2003, também foi discutida a proposta orcamentaria do ministério
da saude, Plano Plurianual (2004/2007) e Lei de Diretrizes Orgamentarias (2004),
com o Conselho Nacional que aprovou a proposta com algumas ressalvas contidas
na deliberacdo 001/2003%8.

A defesa da regulamentagdo da Emenda Constitucional (EC) n® 29 € um
tema muito discutido pela COFIN e pelo CNS. Na centésima trigésima quinta reuniao
ordinaria do CNS (outubro de 2003) ocorreu um Ato Publico SOS Saude, em defesa
da manutencdo da EC n® 29 no Orcamento de 2004, que se realizou no Espaco
Cultural Zumbi dos Palmares da Camara dos Deputados. Nesta perspectiva, o
Conselho aprovou a deliberagdo 001/2004 que solicita ao Ministério da Saude
manter o compromisso de recomposicado dos valores ndao empenhados no exercicio
de 2003 em face do ndo cumprimento da EC 29, ainda no exercicio financeiro e
orcamentario de 2004. Em 2004, ocorreu a Xll Plenaria Nacional de Conselhos de

Saude que teve como tema central a Regulamentacao da EC n® 29.

8 A desvinculacdo de recursos para esses niveis de governo resultara em perda de aproximadamente R$ 5,5 Bilhdes (R$ 3
bilhées nos estados e R$ 2,5 nos municipios) para a area da salde, caso tal medida fosse vigorar durante este ano (Mogao n®
002/2003).

% O CNS decide manifestar-se publicamente: 1. Pela manutengéo do disposto no § 2° do Art. 59 da LDO/2004, bem como do
dispositivo que proibe o contingenciamento dos recursos da saude; 2. Pela ratificagdo do montante minimo para cumprimento
da EC 29 em 2004 de R$ 33 bilhdes, 389 milhdes exclusive despesas com inativos, divida e financiamento com recursos da
EC 31 - Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza; 3. Pela ratificagdo dos montantes minimos no PPA 2005, 2006 e 2007,
respectivamente: R$ 37 Bilhdes, 41 Bilhdes e R$ 45 Bilhdes com os atuais parametros do IBGE, Tribunal de Contas da Unido
(Decisdo n° 143/2002), e CNS (Resolugédo n? 322/2003), caso se mantenha a atual sistematica (variagdo nominal do PIB) na
Lei de Regulamentagéo da EC N° 29; 4. Pela manutengéo da discussao sobre orgamento 2004 e PPA 2004/2007 na pauta das
reunides ordinarias do CNS durante a tramitacdo no Congresso Nacional até 15/12/2003; 5. Pela necessidade de analise das
mensagens presidenciais de encaminhamento do orgamento 2004 e do PPA 2004/2007; 6. Pela necessidade de analise do
dispositivo legal que o Ministério do Planejamento se comprometeu a enviar ao Congresso Nacional para corrigir os efeitos do
veto ao § 2° do Art. 59 da LDO/2004; 7. A favor de analisar junto & Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), e outras entidades nacionais a possibilidade e pertinéncia de uma Acgao Civil Publica ou Agéo
Direta de Inconstitucionalidade (ADIN), sobre os vetos, visando restabelecer os valores assegurados pela EC 29; 8. Pela
manutencdo das atividades de acompanhamento do processo de regulamentagdo da EC 29; 9. Pela necessidade de reunides
conjuntas da Comisséo Interinstitucional de Saneamento e Meio Ambiente — CISAMA e Comissao de Financiamento — COFIN
bem como da Comissao Interinstitucional de Alimentagdo e Nutricdo — CIAN e COFIN para analisar a proposta orgamentaria
2004 apresentada pela area técnica do MS, no tocante aos recursos para saneamento, alimentagdo e nutrigdo; 10. A
preocupacao com os efeitos imediatos e mediatos dos vetos a LDO/2004 que pode significar um retrocesso, sendo a
desestruturagcdo do financiamento do SUS nas trés esferas de poder antecipando o desmonte da EC 29, inUmeras vezes
aventado nos relatérios da Reforma Tributaria ; 11. Pela necessidade de acompanhar a tramitagdo da Reforma Tributaria,
analisando sistematicamente suas repercussoes no financiamento do SUS ; 12. Pela revisdo e aumento dos valores minimos
sempre que houver acréscimo na previsao de receitas ou diminuigdo nos percentuais estabelecidos como meta para o
superavit primario; 13. E aprovar com as ressalvas desta deliberacéo, as proposta apresentadas para o orgamento 2004 e PPA
2004/2007.
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No periodo foram deliberadas 28 Resolugées. Um numero significativo de
resolucdes fazia referéncia a criacdo, composicao, reativacao e reestruturacdo das
comissdes e grupos de trabalho: Aprovada a criacdo e composicado da Comissao
Intersetorial de Eliminacdo da Hanseniase, da Comissao Intersetorial de Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, da Comissao Intersetorial de Comunicacédo e
Informacdo em Saude, do Grupo de Trabalho para acompanhamento das Politicas
em DST e AIDS; Reativada e implementada a Comissdo de Saude Suplementar
com a atribuicao de subsidiar a atuacado do CNS; Aprovada em carater excepcional a
composi¢do da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos; Reestruturagédo da
Comisséao Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia; Reativacao
da Comissao Nacional de Crenologia, de carater interinstitucional, constituida por
representantes dos Ministérios da Saude, das Minas e Energia, das Cidades, do
Conselho Nacional de Saude e de outros 6rgaos afins.

Outras resolugcbes que tiveram destaque foram na area da Gestdo do
Trabalho e Educacado em Saude:

e Suspensao total da abertura de novos cursos superiores da area da saude
por um periodo minimo de 180 dias, incluindo os processos de solicitagdo de
abertura de novos cursos em andamento no Conselho Nacional de Saude;

e Realizagcdo de Audiéncia Publica especifica para a Area da Saude com a
Comissao Especial de Avaliacdo e definicdes relativas a avaliagdo das
condicdes de ensino para as profissdes da area da saude sejam construidas
mediante trabalho intersetorial da Educacgéo e da Saude;

e Aplicar "NOB/RH-SUS" como Politica Nacional de Gestao do Trabalho e da
Educacao em Saude, no ambito do SUS, e publicar e divulgar nacionalmente
o inteiro teor do documento;

e Ratificar o ato de reinstalacdo da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente
do SUS;

e Afirmar a aprovagao da “Politica Nacional de Formagao e Desenvolvimento
para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude” e a
estratégia de “Pélos ou Rodas de Educacdo Permanente em Saude,” como
instdncias locorregionais e interinstitucionais de gestdo da Educacgéo

Permanente;
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e Recomenda aos Ministros de Estado da Saude e da Educacdo a suspensao
da abertura de novos cursos na area da saude e o prazo de até 180 dias para
que apresentem a proposta do governo federal para a regulagdo da abertura
de novos cursos de graduacgao da area da saude;

e Delibera sobre a abertura de cursos na area da saude, com recomendacgdes
gerais referentes aos critérios para a abertura e o reconhecimento dos cursos
de graduacado com Diretrizes Curriculares Nacionais orientadas para a area
da saude.

Por meio das Resolucdes, o Conselho Nacional de Saude manifestou-se:
contrario a politica de apropriacdo e exploracao indevida, por empresas privadas,
dos mananciais das aguas minerais brasileiras e ao Projeto de Lei n® 3.268, de
2004, que dispde sobre acomodacao particular de pacientes no ambito do SUS; a
favor do direito da gestante manter ou interromper a gravidez por meio da
antecipacao terapéutica do parto, em caso de gravidez de fetos anencefalicos e
apoio ao Anteprojeto de Lei, “Diretrizes para os servicos publicos de saneamento
basico e a Politica Nacional de Saneamento Ambiental”.

Além disso, no periodo, foram aprovadas as diretrizes acerca da aplicacao da
Emenda Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000; a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Salide; as Diretrizes para Andlise Etica e
Tramitacdo dos Projetos de Pesquisa da Area Tematica Especial de Genética
Humana e a convocacdo da 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagédo em Saude, a ser realizada em 2004.

Cabe ressaltar a importancia da aprovacdo da Resolugdo n® 333/2003, ja
citada anteriormente, que aprova as diretrizes para criagdo, reformulacao,
estruturacao e funcionamento dos conselhos de saude, revogando as Resolucbes n°
33/1992 e a de n® 319/2002.

Outro aspecto de grande importancia no periodo e que demonstra o
posicionamento do Conselho Nacional de Saude em defesa do SUS foi a aprovacao
da deliberagdo n® 001/2005, na centésima quinquagésima segunda reuniao ordinaria
(margo de 2005). Esta deliberacdo aponta o posicionamento contrario do CNS a
terceirizacdo da geréncia e da gestdo de servicos e de pessoal do setor saude,
assim como, da administracdo gerenciada de agdes e servicos, a exemplo das

Organizagdes Sociais (OS), das Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse
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Publico (OSCIP) ou outros mecanismos com objetivo idéntico, e ainda, a toda e
qualquer iniciativa que atente contra os principios e diretrizes do SUS.

Nessa gestdo do Ministério da Saude ocorreu a 122 Conferéncia Nacional de
Saude (2003) e as seguintes conferéncias tematicas: 12 Conferéncia de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica®; 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude®™ e 32 Conferéncia Nacional de Satde Bucal®
(2004).

A 122 Conferéncia Nacional de Saude — Conferéncia Sérgio Arouca -,
realizada no periodo de 7 a 11 de dezembro de 2003, com o tema central “Saude
um direito de todos e um dever do Estado. A Saude que temos, o SUS que
queremos”, buscou reviver, em alguma medida, o espirito democratico da 82
Conferéncia Nacional de Saude. A conferéncia foi antecipada pelo governo com o
intuito de submeter a sua politica de saude a apreciacao direta da sociedade e o
ministro da saude assumiu o compromisso de utilizar as resolugdes finais da
conferéncia como base para a politica de saude (Noronha, 2003 apud Escorel &
Bloch, 2005: 109).

Esta conferéncia teve dez eixos tematicos:

Direito a Saude;

A Seguridade Social e a Saude;

A Intersetorialidade das Acdes de Saude;

As Trés Esferas de Governo e a Construcédo do SUS;

AN A

A Organizacao da Atencao a Saude;

8 A 12 Conferéncia de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica foi realizada entre os dias 15 e 18 de setembro de 2003.
Essa foi a primeira conferéncia convocada para tratar especificamente do tema Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica no
Brasil e teve como caracteristica principal tragar um quadro da situagao dessa area no Sistema Unico de Saude (SUS). O tema
central da Conferéncia foi: “Efetivando o Acesso, a Qualidade e a Humanizagao da Assisténcia Farmacéutica com Controle
Social”, organizado em trés subtemas. O primeiro subtema foi “Acesso a Assisténcia Farmacéutica: a relagdo dos setores
publico e privado de atengdo a saude”, o segundo subtema foi “Pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico para a produgéo de
medicamentos” e o terceiro subtema foi “Qualidade na Assisténcia Farmacéutica, formacdo e capacitagdo de recursos
humanos” (http://www.conselho.saude.gov.br).

% A 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Salde foi realizada entre os dias 25 e 28 de julho de 2004.
Esta conferéncia aproximou os objetivos da Politica Nacional de Saude com os da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude traduzindo os esforgos de articulagdo entre os setores da Saude, Educagéo e da Ciéncia e Tecnologia
com a forga tradicional dos usuarios, trabalhadores de salde, gestores e prestadores de servigo. Entre os temas da
Conferéncia destacam-se os principios e os eixos condutores que orientaram a construcéo dessa politica: o respeito a vida e a
dignidade das pessoas; o compromisso com os padrdes éticos na atividade de pesquisa; a melhoria da saude da populagao
brasileira; a busca da eqlidade em saude; a inclusdo e controle social; e o respeito a pluralidade metodolégica
(http://www.conselho.saude.gov.br).

" A 32 Conferéncia Nacional de Satide Bucal foi realizada entre os dias 29 de julho a 12 de agosto de 2004. Esta conferéncia
teve como objetivo oportunizar a toda populagéo brasileira a analise e participacdo na formulagéo da Politica Nacional de
Saude Bucal. O desafio foi Identificar os principais problemas do pais na area da salde bucal, buscar meios e recursos e
definir estratégias para supera-los. O tema central “Saude bucal: acesso e qualidade, superando a exclusdo social’, foi
debatido a partir de quatro eixos tematicos: 1) Educacao e Construgédo da Cidadania; 2) Controle Social, Gestao Participativa e
Saude bucal; 3) Formagdo e Trabalho em Saude Bucal; e, 4)Financiamento e Organizacdo da Atengcdo em Salde Bucal
(http://www.conselho.saude.gov.br).
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Controle Social e Gestao Participativa;
O Trabalho na Saude;

Ciéncia e Tecnologia e a Saude;

O Financiamento da Saude;

- © ® N O

0.Comunicacao e Informagédo em Saude.

Em funcao do quantitativo de temas e da sua conducéo néao foi possivel que a
plenaria final da conferéncia deliberasse sobre o relatério final, votando apenas
sobre os aspectos polémicos. Os demais assuntos foram deliberados por votacao
em domicilio, 0 que subverte a proposta da conferéncia de debate coletivo. Diante
desse fato, o relatério final da 122 Conferéncia Nacional de Saude foi divulgado
muito depois da conferéncia, ou seja, entre dezembro de 2004 a janeiro de 2005.

Outro fato relevante foi a aprovacéao, através da portaria ministerial n°. 2.607
de 10/12/2004, do Plano Nacional de Saude®, denominado “Um pacto pela satde
no Brasil”. A equipe do Ministério ao concluir o Plano Plurianual (PPA) para o
periodo de 2004-2007, decidiu elaborar o plano de saude, algo inédito da gestao
federal do SUS.

O Plano Nacional de Saude foi aprovado na centésima quadragésima quinta
reunidao ordinaria do CNS, em agosto de 2004, com vinte votos a favor e sete
abstencboes. Nesta reunido, ressaltou-se a importancia do Conselho Nacional
acompanhar e monitorar o processo de implementacdo das metas definidas no
Plano. O principal objetivo proposto para o Plano Nacional de Saude, contemplado
no PPA do governo federal, é:

“Promover o cumprimento do direito constitucional a sadde, visando a
reducdo do risco de agravos € 0 acesso universal e igualitario as agcdes
para a sua promogao, protecdo e recuperacao, assegurando a eqlidade
na atengdo, aprimorando os mecanismos de financiamento, diminuindo as
desigualdades regionais e provendo servicos de qualidade, oportunos e
humanizados” (Brasil, Ministério da Saude; 2004: 07).

Ao realizar um balanco do periodo, pode-se sinalizar o apoio do Conselho
Nacional de Saude ao Ministro da Saude. As divergéncias que surgiram foram com a

equipe econO6mica do governo Lula que criava entraves na implementacdo de

2 Segundo a Lei Organica da Saude (8.080/1990), “os planos de saude serdo a base das atividades e programagées de cada
nivel de dire¢éo do Sistema Unico de Salde-SUS e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria” (Art.
36, § 19). “O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de saude,
em fungao das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagao dos servigos em cada jurisdicdo administrativa” (Art. 37).
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algumas propostas para a politica de saude, ndo garantindo o financiamento
adequado.

Como aspecto importante destaca-se a aprovacao da Resolugdo n® 333 que
define a paridade do conselho e a dinamica de funcionamento.

Ressalta-se também os principais temas debatidos. Os temas Controle Social
(43%), Politicas Especificas e Programas de Saude (22%) e Financiamento (16%)
foram os que concentraram maior tempo de debate e apareceram com maior
freqiiéncia nas pautas das reunides do CNS®. A discussdo de temas importantes
como Gestdo em Saude e Organizacao dos Servicos de Saude (10%) e Gestdo do
Trabalho e Educacéo na Saude (7%) tiveram menor freqtiéncia, conforme Gréfico 1.

Grafico 1: Temas Discutidos nas Reunides do CNS - fev/2003 a jun/2005

7% B Financiamento
2% 168%

10% O Controle Social

O Politicas E speciicas/Programas

m Gestdo em Salde e Organizacdo

300 dos Senicos de Salde

H CQuesties Locais

43%

@ Gestdo do Trakalho e E ducacéo na
Salde

Fonte: Atas do Conselho Nacional de Salude no periodo de fevereiro de 2003 a junho de 2005
http://www.conselho.saude.gov.br.

Cabe enfatizar que ha um excesso de tempo destinado as questdes como
“‘informes gerais” e “indicacdes”, ou seja, escolha de representantes do Conselho
para atividades externas, resultando na reducao do tempo destinado a discussao de
temas importantes.

Nesse periodo, a tematica Controle Social se deu por meio das seguintes
discussdes: organizacdo e planejamento do CNS, comissbes do conselho,
recomposicao, processo eleitoral, Plenaria Nacional de Conselhos, 122 Conferéncia

Nacional de Saude, Conferéncias Tematicas e capacitacao de conselheiros.

% Esse percentual foi definido pela freqliéncia que o tema aparece como ponto de pauta nas reunides.
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O tema Politicas Especificas e Programas de Saude problematizou os
seguintes assuntos: Programa Fome Zero, Projeto de Urgéncias e Emergéncias,
Programa de AIDS, Saude Suplementar, Politica de erradicagdo da Hanseniase,
Hospitais Universitarios, Saude Mental, Saude da Familia, Politica de Humanizagéo,
Programa de Alcool e Drogas, Saude Bucal, Satde Indigena, Satude do Trabalhador,
Politica de Assisténcia Farmacéutica e Farméacia Popular, entre outros.

Os principais assuntos relacionados ao financiamento debatidos foram:
regulamentagdo da EC n® 29, Plano Plurianual (PPA) e Lei de Diretrizes
Orcamentaria (LDO).

Com relacdo a gestdo e a organizacao dos servicos de saude, esse periodo
se centrou na discussdao do Plano Nacional de Saude, a proposta de uma Lei de
Responsabilidade Sanitaria e tirou um posicionamento contrario as Organizacoes
Sociais (OS) e as Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs).
E quanto ao eixo Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude a principal questédo
problematizada foi a abertura de novos cursos de nivel superior na area da saude.

Em junho de 2005, foi realizado, na Camara dos Deputados Federais, o 8°
Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude, com o tema “SUS — o presente e o
futuro: avaliacdo do seu processo de constru¢ao”, ja era dada como certa a troca do
ministro da Saude, que ocorreria dias depois. Este Simpédsio reuniu mais de
oitocentos participantes, entre eles, representantes da Frente Parlamentar de
Saude, diversas entidades da saude® e representantes da populacdo usuaria, dos
trabalhadores da saude, dos prestadores de servicos e dos gestores. Ao final do
encontro, foi lancada a Carta de Brasilia, que destaca propostas afirmando o
compromisso com o direito universal e integral & satde, com o Sistema Unico de
Saude, com o Projeto de Reforma Sanitaria e com a Seguridade Social, a saber:

e Definicdo de uma Politica Nacional de Desenvolvimento;

e Defesa da Seqguridade Social como politica de protecao social universal;

e Defesa intransigente dos principios e diretrizes do SUS,;

e Retomada dos principios que regem o Orcamento da Seguridade Social, mas,

imediatamente, regulamentar a Emenda Constitucional 29;

% Cabendo destacar: Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Salde Coletiva (ABRASCO), Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (CEBES), Associagdo Brasileira de Economia da Saude (Abres), Rede Unida e Associagdo Nacional do Ministério
Publico em Defesa da Saude (Ampasa).
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Cumprimento da Deliberacdo N° 001, de 10 de marco de 2005 do Conselho
Nacional de Saude, contraria a terceirizacao da geréncia e gestao de servicos
e de pessoal do setor saude®;

Avancar no desenvolvimento de uma politica de recursos humanos em saude,
com eliminagao de vinculos precarios;

Estabelecimento de Plano de Cargos, Carreiras e Salarios para o SUS de
maneira descentralizada, sem a incidéncia dos atuais limites de gastos da Lei
de Responsabilidade Fiscal,;

Avancar na substituicdo progressiva do sistema de pagamento de servicos
por um sistema de or¢camento global integrado, alocando recursos baseados
nas necessidades de saude da populacao;

Revisdo da ldgica de subsidio e isen¢bes fiscais para operadores e
prestadores privado de planos e seguros privados de saude redirecionando
€SSes recursos para o sistema publico de saude;

Avancar no debate do projeto de Lei que trata da Responsabilidade Sanitaria
no sentido de se retomar o cerne da discussado para a garantia do direito a
saude;

Garantir a democratizacao do SUS, com o fortalecimento do controle social;
Definicdo de uma politica industrial, tecnologica e de inovagdo em saude e
garantir assisténcia farmacéutica integral;

Desenvolvimento de acbes articuladas entre 0s Poderes (executivo,
legislativo e judiciario) para a construcdo de solugdes relativas aos impasses
na implementacao do SUS;

Recriacdo do Conselho Nacional de Seguridade Social.

3.2.2. A Atuacao do Conselho Nacional de Saude na Gestao de José
Saraiva Felipe

Com a reforma ministerial assume a pasta da saude, a partir de julho de 2005,

o ministro José Saraiva Felipe. A vaga ocupada pelo ministro era uma solicitacao do

seu partido, PMDB. Nesta gestdo, mesmo com o afastamento de diversos

% Esta deliberagdo coloca-se contraria & administragdo gerenciada de agdes e servigos, a exemplo das Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) ou outros mecanismos com objetivos idénticos, e ainda, a toda e qualquer
iniciativa que atente contra os principios e diretrizes do SUS, conforme ja referido anteriormente.
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profissionais vinculados a reforma sanitaria, ndo houve a auséncia deste movimento
na gestao. Outros vieram e houve uma influéncia do Instituto de Medicina Social da
UERJ. Entretanto, o trabalho que vinha se desenvolvendo na Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educagdo na Saude, na gestdo Humberto Costa, diminui de
intensidade (Matos, 2009).

No periodo ocorreram 08 reunides do Conselho Nacional de Saude e foram
aprovadas: 07 resolugdes, 08 recomendacbes e 2 mocoes. O ministro esteve
presente em 06 das 08 reunides do CNS, ou seja, 75% das reunioes.

O novo Ministro da Saude apresentou-se ao Plenario do CNS, na centésima
glinquagésima sexta reunido ordinaria (julho de 2005), informando que a sua gestao
a frente do Ministério da Salde seria suprapartidaria e de continuidade na
implementagcédo da Politica de Saude definida pelo Presidente Luiz Inacio Lula da
Silva. Nesta direcdo, salientou que era necessario fortalecer o Controle Social,
estimulando, em especial, o bom funcionamento dos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude, por ser fundamental na estratégia de consolidacdo do SUS e
na efetivacdo das politicas de saude. Destacou que era preciso melhorar o
financiamento da area saude, tendo em vista que os recursos disponiveis eram
insuficientes para atender a demanda da populagédo. Ressaltou também o importante
trabalho feito pelo ex-ministro que esteve a frente do Ministério da Saude nos
ultimos dois anos e meio. E comprometeu-se a manter o calendario das
Conferéncias Tematicas da Saude programadas para 2005 e 2006. Reafirmou que o
Conselho Nacional de Saude era um ator indispenséavel para a consolidagdo do SUS
e, nessa 6tica, disse que faria todo esforco para participar das reuniées do CNS.

Na ata da centésima quinquagésima sétima reunido ordinaria do CNS,
realizada em agosto de 2005, foi possivel visualizar que a posicao do Conselho na
arena decisoéria da area dependia, de certa maneira, da forma como os gestores se
posicionavam em relagdo a esse espaco. A fala do ministro citada abaixo

exemplifica essa questao.

“Esse Conselho tem que funcionar em parceria absoluta com o Ministro
da Saude. Eu nao vou aceitar que o Conselho cobre do Ministro. Nao vai
cobrar, porque, senao, eu nao aceito ser cobrado pelo Conselho. Vocés
tenham clareza do que estou falando: se o Conselho nao for meu parceiro
e eu for colocado como uma instancia de poder para ser cobrado, eu nao
vou acatar esse Conselho como deliberativo, ele sera consultivo”.
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Cabe ressaltar que tal situacdo expressa uma diferenga de concepcdo. O
Conselho ou tem uma posi¢do ou sera submisso a gestdo. Percebe-se que o CNS
nao tem tido uma posicdo passiva mas, ao contrario, vem participando ativamente
do processo de construcdo de sua posicao, entrando, em diversos momentos, em
choque com o gestor (Silva et al, 2009).

O pronunciamento de Saraiva Felipe, realizado na reunido ordinaria de
setembro de 2005, por outro lado, ressaltou o papel do Conselho Nacional de Saude
como um 6érgéo deliberativo e como tal seria tratado. Nesta dire¢do, destacou como
os dois principais problemas do SUS: subfinanciamento, ou seja, 0 recurso
disponivel € insuficiente para a atender as demandas da populacdo, e o
gerenciamento do Sistema nas trés esferas de gestdo. Dessa forma, informou que
para enfrentar essas dificuldades e implementar com éxito a Politica de Saude,
estava buscando pactuagdo com os gestores e parceria com a sociedade civil.

Com relagéo a questdao do Orcamento do Ministério da Saude para 2006, o
ministro destacou que seria melhor que o de 2005. Entretanto, ressaltou o
enfrentamento de problemas politicos com a area econdbmica do governo que
visualiza a saude como gastos compressiveis. Dessa forma, reforgcou a necessidade
do movimento do Conselho Nacional de Saude pela regulamentacdo da EC n? 29,
considerando que isso garantiria maiores recursos para a saude, bem como
articulacao para que estados e municipios aplicassem os percentuais que lhes eram
cabiveis na area da saude.

Nessa direcao, o CNS continuou com os seus esforcos pela regulamentacao
da EC n? 29. Na centésima quinquagésima nona reuniao ordinaria do CNS (outubro
de 2005), o plenario aponta como necessidade a solicitacao de audiéncia com o Sr.
Presidente da Republica, Ministros da Fazenda, Planejamento e Casa Civil para
tratar da regulamentacdo da EC n® 29 e reitera o pedido de audiéncia com o
Presidente do Tribunal de Contas da Unido para prestar os esclarecimentos relativos
ao posicionamento contrario do CNS a inclusdo das despesas com Farmacias
Populares como acdes e servigcos publicos de saude para fins do cumprimento da
EC n? 29. O CNS encaminhou para os senadores Ney Suassuna e José Maranhao
“Carta Aberta” elaborada pela COFIN (Comissao de Orgcamento e Financiamento)
com relagdo ao cumprimento da EC n® 29. Nesta mesma reunido do més de outubro,
os Conselheiros interromperam os trabalhos da tarde do segundo dia para participar
da reunido com os lideres dos partidos politicos, sobre a regulamentacao da EC n®
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29. Esta atividade foi parte da programagdo da marcha organizada pela
Confederagao Nacional dos Municipios.

Ainda quanto a questao do financiamento da saude, o Conselho Nacional de
Saude aprovou a Mogao n° 001/2006 que apdia a ampliacao dos recursos a saude,
resultado das emendas acatadas ou apresentadas pelo Relator Claudio Cajado, em
especial a transferéncia do Bolsa Familia para o Ministério do Desenvolvimento
Social-MDS, porém ratifica as ressalvas baseadas nos posicionamentos
conceituados do que seja acdes de saude que exclui entre outros a Farmacia
Popular do computo dos recursos a saude segundo a Resolugdo n® 322, de 08 de
maio de 2003.

Um tema polémico debatido nesse periodo da gestdo de Saraiva Felipe foi o
processo de licenciamento compulsério de anti-retrovirais no Brasil. O ministro
ressalta que essa € uma questao de governo e nao apenas do Ministério da Saude,
informando que estava promovendo negociacoes.

O debate sobre essa questao foi realizado na centésima quinquagésima nona
reuniao ordinaria do CNS (outubro de 2005). O Conselho Nacional de Saulde
aprovou em agosto de 2005, a Resolucao n® 352 que delibera sobre a emissao de
licengas compulsérias dos medicamentos Efavirenz, Lopinavir e Tenofovir, bem
como de outros anti-retrovirais patenteados que oneravam o orcamento do Sistema
Unico de Saude, a fim de que pudessem ser produzidos no pais. O conselheiro
Mario César Scheffer, representante do segmento dos usuarios pelo Movimento
Nacional de Luta Contra AIDS, destacou que o acordo do Ministério da Saude com o
Laboratério ABBOTT nao era compativel com a Resolucao n® 352 do CNS e que
este acordo nao seria capaz de garantir a sustentabilidade da Politica de Acesso
Universal a Medicamentos, defendendo o mérito da resolucdo do CNS.

Em resposta, o Ministro de Estado da Saude, afirmou que o acordo com o
Laboratério ABBOTT atendia ao interesse nacional, uma vez que possibilitou a
reducéao significativa de custo. Ressaltou que essa matéria nao deveria ser debatida
a partir do ponto de vista ideolégico, mas sim, pratico. O conselheiro Carlos Alberto
Duarte, representante do segmento dos usuarios, destacou que a negociagao por
reducao de precos de medicamentos era permanente e o licenciamento compulsério
ia além dessa questdo, pois envolvia a transferéncia tecnoldgica para produgédo de
medicamento, por parte da industria brasileira. Apds intervengdes e

questionamentos, José Saraiva Felipe, informou que a possibilidade de
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licenciamento compulsoério dependia, dentre outros fatores, de ndo haver queda de
preco e da garantia de producdo nacional, de modo a ndo prejudicar o
abastecimento. Nessa direcdo, ponderou que a industria nacional nao tinha
interesse em produzir o Kaletra, ja que em 2006, seria langado novo medicamento
para o tratamento de pacientes portadores da AIDS e que os laboratérios nacionais,
individualmente, néo teriam condi¢cées de produzir o Tenofovir e o Liponavir. Por fim,
afirmou que ndo homologaria a resolugdao do CNS e enviaria documento ao CNS
justificando essa posicao. O Plenario decidiu aguardar o prazo de trinta dias para
que o Ministério da Saude enviasse justificativa sobre a ndo homologacdo da
Resolucdo do CNS n® 352/05 para, em seguida, tomar as devidas providéncias. E
indicou a criacao de um GT para discutir a politica de medicamentos e a questao
dos laboratérios publicos, a partir da composicao do GT AIDS do CNS.

Conforme determina o Regimento Interno do CNS, na centésima
sexagésima terceira reunidao ordindaria (marco de 2006), o plenéario discutiu e
deliberou sobre a ndo homologacgao pelo ministro da Resolucao n? 352/05. Diante do
entrave politico para a produg¢ao nacional desses medicamentos, foi sugerido que o
CNS promovesse mesa-redonda com todos os técnicos envolvidos nessa questao
para tratar sobre a capacidade técnica da industria farmacéutica para a fabricacao
nacional de anti-retrovirais no Brasil e, a partir do resultado dessa atividade, o
plenario deliberasse sobre a matéria. Os encaminhamentos aprovados foram os
seguintes: reconstituir o GT do CNS instituido para visitar os laboratérios publicos a
fim de verificar a capacidade de producdo dos mesmos; realizar seminario sobre
propriedade intelectual e capacidade técnica do Brasil para producdo de anti-
retrovirais; e solicitar cépia das fitas do Férum de Propriedade Intelectual para servir
de subsidio nas discussdes desse assunto.

No periodo foram deliberadas sete Resolucdes, sendo que a Resolugédo n®
352/05, conforme ja sinalizado nao foi homologada. As Resolugcbes aprovadas
foram: Deliberacdo sobre a alocacao de recursos orcamentarios para o Conselho
Nacional de Saude em 2006; Deliberacdo pela manutencdo da Habilitacdo do
Municipio de Amargosa na Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude;
Aprovacdo do documento sobre as "Diretrizes Nacionais para o Processo de
Educacdo Permanente no Controle Social do Sistema Unico de Satde-SUS";
Deliberagdao sobre a necessidade de mapear a situacdo de saude das pessoas
portadoras de deficiéncia no Brasil; Deliberagdo que o Ministério da Saude/Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria encaminhe ao Conselho Nacional de Saude as
sugestdes apresentadas a Consulta Publica n® 63, de 14 de setembro de 2005,
sobre a utilizagdo da talidomida, para avaliacdo assim como a constituicdo de grupo
de trabalho com representacbes do MORHAN e ABPST; Deliberacdo sobre a
suspensao definitiva da execucdo da Pesquisa "Heterogeneidade de Vetores e
Malaria no Brasil".

O Conselho Nacional de Saude manifestou-se contrario as manifestacées da
Deputada Denise Frossard, por meio da Mogao de Repudio, apresentada na reuniao
de dezembro de 2005, que em seu relatério a respeito do Projeto de Lei 5448/2001,
que estabelece o crime de discriminacdo em razao de doenca de qualquer natureza
alterando a Lei 7716, de 5 de janeiro de 1989, afirma que “A deformidade fisica fere
0 senso estético do ser humano. A exposicdo em publico de chagas e aleijdes
produz asco no espirito dos outros, uma rejeicdo natural ao que é disforme e
repugnante”. O CNS ressaltou que as consideragcdées da Deputada ferem os mais
basicos principios da defesa da cidadania e da ética dos brasileiros.

Na centésima sexagésima segunda reunido ordinaria do CNS (fevereiro de
2006) foi aprovada pelo Plenario a deliberagdo n® 001/2006%, proposta pela
Comisséao de Saude Suplementar, sobre “Aporte de Recursos Publicos para Planos
Privados de Saude”. Este tema foi muito debatido por esta comissao resultando na
aprovacgao da deliberacéo.

Cabe ressaltar que no periodo de Saraiva Felipe ocorreram trés
Conferéncias Tematicas: a 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador

% Delibera sobre: O aprofundamento pelo CNS de estudo sobre o atual padrao de financiamento do sistema de satde no Brasil, bem
como a definicdo no Plano Nacional de Salude de medidas capazes de reverter as desigualdades geradas por essa estrutura de
financiamento; A criagdo de Grupo de Trabalho, no &mbito da Comissdo de Saude Suplementar do Conselho Nacional de Saude, para
levantar, discutir e avaliar a legislagdo vigente especifica da satude suplementar, bem como dos projetos de lei que hoje tramitam no
Congresso Nacional; Ao CNS e ao Ministério da Saude que proponham ao Ministério da Fazenda e a Receita Federal a criacdo de
Grupo de Trabalho para discusséo e avaliagdo dos encargos tributarios relacionados a demanda e a oferta de servigos privados de
saude; A divulgacéo sistematica das informagdes sobre as politicas de isengao fiscal de impostos e contribuigdes federais, estaduais e
municipais as operadoras de planos de salde, cooperativas e aos estabelecimentos de saiude do SUS, inclusive filantrépicos, que
comercializam planos préprios de satde ou mantém convénio para atendimento de beneficiarios de planos privados de salde; Para
admissao aos servigos de saude duplamente vinculados (que atendem SUS e empresas de planos de salde), o critério deve ser as
condigdes clinicas do beneficiado e ndo as condi¢cdes de pagamento; Os atendimentos objeto de ressarcimento devem ser amplamente
divulgados e cobrados pela ANS e que na revisédo da legislagao dos planos de salde nio haja restricdo de coberturas, de forma que
todos os procedimentos cobertos pelo SUS sejam ressarcidos; O monitoramento do CNS, em parceria com o MS, Universidades e
outras instituicdes, da implementacéo da Portaria Interministerial N° 1.006, de 27 de maio de 2004, que instituiu o Programa de
Reestruturagéo dos Hospitais de Ensino, bem como seja monitorada a dupla cobran¢ga do mesmo procedimento (do SUS e da
operadora de plano de salde) realizada pelos estabelecimentos de saude; A participagdo do CNS, do MS e da ANS nas discussdes
sobre a oferta atual e eventuais ampliagdes de planos privados de salde aos servidores federais, bem como que seja adotada a opgao
preferencial da alocag@o de recursos publicos a instituicdes publicas ou de carater n&o lucrativo, observada a legislacéo vigente; No
Contrato de Gestao celebrado entre o Ministério da Satde e a ANS, em seu relatério anual de execugéo, deverao ficar demonstradas
as metas de sustentabilidade financeira da ANS e a melhoria na performace de arrecadacdo prépria, bem como que o contrato de
gestao da ANS/MS, apés parecer da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, seja encaminhado para andlise do CNS antes de
sua assinatura pelo Ministro da Saude; Posicionar-se contrariamente a qualquer esforgo do governo federal e da ANS para viabilizar,
ainda que indiretamente e no papel de facilitador, a ajuda financeira as empresas de planos de saltde; e Aos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude, sobretudo de Estados e municipios que tem grande concentragdo de populagdo usudria de planos privados de
salde, a constituigdo de Comissdes de Salde Suplementar para a discussao da relagdo local da satde suplementar com o SUS.

115



“Trabalhar Sim, Adoecer Nao™®’: a 32 Conferéncia Nacional de Gest&o do Trabalho e

da Educacédo na Saude “Trabalhadores de Saude e a Saude de Todos: Préaticas de

"% o a 42 Conferéncia Nacional

Trabalho, de Gestao, de Educacao e de Participacao
de Saude Indigena®.

E por fim, como fato marcante dessa gestdo destaca-se a aprovagao, com o
apoio do CNS, do Pacto pela Saude 2006'° com o objetivo de rediscutir a
organizacao e o funcionamento do SUS e avancar na implementacdo dos seus
principios.

O Pacto pela Saude esta estruturado em trés dimensdes. O Pacto pela Vida
que tem como prioridades: saude do idoso; controle do cancer de colo de utero e de
mama; reducdo da mortalidade infantil e materna; fortalecimento da capacidade de
respostas as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria e influenza; promogéao da saude; e fortalecimento da Atencao
Basica. O Pacto em Defesa do SUS com 0s seguintes eixos: repolitizacao da saude,
com uma clara estratégia de mobilizacdo social, como um movimento que retoma a
reforma sanitaria aproximando dos desafios atuais do SUS; busca por um
financiamento compativel com as necessidades de saude por parte dos entes
federados e que deverao estar expressos de imediato na luta pela regulamentacao
da Emenda Constitucional n? 29 pelo Congresso Nacional; e elaboracdo e ampla
divulgacdo da Declaracdo dos Direitos e Deveres do Exercicio da Cidadania no
SUS. E o Pacto de Gestdo com responsabilidades sanitarias - gestor municipal,
estadual e federal do SUS, conformando um Termo de Compromisso e substituindo

9 A 32 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador “Trabalhar Sim, Adoecer N&o”, realizada no periodo de 9 a 12 de
novembro de 2005, teve trés eixos tematicos: Politicas de Integralidade das Agdes em Saude do Trabalhador;
Desenvolvimento Sustentavel e Controle Social (http://www.conselho.saude.gov.br).

% A 32 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Salde “Trabalhadores de Salde e a Salde de Todos:
Praticas de Trabalho, de Gestao, de Educacéo e de Participagéo”, realizada no periodo de 27 a 30 de margo de 2006, teve seis
eixos tematicos: Gestao do trabalho; Educagéo na saude; Participagdo do trabalhador na gestao e negociagao do trabalho e na
gestdo da educagdo na saude; Financiamento do trabalho e da educacdo na salde pela unido, pelos estados e pelos
municipios; Controle social na gestdo do trabalho e educagédo na saude; Produgéo e incorporagdo de saberes a partir das
praticas de trabalho, de gestdo, de formagdo e de participagdo, com foco no cuidado e na saude do trabalhador do SUS.
Passadas quase duas décadas desde a realizagdo da 12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos torna-se necessario
discutir e avaliar os processos de trabalho no SUS. A 32 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude
pretendeu apresentar diretrizes nacionais para a implementagéo de politicas de Gestado do Trabalho e Educagéao na Saude,
tendo como referéncia a Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos (NOB/RH-SUS), como forma de ampliar a
participagdo e a co-responsabilidade dos diversos segmentos do SUS na execugéo desta politica, fortalecendo o compromisso
social nesse campo. Algumas propostas foram objeto de discussdo nessa conferéncia: como a implantagdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salario (PCCS) para o SUS; Educagcédo Permanente; protecédo social do trabalhador e regulagao publica das
especialidades a partir das necessidades de saude da populagéo e do SUS; desprecarizagdo do trabalho; implementagéo da
NOB/RH-SUS, aprovada como Politica Nacional, por meio da Resolugdo n° 330, em 2004. As agbes necessarias para a
viabilizagao da politica, entretanto, nao foram efetivadas (http://www.conselho.saude.gov.br).

% A 42 Conferéncia Nacional de Salde Indigena, realizada no periodo de 27 a 31 de margo de 20086, teve cinco eixos
tematicos: Direito a Salde; Controle Social e Gestdo Participativa; Desafios Indigenas Atuais; Trabalhadores Indigenas e nao
Indigenas em Saude; Seguranga Alimentar, Nutricional e Desenvolvimento Sustentavel (http://www.conselho.saude.gov.br).

1% Maiores informagdes sobre o Pacto pela Satde (2006) ver portaria n° 399/GM de 22 de fevereiro de 2006.
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o processo de habilitacdo, descentralizacdo, regionalizacdo, financiamento -
responsabilidade dos trés entes federados; busca a reducéo das iniqlidades macro-
regionais; define o repasse fundo a fundo como preferencial de transferéncia entre
os gestores e constitui nova modalidade para a transferéncia dos recursos federais
para custeio em cinco blocos de financiamento: Atencdo Baésica; Média e Alta
Complexidade; Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS
(sub-blocos: Regulacao, controle, avaliacao e auditoria; Planejamento e Orgcamento;
Programacao; Regionalizagédo; Participagdo e Controle Social; Gestdao do Trabalho;
Educacao em Saude; Incentivo a Implementacao de politicas especificas).

Como um balango do curto periodo da gestdo Saraiva Felipe, conforme
verificamos anteriormente, as principais tematicas debatidas continuam sendo
Controle Social, Politicas Especificas e Programas de Saulde e Financiamento,

conforme sinaliza a Grafico 2:

Grafico 2: Temas Discutidos nas Reunidoes do CNS - jul/2005 a mar/2006
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45%
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Fonte: Atas do Conselho Nacional de Saude no periodo de julho de 2005 a margo de 2006
http://www.conselho.saude.gov.br.

Com relacdo ao Controle Social destaca-se as seguintes discussoes:
processo eleitoral do CNS, Conferéncias Tematicas, organizacéao e planejamento do
CNS, Comissoes e Grupos de Trabalho, Plenaria de Conselhos, Cadastro Nacional
de Conselhos Municipais de Saude e capacitacdo de conselheiros. O tema Politicas
Especificas e Programas de Saude problematizou tais assuntos: eliminacdo da
hanseniase, Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares,
pandemia de influenza, uso de Talidomida, Saude do Idoso, Saude da Mulher,

Saude Suplementar e quebra de patentes de medicamentos. Quanto ao tema
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Financiamento as principais questbes problematizadas foram a execucéo
orcamentaria do periodo e a luta pela regulamentacéo da EC n® 29.

A principal polémica desse periodo, ja sinalizada, foi o debate sobre o
processo de licenciamento compulsério de anti-retrovirais no Brasil. Por outro lado, a
aprovacao do Pacto pela Saude, acontecimento importante dessa gestdo, contou
com o apoio do Conselho Nacional de Saude.

3.2.3. A Atuacao do Conselho Nacional de Saude na Gestao de José
Agenor Alvares da Silva

A partir de abril de 2006, com o afastamento de José Saraiva Felipe para a
campanha de sua reeleicao a deputado federal, assumiu a gestao do Ministério da
Saude José Agenor Alvares da Silva. José Agenor, técnico da area da salde, era
considerado desde o inicio como um ministro interino. Entretanto, devido a eleicdo
presidencial e as disputas partidarias em torno do Ministério, foi ministro da saude
do governo Lula até o inicio do seu segundo mandato, mais precisamente até
16/03/2007 (Matos, 2009).

No periodo ocorreram 12 reunides do Conselho Nacional de Saude e foram
aprovadas: 08 resolucdes, 02 recomendacoes e 07 mogdes. O ministro compareceu
em 09 das 12 reunides do CNS, isto €, 75%.

O ministro participou da centésima sexagésima quarta reunido ordinaria do
CNS (abril de 2006) informando que, na condicdo de Ministro Interino da Saude,
daria continuidade as politicas e projetos do Ministério da Saude. Ressaltou a
importancia para a mobilizagdo no Congresso Nacional em favor da regulamentacao
da Emenda Constitucional n2. 29'%". E destacou que apesar dos avancos na Politica
de Saulde, era preciso reverter problemas estruturais do SUS relacionados ao
orcamento, a gestao dos servicos de saude, a precarizacdo dos contratos e a falta
de acolhimento dos usuarios.

O ministro José Agenor, no inicio de sua gestdo, comunicou ao Plenario do
CNS, na reunido ordinaria realizada em maio de 2006, que apds seis meses de

%" No dia 5 de abril de 2006, quarta-feira, 0 Conselho Nacional de Salde realizou ato pela regulamentagdo da Emenda
Constitucional n® 29, no Congresso Nacional. A mobilizagdo contou com a presenga de entidades e movimentos sociais
ligados ao setor saude e teve o apoio de parlamentares de varios partidos. Em resposta ao movimento, o presidente da
Céamara dos Deputados, Deputado Aldo Rebelo, comprometeu-se a incluir a votagéo do Projeto de Lei Complementar n®.
01/03, do Deputado Roberto Gouveia, que regulamenta a EC n°. 29, na Ordem do Dia da préxima terga-feira, dia 11 de abril de
2006. O Plenario do CNS definiu um calendéario de atividades no més de abril em favor da regulamentacdo da Emenda
Constitucional n®. 29.
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negociagao, assinou acordo com o Laboratério Gilead que possibilitou a reducéo do
custo do Tenofovir, anti-retroviral que compde o coquetel utilizado no tratamento do
HIV/AIDS. Este acordo representaria a economia de US$ 30 milhées/ano. Informou
também que estava negociando a reducao de precos de outros anti-retrovirais. Este
foi um tema polémico na gestdo Saraiva Felipe. O ministro Agenor procurou
negociar com os diferentes setores. Nesta mesma reuniao foi aprovada a realizacéo
de seminario sobre a capacidade nacional de produgao de anti-retrovirais.

Em 2006, foram deliberadas quatro Resolugdes, aprovadas duas
Recomendagdes e duas Mogdes. As Resolugdes aprovadas trés foram de

organizagdo, funcionamento e papel do Conselho/Controle Social'®

e uma com
relacdo a politica especifica'®. As recomendagdes foram referentes a politicas
especificas, ou seja, Educacdo Profissional de Nivel Tecnolégico e Hospitais
Universitarios e de Ensino.

Com relacdo as mogdes, uma foi de apoio a iniciativa da Deputada Estadual
por Minas Gerais — Maria Tereza Lara, que através da aprovacao da Lei n? 15439,
de 11 de janeiro de 2005 e do Decreto n? 44.269, de 30 de marco de 2006,
regulamentou e instituiu a Politica Estadual de Educacdo Preventiva contra a
Hanseniase e de Combate ao Preconceito no Estado. E a outra mocéo trata-se de
uma posicao contraria do CNS a aprovacao dos Projetos de Lei PL n? 203/91, que
institui a Politica Nacional de Residuos e libera a importacéo de residuos incluindo
pneus usados e reformados e do PLS n® 216/03 de autoria do Senador Flavio Arns,
que libera a importacao de pneus usados.

Como acontecimento marcante dessa gestao, tema e pauta de reunides
ordinarias e extraordinarias, destaca-se a discussdo sobre a composicdo e 0
processo eleitoral do CNS para a escolha dos novos membros, da mesa diretora e
do Presidente do Conselho.

A trigésima segunda reunido extraordinaria do CNS (maio de 2006) foi
convocada para tratar do processo eleitoral. Nesta reunido, o plenario tomou
algumas decisdes. Apesar de a maioria referendar o principio de ndo haver vaga
cativa no CNS, contudo, optou-se por reservar vaga para as entidades médicas, na

%2 A Resolucdo n® 358 constitui a Comissdo Permanente Intersetorial da Satide do Idoso. A Resolugcdo n? 361 aprova o
Regimento Eleitoral para o triénio 2006/2009. E a Resolugdo n® 364 aprova o Regimento Interno do Conselho Nacional de
Saude.

1% A Resolugdo n® 363 aprova a Politica Nacional de Educagdo Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de
Saude-SUS, para implementagao nas trés esferas de Governo - Federal, Estadual e Municipal.
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perspectiva de garantir a realizacdo do processo eleitoral'®. Além disso, foi definido
que o decreto explicitaria a composicao geral do CNS e o regimento eleitoral a
composicao especifica. Outro aspecto discutido e deliberado foi com relacao a
composicdo do CNS que seria de 48 conselheiros titulares e seus respectivos
suplentes, totalizando 144 membros. O mandato dos conselheiros seria de trés
anos, sendo permitida apenas uma recondug¢do sucessiva. Quanto a eleicdo do
Presidente do Conselho, esta deveria ocorrer em reunido plenaria do CNS, em que
tomariam posse os conselheiros eleitos, tendo direito a voto apenas os 48
conselheiros titulares. Por fim, o Plenéario reforcou a necessidade do Ministro de
Estado da Saude contactar a Casa Civil para agilizar o processo de tramitacdo do
decreto.

O ministro da saude, na reunido ordinaria de julho, comunicou a publicacao,
no Diario Oficial da Unido, do decreto n®. 5.839, de 11 de julho de 2006, que dispde
sobre a organizacéo, atribuicdes e o processo eleitoral do CNS. De acordo com esse
decreto, o calendario eleitoral aprovado foi a realizacdo de eleicbes no final de
agosto e a posse dos conselheiros e eleicdo do presidente do CNS em setembro.
Além disso, foram definidos os seguintes encaminhamentos: a primeira reunido da
comissao eleitoral, em julho; a lista de habilitados a participarem da eleicao
divulgada em agosto; e as comissdes do CNS evitariam reunides durante a
preparacao para o processo eleitoral.

A posse dos novos conselheiros para o triénio 2006/2009 ocorreu na
trigésima terceira reunido extraordinaria, realizada em setembro. Nesta reunidao, em
funcdo da renovacao significativa de conselheiros, a necessidade de compreender
melhor o papel da presidéncia e a importancia de definir trabalho colegiado de apoio
a presidéncia, um grupo avaliou que aquele ndo seria o melhor momento para
indicagdo de nomes. Dessa forma, foi apresentado como encaminhamento constituir
um grupo de trabalho de transicdo, composto por oito membros, de forma paritaria,
para debater e definir o papel e as competéncias do presidente do CNS e da mesa
diretora paritaria dos trabalhos. A proposta da comissao proviséria deveria ser
apresentada na reunido do CNS de outubro de 2006 e a eleicdo para a escolha do
Presidente realizada na reunido de novembro de 2006. Nesta dire¢cdo, o Conselho

% No processo eleitoral realizado em 2009, esse critério de reserva de vaga para as entidades médicas nao foi mantido.
Observa-se a ndo presenga de entidades médicas na composigao dos conselheiros eleitos para o triénio (2009/2012) (titulares
e suplementes) (ver anexo 5).
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Nacional de Saude se manteria em assembléia permanente até a eleicao do
presidente.

O Presidente e a Mesa Diretora do CNS foram eleitos na reunido realizada
em novembro de 2006. Apresentaram-se como candidatos a presidéncia: os
Conselheiros Francisco Batista Junior e Candida Maria Bittencourt Carvalheira. O
Conselheiro Francisco Batista Junior, representante dos trabalhadores pela
Confederacao Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS), com 35
votos, isto é 76% dos votos, foi eleito Presidente do CNS. Apds a eleicdo do
Presidente, a Comissédo Eleitoral procedeu a eleicdo dos demais integrantes da
Mesa Diretora. Foram declarados eleitos para compor a Mesa Diretora os sete
conselheiros mais votados, sendo: Antbnio Alves de Souza (representante do
Ministério da Saude); Artur Custédio M. de Souza (representante do Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN); Carmen Lucia
Luiz (representante da Liga Brasileira de Lésbicas — LBL); Ciro Mortella
(representante da Confederacao Nacional da Industria — CNI); Maria Izabel da Silva
(representante da Central Unica dos Trabalhadores — CUT); Ruth Ribeiro Bittencourt
(representante do Conselho Federal de Servigo Social — CFESS); e Wander Geraldo
da Silva (representante da Confederacao Nacional das Associagbes de Moradores —
CONAM). Outras questdes discutidas na reuniao foram a aprovagao dos Grupos de
Trabalho de revisdo do Regimento do Conselho e de reformulacdo das Comissdes
do CNS. Também foi discutida a programacédo da oficina para capacitacado dos
novos conselheiros do CNS, que ocorreu em dezembro. Em virtude da oficina, néo
houve reunido ordinaria do CNS em dezembro de 2006.

No inicio de 2007, na centésima sexagésima nona reuniao ordinaria do CNS
(janeiro de 2007), o ministro apontou como maiores desafios postos a nova gestao
do Conselho: a regulamentacdo da EC n°® 29; o acompanhamento do Pacto de
Gestao, aprovado pelo conselho e considerado um passo importante para o
fortalecimento do SUS; a qualificacdo da Atencdo Basica (investimento e
capacitacao); a regulacao da urgéncia e emergéncia (média e alta complexidade); a
assisténcia farmacéutica; e identificacdo das fragilidades do SUS para enfrenta-las,
com reformulacdo do necessario. Outro aspecto ressaltado foi que a mudancga de
formato do Conselho Nacional de Saude era emblemética para os outros conselhos,
destacando a necessidade do CNS estimular a discussdo nos Conselhos Estaduais
e Municipais de Saude sobre a importancia do papel dos Conselhos e dos
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conselheiros. Como o ano de 2007 seria realizada a 132 Conferéncia Nacional de
Saude, nesta reunido foi aprovada a comissao organizadora da Conferéncia e outros
encaminhamentos.

Em 2007, foram deliberadas quatro Resolucbdes e aprovadas cinco Mocgdes.

As Resolugdes aprovadas duas foram com relacdo a politica especifica'®; uma
quanto a questdes referentes ao financiamento'® e uma com relagdo ao

funcionamento e papel do conselho e controle social'®’.

Com relagéo as mocgdes, trés apontaram criticas e oposicdo do Conselho a
determinada questao e duas expressaram apoio e reconhecimento.

O Conselho manifestou criticas diante das dissociagdes entre
empreendimentos econdmicos e de infra-estrutura, impactos ambientais e saude,
considerando que as relacbes entre a humanidade e a natureza devem ser
harménicas e duradouras, a preservacdao do patriménio ambiental e a saude da
populacdo sdo parametros incontornaveis as decisdes que presidem 0s rumos a
serem trilhados para o desenvolvimento econémico-social e cultural do pais. O CNS
manifestou repudio: a qualquer politica que represente corte ou contingenciamento
dos recursos do SUS nas trés esferas de governo; a demora na aprovacao do PLP
01/2003 que regulamenta a Emenda Constitucional n® 29/2000 e a proposta de
substitutivo ao PLP 01/2003, elaborado pelos representantes dos governos
estaduais, através da CONFAZ, que implicara em perdas significativas de recursos,
colocando em risco a existéncia do SUS. O Conselho se posiciona favoravel a
proibicdo da publicidade de medicamentos de venda livre nos o6rgaos de
comunicagao social em todo o territério nacional e favoravel a restricdo da
propaganda dirigida aos profissionais de saude.

O Conselho manifestou apoio a acdo do Ministério da Saude e a Portaria
GM/MS n® 1.851/06, ao por fim ao siléncio epidemiolégico e dar visibilidade as
doencas relacionadas ao amianto no Brasil, considerando a nocividade do amianto

para a saude das populacoes expostas.

'% A Resolucdo n® 367 aprova o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria e a Resolugdo n® 370 aponta para a necessidade do
registro e credenciamento ou renovagdo de registro e credenciamento dos Comités de Etica em Pesquisa (CEPs)
institucionais.

1% A Resolucdo n? 369 solicita ao Governo Federal a imediata disponibilidade de parcela dos recursos orcamentarios
contingenciados pelo Decreto n® 6.046/2007, no valor de R$ 3,5 bilhdes, para a realizagdo de empenhos relativos as despesas
com agdes e servigos publicos de saude - outros custeios e capital, garantindo-se assim o cumprimento do valor minimo de
aelicagéo nos termos da Emenda Constitucional n® 29.

1% A Resolugdo n?® 368 aprova a criagdo de comité de acompanhamento do Acordo de Cooperagdo Técnica entre Banco do
Brasil, Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude a respeito do Projeto de Incluséo Digital do CNS.
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Por fim, o CNS reconheceu o trabalho do servidor José Agenor Alvares da
Silva, como Ministro de Estado da Saude e a sua contribuicdo para o fortalecimento
do Sistema Unico de Salde e do Controle Social na Salde, em especial do
Conselho Nacional de Saude.

Ao avaliar a gestdo de José Agenor ressalta-se que 0 mesmo era para ser
um ministro interino, tornando-se ministro da pasta da saude até o inicio do segundo
mandato do governo Lula. Nesse contexto, segundo o Gréafico 3, as principais
tematicas debatidas no Conselho Nacional de Saude continuaram sendo Controle
Social, Politicas Especificas e Programas de Saude e Financiamento.

Grafico 3: Temas Discutidos nas Reunioes do CNS — abr/2006 a mar/2007
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Fonte: Atas do Conselho Nacional de Saude no periodo de abril de 2006 a margo de 2007
http://www.conselho.saude.gov.br.

Como marco desse periodo destaca-se o processo eleitoral e a eleicdo do
presidente do CNS. O presidente do conselho passaria a ser eleito, ndo sendo mais
0 ministro da saude. Este acontecimento foi um avanco para a participagao social no
Brasil, servindo de exemplo para os conselhos municipais e estaduais de saude.

Com relacdo as Politicas Especificas e Programas de Saude os seguintes
assuntos foram problematizados: atencdo basica; salude bucal; saude do idoso;
salude do adolescente; saude da populacdo negra; pessoa ostomizada;
medicamentos anti-retrovirais; proibicdo de publicidade de medicamentos;
eliminacdo da hanseniase; ética e pesquisa; pandemia de influenza, entre outros
temas. Quanto ao Financiamento as principais questdes debatidas continuaram
sendo a execugao orgcamentéria, Lei de Diretrizes Orgamentérias (LDO) e a luta pela
regulamentacdo da EC n? 29. Cabe destacar que nesse periodo foram retomadas
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tematicas relacionados a gestdo do trabalho e educacdo na saude, tais como:
formacao profissional (Pré-Saude); avaliacdo sobre a abertura de novos cursos na
area da saude; Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS SUS); Politica de

Educagao Permanente; Residéncia Multidisciplinar.

3.2.4. A Atuacao do Conselho Nacional de Saude na Gestao de José
Gomes Temporao

O Plano de Governo 2007-2010 divulgado pelo candidato Lula, segundo Paim
(2008), nao apresenta um compromisso com a Reforma Sanitaria uma vez que néao
menciona alguns eixos considerados centrais, a saber: controle dos planos de
saude, financiamento efetivo e investimentos, acao intersetorial e politica de gestao
do trabalho.

Na composicdo do segundo governo Lula, foi escolhido para ministro da
saude um sujeito politico que participou da formulagdo do Projeto de Reforma
Sanitaria dos anos de 1980. Em seu discurso de posse, o ministro José Gomes
Temporao afirma que ha uma tensao permanente entre o ideario reformista e o
projeto real em construcéo, assim como aspectos culturais e ideolégicos em disputa
como as propostas de reducdo do Estado, de individualizagdo do risco, de
focalizacdo, de negacdo da solidariedade e banalizagcdo da violéncia. Um dos
possiveis caminhos de superacdo deste conflito certamente passa pelo
reconhecimento da sociedade de pensar a saude como um bem e um projeto social.
E necessario, portanto, retomar os conceitos da Reforma Sanitaria Brasileira que
nao se limitam a construcdo do SUS, mas ao aumento da capacidade para interferir
crescentemente na determinacao social da doenca (Bravo & Menezes, 2008).

No periodo de margo de 2007 a dezembro de 2008, aconteceram 23 reunides
do Conselho Nacional de Saude e foram aprovadas: 31 resolucbes, 58
recomendacgdes e 12 mocdes. Dos ministros que assumiram a pasta da saude no
governo Lula, Tempordo foi o que menos participou das reunides do CNS,
comparecendo em 09 das 23 reunides realizadas, isto é, 39%. Essa € uma questao
gue chama atengcédo e merece uma reflexao. Sera que a eleicao de um presidente do

CNS néo sendo o Ministro da Saude, vem desobrigando a participagdo do ministro
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de Estado nesse espaco?'® Sera que a pouca participagdo do ministro nas reunides
do Conselho significa uma nao valorizacao dos espacos de controle social? Essas
sao algumas indagacoes.

Na trigésima quarta reunidao extraordinaria do CNS (marco de 2007), primeira
reunido da gestdo do Ministro Temporé&o, foi discutida a organizacdo e regimento
interno da 132 Conferéncia Nacional de Saude, programada para ocorrer em 2007, e
o discurso de posse do ministro da saude. Apesar do ministro ndo estar presente
nesta reunidao, o seu representante, José Carvalho de Noronha, transmitiu ao
Conselho Nacional de Saude as vinte e duas prioridades da gestdo'®, destacando a
proposta de reforcar o fortalecimento do controle social como a gestdo democratica
e participativa e o desafio da 132 Conferéncia Nacional de Saude representar, sem
demérito das demais conferéncias, a 82 Conferéncia Nacional de Saude renovada.

1% Ressaltamos 0 avango que representou a eleigéo do presidente do Conselho Nacional de Satide para a participacéo social,
servindo de exemplo para os Conselhos Estaduais e Municipais.

199 1, Zelar pelo rigor no uso dos recursos publicos combatendo as fraudes e instituindo controles que permitam uma maior
participagdo da sociedade no uso e destino dos recursos da Saude; 2. Fortalecer, expandir e qualificar a Atengdo Basica como
a estratégia central de reordenamento do sistema, a partir dos principios da integralidade, equidade e universalidade;

3. Fortalecer, aprofundar e aperfeicoar os Pactos em defesa da Vida, do SUS e de Gestdo, através do processo de
descentralizagédo pactuado e monitorado pela tripartite e pelas bipartites qualificando-os como espacos de gestao e formulagao
de politicas; 4. Lutar dentro governo, no congresso nacional e na sociedade para que a saude possa dispor dos recursos
orgamentarios necessarios a plena realizagdo dos ditames constitucionais; 5. Fortalecer o controle social com uma gestao
democratica e participativa no SUS ampliando o grau de consciéncia sanitaria como nos ensinou Giovanni Berlinguer; 6. Adotar
uma visao integrada interinstitucional, mdltipla e interativa que aproxime os espagos da saude, educagéo, esportes, cultura,
saneamento, seguranga, habitagdo com as politicas de inclusédo social; 7. Fortalecer e disseminar nacionalmente a Politica de
Humanizagdo estendendo-a ao conjunto de praticas no processo de producdo dos cuidados em saude, assegurando
acolhimento, conforto, respeito, e qualificagao técnica na Atengéo ao cidadao usudrio do SUS; 8. Fortalecer a Politica Nacional
de Direitos Sexuais e Reprodutivos, com énfase na melhoria da atengéo obstétrica, no combate ao cancer ginecolégico, no
planejamento familiar, na atengdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual; agregando também a
prevencgao e tratamento de mulheres vivendo com DST/AIDS; 9. Melhorar o atendimento prestado as populagdes em situagdes
de risco como a populagéo indigena, quilombolas, assentamentos entre outras; 10. Instituir a Politica Nacional de Atencao a
Saude do Homem; 11. Desenvolver abordagens inovadoras em relagdo a grupos mais vulneraveis da populagdo como os
idosos e o binémio mae-bebé no 1 ano de vida, periodo reconhecidamente fundamental a construcdo de padrbées de
relacionamento sociais compartilhados e de desenvolvimento da personalidade; 12. Priorizar a promogéao da saude e politicas
de prevengao voltadas para as doengas prevalentes como as cardiovasculares, cancer, as que resultam das violéncias,
acidentes de trabalho e de transito, do uso de drogas psicoativas e alcool, de habitos alimentares, do tabagismo entre outras;
13. Convocar a Fiocruz e a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca para junto com a UNB e a ENAP implantarem
imediatamente uma 'Escola de Governo em Saude' - cuja proposta tém se firmado como espago essencial para a capacitagao
dos gestores da saude - na Capital Federal; 14. Fortalecer a presenga do Brasil no cenario internacional estreitando as
relacdes com o Ministério das Relagdes Exteriores, amplificando nossa presenga nos 6rgaos setoriais e em programas de
saude das Nagdes Unidas - como a OMS, a OPAS, a UNITAIDS, o FIAM e tantos outros assim como cooperando com o
desenvolvimento dos sistemas de saude dos paises da América do Sul- em especial com o Mercosul- € com os paises de
lingua portuguesa da Africa e a CPLP; 15. Dar continuidade e aperfeigoar a reforma psiquiatrica brasileira; 16. Buscar uma
maior integracédo entre as atividades e politicas desenvolvidas pela ANS e o SUS; 17. Estabelecer com os profissionais de
saude um dialogo que permita avangar na discussao da politica salarial, das condi¢ées de exercicio profissional, do combate a
precarizagao do trabalho, de sua qualificagdo permanente e adotando nesta perspectiva a maxima "cuidar de quem cuida"; 18.
Fortalecer o papel do MS em relagdo a pesquisa, a inovagdo e ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, fortalecendo a
recém concluida politica de gestao de tecnologias em saude; 19. Estabelecer uma estratégia nacional de desenvolvimento e
inovacao para o Complexo Produtivo de Bens e Servigos de Saude no pais, pensando a saude como um espago de produgéo,
desenvolvimento, criacdo de empregos e de riqueza para a nagdo e como fator imprescindivel ao desenvolvimento; 20.
Garantir o acesso da populagdo aos medicamentos necessarios através de uma politica de assisténcia farmacéutica que
integre e articule a dispensagao gratuita com as novas estratégias estabelecidas pelo programa de Farmécia Popular; 21.
Estabelecer novos modelos de gestdo que garantam os principios do SUS, mas que permitam que as instituicoes de saude
operem em base de maior eficiéncia e qualidade. A recente regulamentagao da Lei dos Consércios e a proposta de adogéo de
um novo modelo juridico institucional para a rede publica de hospitais abrem novas perspectivas; e 22. Contribuir para decifrar
a esfinge do Rio de Janeiro buscando estabelecer uma repactuagao entre os gestores federal, estadual e dos municipios, na
compreensao da saiude como parte de um projeto civilizatério tdo fundamental para o povo carioca e fluminense.
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Na reunido ordinaria do més de maio, o ministro da saude, José Gomes
Temporao, fez uma explanacao sobre questdes fundamentais do SUS que precisam
ser tratadas, dentre elas: a atencdo a saude, a gestao, o trabalho em saude e o
controle social. Destacou a necessidade de expandir o Programa Saude da Familia,
acabar com a precarizacdo do trabalho e o subfinanciamento e melhorar a
assisténcia farmacéutica. Ressaltou que é preciso garantir a integracdo da rede e
servicos, com melhoria da administracdo. Enfatizou a importancia de politicas
salariais adequadas e condicdes seguras de trabalho. E, por fim, a necessidade de
estruturacdo de conselhos gestores nas unidades de saude para se avancar no
controle social.

O atual ministro, no primeiro ano de sua gestao, levantou para o debate
questdes polémicas como a legalizagao do aborto, considerado como um problema
de saude publica; a ampliacao das restricdes a publicidade de bebidas alcodlicas e a
necessidade de fiscalizar as farmacias. Tomou também algumas medidas, entre
elas, a de maior impacto foi a quebra de patente do medicamento Efavirenz
(Stocrin), da Merk Sharp & Dohme, elogiada amplamente pelas entidades de
combate & AIDS (Revista Epoca, 14 de maio de 2007)'™°.

O Ministério da Saude, entretanto, ndo tem enfrentado algumas questdes
centrais ao ideario reformista construido desde meados dos anos setenta, como a
concepcao de Seguridade Social, a Politica de Recursos Humanos e/ou Gestao do
Trabalho e Educacdo na Saude e a Saude do Trabalhador. Apresenta, por outro
lado, proposicdes que sao contrarias ao Projeto de Reforma Sanitaria, como a
adocao de um novo modelo juridico-institucional para a rede publica de hospitais, ou
seja, a criacao de Fundacdes Estatais de Direito Privado (Bravo & Menezes, 2008).

A proposicdo mais preocupante é a criacdo das Fundagdes Estatais, cujo
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debate esta avancado na saude ', mas pretende atingir todas as areas que nao

sejam exclusivas de Estado, tais como saude, educacado, ciéncia e tecnologia,

"% O Plenario do Conselho Nacional de Salde, em sua Centésima Septuagésima Terceira Reunido Ordinaria, aprovou a
Mogao n° 006 que manifesta o apoio ao licenciamento compulsério do medicamento anti-retroviral Efavirenz, que foi garantido
no Decreto Presidencial 6.108/07, em 04 de maio de 2007.

" Na salde este debate inicia-se com a crise da satde no Rio de Janeiro e teve impulso com a criacdo e elaboracéo, pela
equipe de trabalho constituida pelos Ministérios do Planejamento e Saude com a participagdo de professores da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), Instituto de Direito Sanitario Aplicado (IDISA), Sunfeld
Advocacia/SP, do documento que foi apresentado, inicialmente, no Congresso da ABRASCO, em 2006, com o titulo “Gestao
em Saude: Novos Modelos de Gestao para os Institutos e Hospitais do Ministério da Saude” e, posteriormente, teve revisdao no
titulo para Fundagbes Estatais. Atualmente, ha uma articulagao entre os Estados da Bahia, Rio de Janeiro, Espirito Santo e
Sergipe para a adogao deste modelo bem como, para os hospitais federais do Rio de Janeiro.
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cultura, meio ambiente, desporto, previdéncia complementar, assisténcia social,
entre outras' .

Algumas questdes podem ser levantadas com relacdo a esta proposta, tendo
por referéncia a saude: as fundacoes serdo regidas pelo direito privado; tem seu
marco na “contra-reforma” do Estado de Bresser Pereira/FHC; a contratacdo de
pessoal é por CLT, acabando com o RJU (Regime Juridico Unico); ndo enfatiza o
controle social, pois nao prevé os Conselhos Gestores de Unidades e sim Conselhos
Curadores; nao leva em consideracao a luta por Plano de Cargo, Carreira e Salario
dos Trabalhadores de Saude; ndo obedece as proposicdes da 32 Conferéncia
Nacional de Gestédo do Trabalho e Educagédo na Saude, realizada em 2006; fragiliza
os trabalhadores através da criacao de Planos de Cargo, Carreira e Salario por
Fundacdes (Bravo & Menezes, 2008).

Os movimentos sociais tém reagido a esta proposi¢cdo. Em 2007, o Conselho
Nacional de Saude se posicionou contrario na sua reunido do més de junho'™. O
plenario aprovou a realizagdo de um seminario nacional sobre modalidades de
gestdo em curso no SUS.

O Seminario de Modalidades de Gestdao do SUS ocorreu nos dias 6 e 7 de
agosto de 2007, em Brasilia/DF. Este seminario mobilizou cerca de 180
participantes, representantes de usuarios, profissionais de saude, gestores da area,
prestadores de servico e comunidade cientifica, numa demonstracdo de que a
conducgao dos servigos de atencdo a saude no pais € um dos grandes desafios a
serem enfrentados.

Durante o seminario foram apresentados diferentes exemplos de gestao no
SUS e foi realizada uma avaliacao dos ultimos 20 anos da reforma do Estado no
pais. No final do seminario foi elaborado um documento contendo as doze
caracteristicas consideradas indispensaveis para um novo modelo de gestdo dos
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servicos de saude Ao longo do evento varios participantes manifestaram

"2 Em 2007, foi apresentado ao Congresso Nacional, pelo Poder Executivo, o Projeto de Lei Complementar n° 92/07, que
propde a criagdo das Fundagdes Estatais de Direito Privado para todas as areas que nao sejam exclusivas do Estado. Este
projeto objetiva regulamentar a Emenda Constitucional n° 19, de 4 de junho de 1998, mais conhecida como emenda da contra-
reforma do Estado brasileiro, do governo Fernando Henrique Cardoso. O projeto das Fundagdes de Direito Privado foi
aprovado na Camara dos Deputados em 2008 por duas comissdes, a do Trabalho, Administragéo e Servigo Publico em junho,
e a de Constituicao e Justica, em setembro (Radis 79).

"3 0 pleno do Conselho Nacional de Satide (CNS) decidiu pelo debate da proposta, uma vez que o ministro Tempor&o ja havia
admitido durante a reuniao de maio de 2007, do Conselho Nacional, que o projeto, ainda em fase de construcéo, seguiria direto
para o Congresso Nacional, onde ocorreria o debate, e nao passaria pelo Conselho. A reunido do CNS que discutiu e rejeitou o
projeto contou com a participagao de representante do Ministério do Planejamento, da consultora em saude e do presidente da
Confederacgao Nacional de Trabalhadores da Seguridade Social (CNTSS) (Jornal do CNS, novembro de 2007).

"4 Por um modelo de gestdo dos servicos de salde que: 1) seja estatal e fortalega o papel do Estado na prestagdo de
servigcos de saude; 2) seja 100% SUS, com financiamento exclusivamente publico e operando com uma uUnica porta de
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posicoes favoraveis a retirada de tramitacao, pelo governo federal, do Projeto de Lei
Complementar 92/2007 do Congresso Nacional.

Na reunidao ordinaria do CNS do més de agosto, apdés o Seminario de
Modalidades de Gestao, o pleno do Conselho Nacional de Saude resolveu: divulgar
a carta do seminario na pagina do Conselho; enviar a carta, com histérico do debate
e a deliberacado sobre a matéria, a todos os conselhos municipais e estaduais do
Pais, orientando para que debatam o tema nas conferéncias; encaminhar a carta do
Seminario ao Presidente da Republica, solicitando audiéncia. Outro
encaminhamento do Seminario, também aprovado pelo Pleno do CNS, foi a criacao
de um Grupo de Trabalho (GT) para aprofundar o debate sobre o produto do
Seminario e apresentar documento para ser discutido no segundo seminario sobre
o tema; e elaborar documento para ser apresentado na 132 Conferéncia.

Na centésima septuagésima sétima reunido ordinaria do CNS (setembro de
2007) foi determinada a prorrogacdo do mandato do Presidente e da Mesa Diretora
do CNS até dezembro de 2007, a fim de realizar o processo eleitoral apés a 132
Conferéncia. E foi aprovada a mogao de apoio n® 007 de reconhecimento ao
trabalho desenvolvido pela atual gestdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— ANVISA.

As Resolucdes aprovadas, nesse periodo de 2007, em quase sua totalidade,
apontaram para a reestruturagdo das diversas Comissées do Conselho Nacional de

Saude'".

entrada; 3) assegure autonomia de gestdo para a equipe dirigente dos servigos, acompanhada pela sua responsabilizagéo
pelo desempenho desses, com o aperfeigopamento dos mecanismos de prestagdo de contas; 4) assegure a autonomia dos
gestores do SUS de cada esfera de governo em relagdo a gestdo plena dos respectivos fundos de salde e das redes de
servigos; 5) no qual a ocupagado dos cargos diretivos ocorra segundo critérios técnicos, mediante o estabelecimento de
exigéncias para o exercicio dessas fungdes gerenciais; 6) envolva o estabelecimento de um termo de relagdo entre as
instancias gestoras do SUS e os servicos de saude, no qual estejam fixados os compromissos e deveres entre essas partes,
dando transparéncia sobre os valores financeiros transferidos e os objetivos e metas a serem alcangados, em termos da
cobertura, da qualidade da atengéo, da inovagao organizacional e da integragdo no SUS, em conformidade com as diretrizes
do Pacto de Gestéo; 7) empregue um modelo de financiamento global, que supere as limitagdes e distor¢des do pagamento
por procedimento; 8) aprofunde o processo de controle social do SUS no dmbito da gestao dos servigos de saude; 9) institua
processos de gestdo participativa nas instituicdes e servigos publicos de salde; 10) enfrente os dilemas das relagdes publico-
privado que incidem no financiamento, nas relagdes de trabalho, na organizagdo, na gestdo e na prestagdo de servigos de
saude; 11) garanta a valorizagéo do trabalho em saude por meio da democratizagéo das relagdes de trabalho de acordo com
as diretrizes da Mesa Nacional de Negociagdo do SUS; 12) coadune-se com as demais politicas e iniciativas de
fortalecimento do SUS.

15 Comissdo Intersetorial de Comunicagéo e Informagdo em Saude - CICIS ; Comisséo Intersetorial de Alimentagéo — CIAN;
Comissao Intersetorial de Educagao Permanente do Controle Social no SUS — CIEPCSS; Comissao Intersetorial de Eliminagao
da Hanseniase no Brasil — CIEH; Comisséao Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente — CISAMA; Comisséao Intersetorial
de Saude Mental — CISM; Comissdo Intersetorial Permanente da Salde do Idoso — CIPSI; Comissédo Permanente de
Orgamento e Financiamento — COFIN; Comisséao Intersetorial de Saude Indigena — CISI; Comisséo Intersetorial Permanente
de Trauma e Violéncia — CPTV; Comissdao Permanente para Acompanhamento das Politicas em DST e Aids — CAPDA;
Comisséao Intersetorial de Saude da Mulher — CISMU; Comisséo Intersetorial de Salde da Pessoa com Deficiéncia — CISPD;
Comissao Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia — CIVSF; Comissao Intersetorial de Ciéncia e
Tecnologia — CICT; Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST; Comissao Intersetorial de Recursos Humanos —
CIRH; Comissao Permanente de Saude Suplementar — CPSS; Comisséao Intersetorial de Pessoa com Patologias —CIPP.
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No ano de 2007, foram realizadas Conferéncias Estaduais em todos os
estados brasileiros e a 132 Conferéncia Nacional de Saude - maior evento
envolvendo a participacao social no pais. Em todas estas conferéncias a proposta
de criacado das Fundacodes de Direito Privado foi rejeitada.

A 132 Conferéncia Nacional de Saude teve como tema central “Saude e
Qualidade de Vida: Politica de Estado e Desenvolvimento”. O Conselho Nacional de
Saude entendeu que era importante para a sociedade brasileira definir diretrizes
para o avanco e a garantia da saude como direito fundamental no desenvolvimento
humano, econémico e social, bem como apontar estratégias para fortalecer a
participacdo social no enfrentamento dos desafios atuais, para assegurar o Sistema
Unico de Satde como politica de Estado.

Dois temas foram centrais na 132 Conferéncia: o projeto de Fundacao Estatal
de Direito Privado no ambito da saude e a descriminalizacdo do aborto. O projeto foi
reprovado ndo somente em todos os grupos, mas também na plenaria final.
Marcou, desta forma, um posicionamento claro do movimento da saude contrario ao
modelo de gestao proposto pelo governo federal, que retoma - com novo félego - a
contra-reforma do Estado, iniciada no governo Fernando Henrique Cardoso (FHC)
por Bresser Pereira (Bravo, 2008).

Os delegados do maior evento da politica de saude brasileira apontaram
como propostas para as questdoes vivenciadas pelo SUS o aprofundamento das
politicas universalistas, o0 cumprimento da legislacdo brasileira sobre a gestdo do
trabalho e da educacdo na saude para o SUS e a aprovagdo do PLP 01/2003 da
Céamara dos Deputados, atualmente PLC n° 89/2007 (no Senado Federal), que
regulamenta a Emenda Constitucional 29, que se refere ao financiamento'®.

Quanto a descriminalizacdo do aborto, a conferéncia posicionou-se
desfavoravelmente. A tradicdo cultural brasileira e a influéncia da Igreja Catdlica
pesaram acentuadamente na escolha politica dos delegados com relacao a esse

"% No dia 31 de outubro de 2007, a Camara dos Deputados finalmente aprovou o Projeto de Lei Complementar 01/2003,
proposto pelo entdo deputado Roberto Gouveia, regulamentando a Emenda Constitucional 29/2000. Trata-se de uma vitéria
para o SUS em diversos aspectos: a definicdo clara de que os recursos da salde sejam aplicados apenas em agdes e servigos
publicos de acesso universal, igualitario e gratuito; a proibigcdo de que os recursos da salude sejam destinados ao pagamento
de servidores inativos, servigos de clientela fechada, programas de alimentagdo e de saneamento (exceto alguns casos
especificos); mecanismos de fiscalizagao e transparéncia das contas publicas da salde, inclusive fortalecendo os Conselhos
de Saude; a disposi¢éo de que a infracdo a essas normas configura ato de improbidade administrativa, sujeito a punigdo para o
gestor. Entretanto, a vers@o aprovada nao vincula a despesa minima federal a 10% da Receita Corrente Bruta, como constava
no projeto desde agosto/2004 (substitutivo da Comissdo de Seguridade Social e Familia). Aprovaram a contra-proposta do
governo federal, que mantém o calculo pela variagdo nominal do PIB. O projeto teve origem na Camara dos Deputados e
seguiu para o Senado, onde ainda pode ser alterado. Fonte: http://www.cebes.org.br .

Atualmente o Projeto de Lei que esta em discussado e seguindo a sua tramitagdo é o PLS (Projeto de Lei do Senado) n°
121/2007, de autoria do Senador Tido Viana. Esse Projeto foi remetido a Camara dos Deputados e recebeu o nimero PLP n°
306/2008. Fonte: http:/conselho.saude.gov.br .
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tema. O desafio colocado é avancar e aprofundar esse debate com os movimentos
sociais, partidos politicos e centrais sindicais, relacionando-o a uma questao de
saude publica (Bravo, 2008).

Um aspecto importante evidenciado na 132 CNS diz respeito a autonomia do
Conselho Nacional de Saude em relagdo ao governo, o que soO foi possivel em
decorréncia do presidente ter sido eleito pelos conselheiros e ter legitimidade na
plenaria.

A conferéncia s6 foi realizada em 2007 face a determinacdo do Conselho
Nacional de Saude, apesar das dificuldades enfrentadas e do pouco envolvimento
do Ministério da Saude, com excecdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa.

A questao preocupante apds a 132 CNS é o fato do ministro da Sadde nao
aceitar a decisdo da mesma com relagdo ao projeto de Fundacéao Estatal de Direito
Privado, continuando a defendé-lo e a manté-lo no Programa Mais Saulde,
conhecido como PAC Saude, apresentado a nacdo e ao Conselho Nacional de
Saude no dia 5 de dezembro de 2007'"".

O Programa Mais Saude apresenta quatro pilares estratégicos, a saber:

e Promocdo e Atencgdo - Envolve agbes de saude para toda a familia, desde a
gestacao até a terceira idade.

e (@estdo, Trabalho e Controle Social - Qualifica os profissionais e gestores,
forma recursos humanos para o Sistema Unico de Satde (SUS) e garante
instrumentos para o controle social e fiscalizagdo dos recursos. Neste item, a
proposta central é a criacdo da Fundacgao Estatal de Direito Privado.

e Ampliagdo do Acesso com Qualidade - Reestrutura a rede, cria novos
servicos, amplia e integra a cobertura no SUS.

e Desenvolvimento e Inovacdo em Saude - Trata a salude como um importante

setor de desenvolvimento nacional, na produgéo, renda e emprego.

Na centésima octagésima reunidao ordinaria do CNS (dezembro de 2007),
apdés a 132 Conferéncia Nacional de Saude, foi realizado o processo de eleicao do
presidente e da mesa diretora do Conselho Nacional de Saude. Para presidente do
CNS foi reeleito o conselheiro Francisco Batista Junior e para a mesa diretora foram

eleitos os seguintes conselheiros: Anténio Alves de Souza (representante do

"7 As linhas gerais do Plano de Aceleracdo do Crescimento para a Salde foi apresentada na reunido ordinaria do més de
outubro. Neste periodo, a proposta ainda estava em fase de elaboragéo.
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Ministério da Saude); Luis Carlos Bolzan (representante do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude - Conasems); Ruth Ribeiro Bittencourt
(representante do Conselho Federal de Servigo Social — CFESS); Artur Custédio M.
de Souza (representante do Movimento de Reintegracao das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase — MORHAN); Carmen Lucia Luiz (representante da Liga Brasileira de
Lésbicas — LBL); Maria Izabel da Silva (representante da Central Unica dos
Trabalhadores — CUT); e Wander Geraldo da Silva (representante da Confederacao
nacional das Associacoes de Moradores — CONAM). Nesta reunido foi apresentada
a primeira versao do Relatorio Final da 132 Conferéncia, foi aprovado o calendério de
reunides ordinarias do CNS para 2008 e aprovado o Regimento Interno do CNS.

Na ultima reunido de 2007, o Conselho Nacional de Saude também aprovou a
recomendacgao n° 008, destacando: que a totalidade dos recursos arrecadados com a
CPMF, seja destinada exclusivamente a saude; e que o PLC 89/2007 seja aprovado,
imediatamente, pelos Senadores da Republica, resgatando o texto que fixa 10% das
Receitas Correntes Brutas como recursos minimos destinados a saude, bem como
nao considerar como acdes e servicos de saude, em especial, pagamentos a
servidores inativos e pensionistas, uma acao tipica de Previdéncia e, nem gastos
com saneamento, agdo tipica de Infra-estrutura, excetuando-se os gastos referidos
na Resolucdo 322/2003 deste Conselho Nacional, e ainda, tomando também como
base o texto das diretrizes/propostas aprovadas na 132 Conferéncia Nacional de
Saude.

Na primeira reunido do CNS de 2008, o Ministro da Saude, José Gomes
Tempordo, esteve presente e, no seu pronunciamento, tratou das seguintes
questdes: desafios da recomposicdo do financiamento da salde, diante da nao
prorrogacao da CPMF; casos de febre amarela e a proposta de Fundacdes Estatais,
a partir do substitutivo do Deputado Pepe Vargas.

O ministro avaliou na sua fala que a nao prorrogacao da CPMF representou

uma derrota, impactando de forma significativa no orcamento da saude.

“E a primeira reunido do Conselho e gostaria de compartilhar com os
companheiros algumas preocupacdes sobre a conjuntura pés-perda da
CPMF. Na minha andlise, foi uma derrota para a sociedade brasileira,
pois todo discurso da direita sobre a questdao do imposto e de que os
precos dos produtos iam cair como se todos acreditassem na histéria da
carochinha e, na realidade, isso coloca o governo numa situacgao dificil do
ponto de vista orcamentario. Se vocés imaginarem, ndo existe nenhum
pais no mundo que pode abrir mdo de uma receita de U$ 23 bilhdes de

131



um ano para o outro. Isso € um disparate. E essa foi uma estratégia da
oposicao pensada friamente e o objetivo ndo era a CPMF e o bolso do
contribuinte, mas o ano de 2010, em derrotar o governo Lula. Entao, nos
temos clareza de que essa é uma questao politico-ideolégica e que nds
temos que, agora, nessa nova conjuntura, ter clareza que o nosso grande
desafio, sem duvida nenhuma, é o trabalho politico de recompor a
estrutura de financiamento do setor saude. Com a perda da CPMF, nés
nao temos garantia de que os R$ 24 bilhdes do PAC da Saude estejam
garantidos e a Emenda n°. 29 voltou a estaca zero. Na verdade, nés
temos que retomar a discussdo da Emenda 29, repensar e reconstruir as
bases de financiamento setorial. Esse, a meu ver, é o grande desafio”.

A questao do financiamento e a necessidade de orcamento para a saude é
um tema de coalizdo entre 0os segmentos que compde o Conselho Nacional de
Saude, embora com tensdes em alguns aspectos.

Por outro lado, o tema da gestdo, em especial a proposta de Fundacao
Estatal, vem gerando debates e conflitos entre as entidades do CNS e o Ministério

da Saude, como demonstra a fala de Temporao.

“O outro tema que eu queria compartilhar com vocés € a questdo da
gestdao. Acho que nés tivemos no ano passado algumas situacdes de
conflito por conta da proposta de fundagdes estatais, inclusive com toda
discussado que aconteceu na 132 Conferéncia Nacional de Saude. Eu ja
conversei com o Presidente (do CNS) Janior da minha disposicédo de
solicitar ao Conselho a reabertura desse debate, porque o deputado Pepe
Vargas trabalhou em um substitutivo ao projeto do governo federal que,
na verdade, incorpora os doze pontos que o CNS aprovou como
fundamentais para discutir qualquer modelo inovador ou novo modelo de
gestdo para as unidades publicas de saude. Entdo, me parece que seria
bastante interessante, eu estou propondo que na proxima reunido do CNS
o deputado venha apresentar o substitutivo e que o Conselho possa
reabrir esse debate para que nds possamos, quem sabe durante este
semestre, caminhar no sentido de um consenso que nos permita ter um
instrumento que mude, que impacte diretamente na nossa capacidade de
gerenciar melhor os recursos publicos”.

A reunido ordinaria realizada em marco de 2008 contou com a participacao
do Deputado Federal Pepe Vargas, do PT/RS, que fez uma apresentacdo do
substitutivo, de sua autoria, ao PLC n®. 92 de 2007, que regulamenta o inciso XIX do
art. 37 da Constituicado Federal, parte final, para definir as areas de atuacao das
fundacbes instituidas pelo poder publico e da outras providéncias. Como
encaminhamento ficou definido que o Projeto sera levado as entidades que
compdem o CNS para debate. Além disso, o Conselho Nacional de Saude definiu a

realizacdo do segundo Seminario de Modalidades de Gestao até maio de 2008.
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Aconteceu, no dia 12 de maio de 2008, organizado pelo CNS, o Il Seminario

Nacional sobre Modalidades de Gestao no SUS. O evento contou com a presenca

da Juiza Federal Salete Maccal6z, do Deputado Federal Pepe Vargas, da Secretaria

Executiva do Ministério da Saude Dr. Marcia Bassit e do Jurista Dalmo Dallari para a

discussao dos aspectos éticos, politicos e juridicos da Gestdo dos Servicos Publicos

no Brasil. Ap6s o Seminédrio, o Conselho Nacional de Saude reafirmou o seu

posicionamento contrario em relacdo a proposta de Fundagcao Estatal de Direito

Privado, ao entender que a

proposta aponta para a desconstrucdo de importantes e

fundamentais quesitos legais referentes & gestdo do trabalho e do sistema''®. O

posicionamento do Conselho € baseado, entre outros, nos seguintes pontos:

Quadro 1: Sistema Unico de Satde e Fundagées Estatais de Direito Privado

Grandes diferencas
salariais com desestimulo
profissional e
comprometimento da
qualidade do servico

Estabilidade e perspectivas
de carreira

Gestao técnica sem
ingeréncia politica e
particularizada

Valorizacao e
comprometimento
multiprofissional
qualificando o servico
prestado

Autonomia administrativa e
maior eficiéncia gerencial

Segundo Ocké-Reis,

SISTEMA UNICO DE SAUDE
Plano de Cargos, Carreira e
Salarios do SUS proposto
pelo CNS - equilibra as as diferengas e o

carreiras e valoriza todos os comprometimento da
trabalhadores que compéem a/qualidade do servigo prestado
equipe multiprofissional.

Regime Juridico Unico e Ausente - contratacdo via
Carreira do SUS proposta Consolidacao das Leis do
pelo CNS — presente, gerando Trabalho gerando

seguranga e motivagéo ao instabilidade e falta de
profissional para o comprometimento do
desempenho de suas profissional.

fungdes.

Gestao profissionalizada -
garante a valoriza¢do dos
profissionais e a consolidacao
do sistema.

Profissional comprometido
com o sistema com
repercussdes positivas e
imediatas na qualidade do
servico desenvolvido.
Proposta do CNS de

FUNDACOES
Propondo salérios de “acordo
com o mercado” - aprofundam

Ausente — contribuindo para a
ocupacao do sistema publico
por corporagdes e grupos
organizados

Ausente — a proposta é
apenas de valorizacao de
alguns profissionais “de
acordo com os salérios de
mercado”.

Nao necessariamente —
Regulamentagéo do art. 37, continua o processo de

que estabelece a exposicao aos interesses de
profissionalizacdo da gestao e grupos politicos organizados
garante a autonomia e a

eficiéncia gerencial.

Fonte: http://conselho.saude.gov.br

“0 aumento de recursos financeiros € uma precondicao

para negarmos o SUS da ‘ndo-universalidade’ e da ‘ndo-descentralizacado’, para que

'8 O CNS no vé diferengas com a proposta apresentada pelo Deputado Pepe Vargas.
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ele ndo negue si mesmo enquanto direito social” (2008: 613). O autor ressalta que
parte significativa dos problemas de gestdo decorre da crise crbénica de
financiamento''®. Nessa direcdo, afirma que o Ministério e os secretarios municipais
e estaduais de saude devem buscar incrementar a eficiéncia do SUS, alocando
recursos com base nas necessidades de saude da populacdo, com o intuito de
promover a equidade e a melhoria da atencédo a saude. Dessa forma, destaca que
estudos realizados sobre o sistema americano sugerem que ha pouca evidéncia de
que o setor privado possa oferecer assisténcia a saude com maior qualidade e
eficiéncia do que a oferecida pelo governo, tornando o papel do setor publico para a
organizacao do sistema de saude ainda mais decisivo (Ocké-Reis, 2008).

Nas reunides ordinarias do CNS dos meses de maio e junho de 2008 foi
ressaltada a necessidade de deflagrar um movimento suprapartidario para levantar o
pais em favor da EC 29. Além disso, o Conselho se posicionou contrario a qualquer
alteracao do texto original do substitutivo de regulamentacao da EC 29.

Na centésima octagésima oitava reunidao ordinaria do CNS (agosto de 2008)
foi aprovado o texto da Carta de Mobilizacao dos 20 anos do SUS. Tal carta, aponta
como principais desafios do Sistema Unico de Satide brasileiro:

e Superar o problema do subfinanciamento, que envolve a regulamentacao da
Emenda Constitucional n? 29 e a participacdo adequada e estavel da receita
publica no financiamento da sadde.

e Diminuir a dependéncia que tem do setor privado/contratado por meio do
fortalecimento da rede publica e estatal.

e Profissionalizar a gestao e geréncia dos servicos a partir dos seus préprios
quadros.

e Estabelecer uma politica de valorizacdo dos trabalhadores com reais
perspectivas de carreira.

e Investir fortemente na estruturacdo e valorizacdo da atengdo primaria e
multiprofissional.

e Fortalecer a participacao social que tem sido a sustentacdo do SUS.

A reunido realizada em outubro de 2008 contou com a participacdo do
ministro da saude que ressaltou a importancia das reunides do CNS, mas justificou
que muitas vezes nao consegue participar em funcédo de problemas de agenda.

"9 Sobre o Financiamento do SUS ver Uga & Marques (2005).
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“Na realidade, vim fazer uma visita, a minha presenca aqui no Conselho
deveria se tornar regular em todas as reunides. Porém, temos sempre
problemas de agenda, viagens. Seria excelente se a gente pudesse, em
cada reunido, fazer uma analise de conjuntura, estar avaliando o que
acontece na dindmica setorial do pais. Isso € uma coisa importante, nos
ajuda, é importante para o Conselho, é importante para o Ministro”.

O ministro em sua fala abordou os 20 anos de promulgacédo da Constituicao
Federal e de criacdo do SUS citando enquanto um instrumento poderoso de inclusao
social. Tratou também dos seguintes temas: sua eleicdo para presidente do
conselho diretor da Organizagcao Pan-Americana da Saude — OPAS; Campanha da
Rubéola com a vacinacdo de mulheres e homens; fabricacdo do medicamento
Efavirenz por farmanguinhos e mais trés empresas privadas; a realizacdo de
pesquisa no Brasil com células-troncos embrionarias para o tratamento de doencgas;
e a entrega de 48 computadores para os conselheiros com banda larga, e curso de
informatica para os que necessitarem.

Temporao explicitou, mais uma vez, que o tema que vem gerando
divergéncias entre o Ministério da Saude e o Conselho Nacional de Saude é o que
trata da modalidade de gestao.

“Quais eram as politicas que tinham conflitos intensos entre o Ministério
da Saude e o Conselho Nacional de Saude? No seu entendimento, a
Unica proposta discordante democraticamente é a que ftrata da
modalidade de gestdo. Se houvesse outras, gostaria de ser informado. O
novo modelo de gestdao € um tema importante e € compreensivel e justo
que existam opinides diferentes. S6 se sentia incomodado quando, no
debate politico, utilizam-se termos que nao sao verdadeiros, como dizer
que a proposta do governo é uma proposta de privatizagao. Dizer que é
uma terceirizagdo dos servicos nao é verdade. PropOs que se saisse do
debate desqualificado e se debatesse a esséncia da proposta, que € uma
visdo do Estado. Assim, o Ministério poderia dialogar com o Conselho em
clima respeitoso como sempre aconteceu. Informou que a Comissao de
Constituicdo e Justica da Camara dos Deputados aprovara a proposta
que fora toda reescrita com base nos dez pontos deliberado pelo CNS e
encaminhados ao Ministro. Também informou que os governos da Bahia,
do Rio de Janeiro, de Sergipe, de Pernambuco ja aprovaram leis
estaduais a respeito, do que se depreende que nao se esta mais na fase
das sugestbes, das hipdteses. Chamou a atencédo para o fato de o STF
ter aprovado recentemente uma demanda que questiona as Organizacdes
Sociais em Sao Paulo, que € um modelo diferente do que o governo esta
propondo. O governo esta propondo uma instituicdo que fara parte do
Estado. (...) Disse, a propoésito, que estd sempre a disposicdo do CNS
para debater todos os temas que sejam importantes para a saude
publica”.
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Outro aspecto enfatizado foi a importancia da participacdo e do controle social
e o papel do Conselho Nacional de Saude nesse processo.

“Depois da 8% Conferéncia, o processo de conferéncias se
institucionalizou e se estruturou. Foi feito um grande esfor¢co de todos na
estruturacao e fortalecimento dos conselhos estaduais e municipais. Isso
com a ajuda de centena de militantes, de companheiros e companheiras.
Este Conselho tem uma grande responsabilidade, porque é a referéncia
para todo o pais, na qualificagcdo do controle social e na importancia disso
nas politicas de saude. E por que isso é importante? Fico mais feliz
quando penso n&o na dimensao fiscalizadora, de acompanhamento ou
monitoramento. Fico mais confortavel quando penso na dimensao de uma
consciéncia politica. A acdo coletiva, a participacdo das entidades de
maneira organizada na luta pela construcdo do que Berlinguer chamava
de consciéncia sanitaria, ou seja, nao sé uma consciéncia de cada um de
nds sobre a questdo da saude, uma consciéncia critica, uma consciéncia
estruturada e também acao coletiva na busca da melhoria das condigdes
de saude e de vida. Essa dualidade, consciéncia individual e movimento
coletivo, é a esséncia desse conceito”.

Apesar de José Gomes Temporao destacar a importancia dos espagos dos
conselhos, ndo tem conseguido participar das reuniées do CNS com a freqiéncia
que os ministros das gestbes anteriores participavam. E, por fim, solicitou que as
pautas que demandam a sua presenca sejam encaminhadas com antecedéncia ao
Gabinete para conhecimento.

No periodo de 2008, foram aprovadas 50 Recomendacdes, 10 Mogdes e 10
Resolucbes.

Com relacdo as Recomendacgdes aprovadas no periodo, o tema que teve
destaque foi a saude do trabalhador e a questdo do trabalho, com 24
recomendagdes aprovadas no total de 50.

Quanto as Mocgdes, 6 foram de apoio e homenagem e 4 de questionamento.

Das Mocdes de questionamento, o Conselho manifestou preocupacao com os
rumos da politica de crescimento e desenvolvimento econémico e os impactos na
saude, a partir da demissdo da ministra de meio ambiente Marina Silva. Outra
preocupacao do CNS é com relacdo aos recentes encaminhamentos relacionados
com o gerenciamento da saude do trabalhador, no a&mbito do Ministério da Saude,
reiterando o0 apoio as acdes nesta area implementadas por este Ministério através
da COSAT (Coordenacao de Saude do Trabalhador). O Conselho Nacional se
posicionou contrario: ao tratamento violento que as Policias Militares vém praticando
contra 0s movimentos sociais, em particular, no Estado de Pernambuco; a proposta

de Fundacgdo Publica de Direito Privado que desrespeita as deliberacbes da 62
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Conferéncia Estadual de Saude do Estado do Pernambuco, da 13 2 Conferéncia
Nacional de Saude, e do Conselho Nacional de Saude e que significa uma real
ameaga aos principios fundamentais do SUS; e a dissolugdo de Conselhos de
Saude como o do Municipio de Petrolina, ato autoritario que fere os principios
democraticos do SUS e do Pais. O CNS repudiou a auséncia, sem justificativa
plausivel, do Deputado Jofran Frejat ao dialogo promovido por este Conselho a
respeito dos Projetos de Lei em tramitacdo na Comissdo de Seguridade Social e
Familia'°.

Das Mocgdes de apoio: duas foram de apoio ao trabalho desenvolvido pela
ANVISA; outra foi de reconhecimento ao efetivo cumprimento da Lei n® 11.705, de
19 de junho de 2008, conhecida popularmente como “Lei Seca”; o Conselho prestou
homenagem péstuma a Austregésilo Carrano Bueno, militante do Movimento da
Luta Antimanicomial, pela colaboracdo para a construcdo de um novo modelo de
atencao em saude mental; o CNS manifestou apoio a Carta do Rio de Janeiro em
Defesa da Seguridade Social, produto de um amplo debate de iniciativa do Centro
de Estudos Brasileiro em Saude (CEBES); e por fim, o Conselho Nacional apéia a
homologacao continua da terra indigena Raposa Serra do Sol, localizada em
Roraima, a fim de garantir e fortalecer o direito a saude, a terra e,
conseqlientemente, a sobrevivéncia dessa populagao.

Quanto as Resolucdes aprovadas cabe destacar: a estruturacdo das
Comissdes de Saude da Populagdo Negra e Saude Bucal; a criagdo de um Comité
de Acompanhamento e Monitoramento das a¢gées do Programa de Incluséo Digital
dos Conselhos de Saude; a aprovagcdo do Regimento Interno do CNS; a aprovacao
das diretrizes para a promoc¢ao da alimentacao saudavel; revisar o Decreto n® 6.439,
de 23 de abril de 2008, no sentido da total disponibilizacdo dos recursos para a
Saude previstos na Lei Orcamentaria de 2008 e algumas resolugdes relacionadas a
questdo da pesquisa como o posicionamento favoravel a continuidade das
pesquisas com células-tronco embrionarias.

Na reunido de novembro de 2008 foi realizada a eleicdo do presidente e da
mesa diretora do CNS para um mandato de um ano. Para presidente do CNS foi
reeleito o conselheiro Francisco Batista Junior e para a mesa diretora 0os seguintes

conselheiros: Ruth Ribeiro Bittencourt (representante do Conselho Federal de

120 Os Projetos de Lei propéem regulamentar, vigiar, monitorar e punir os corpos das mulheres e cercear o exercicio dos seus
direitos sexuais e direitos reprodutivos, assim como submeté-las a principios religiosos incabiveis em um Estado laico.
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Servico Social — CFESS); Volmir Raimondi (representante da Unido Brasileira de
Cegos — UBC); Anténio Alves de Souza (representante do Ministério da Saude);
Valdenir Andrade Franca (representante da Coordenacdo das Organizacdes
Indigenas da Amazbnia Brasileira — COIAB); Arilson da Silva Cardoso
(representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude -
Conasems); Nildes de Oliveira Andrade (representante da Associacdo dos Celiacos
do Brasil — ACELBRA); e José Marcos de Oliveira (representante do Movimento
Nacional de Luta Contra a Aids).

Nesta reunidao também foi aprovada uma carta elaborada pela Comissao
Permanente de Orcamento e Financiamento (COFIN/CNS) tratando da necessidade
de suplementacao do orcamento do Ministério da Saude para 2008 e da importancia
da regulamentagdo da Emenda Constitucional n? 29, além do impacto da crise
financeira mundial e os seus reflexos na area da saude. Esta carta demonstra mais
uma vez a mobilizacdo deste conselho para a questdo do orgcamento e
financiamento da salde e a necessidade de regulamentacao da EC n? 29.

A Plenaria Nacional de Conselhos de Saude realizada no final do ano, nos
dias 26, 27 e 28 de novembro de 2008, debateu os dois principais temas discutidos
no CNS: a questao do financiamento e a regulamentacdo da EC n° 29 e a proposta
de Fundacao Estatal de Direito Privado (PLC n®. 92 de 2007).

Ao realizar um balangco do periodo de atuacdo do CNS na gestdao de
Temporao, observa-se que as principais tematicas discutidas continuam sendo
Controle Social, Politicas Especificas e Programas de Saude e Financiamento. Cabe
ressaltar que nesse periodo o tema da gestdo do trabalho e educacdo na saude
também foi muito debatido.

Grafico 4: Temas Discutidos nas Reunioes do CNS — abr/2007 a dez/2008

17% 16% B Financiam ento

O Centrole Social

OPoliticaz Espedficaz/Programas

32% mGestdc em Sadde e Organizacdo

dos Servicos de Salde

24% O Gestic do Trabalho e Educacic
na Saide

Fonte: Atas do Conselho Nacional de Saude no periodo de abril de 2007 a dezembro de 2008
http://www.conselho.saude.gov.br.
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Com relagdo ao Controle Social destaca-se as seguintes discussées: 132
Conferéncia Nacional de Saude; organizacao e planejamento do CNS; Comissées e
Grupos de Trabalho; Regimento Interno do CNS; processo eleitoral do CNS;
avaliacao da gestdo do CNS e da mesa diretora. O tema Politicas Especificas e
Programas de Saude problematizou tais assuntos: Politica de Atencao Bésica e o
Saude da Familia; Assisténcia Farmacéutica; Politica de Urgéncias; Eliminacdo da
Hanseniase; Controle da Tuberculose; Combate a AIDS; Combate a Dengue; Saude
do Homem; Saude Indigena; Politica de Atengdao Oncoldgica, entre outros. Quanto
ao Financiamento as principais questbes problematizadas foram a execucao
orcamentaria do periodo, o Plano Plurianual (PPA 2008-2011) e a luta pela
regulamentacgao da EC n? 29.

A principal polémica, ja sinalizada, que vem gerando divergéncias entre o
Ministério da Saude e o Conselho, foi o debate sobre as Fundacbes Estatais de
Direito Privado. Por outro lado, a questao do financiamento da saude tem pontos de
coalizdo e tensdo. Os pontos de coalizdo sdo: a Regulamentagdo da Emenda
Constitucional n® 29 e a Contribuicdo Social da Saude (CSS)'?'. E os pontos de
tensdo com o governo sao: a Reforma Tributaria, a manutencédo da Desvinculacédo
de Receitas da Unido (DRU) e a ndo vinculacado da despesa minima federal de 10%
da Receita Corrente Bruta, como constava no projeto da EC n® 29. Outro aspecto
que chama atencao desse periodo € a pouca participacdo do ministro nas reunioes
do CNS.

121 A Contribuigdo Social para a Satde (CSS) é um tributo que esta sendo discutido no Brasil em 2008, cujo projeto prevé que
sua arrecadagao sera destinada a ajudar a financiar a saude. E similar a CPMF, extinta em dezembro de 2007, mas possui
trés diferengas principais: sua duragdo de tempo, destinagcdo dos recursos e aliquota. A CSS sera permanente, e nao
proviséria como a CPMF. Conforme consta do projeto de Lei Complementar, os recursos da CSS s6 serdo destinados a
saude e nao também a previdéncia social e a assisténcia social como ocorria com a CPMF. Outra diferenca é que, na CPMF,
a aliquota era de 0,38%, mas a CSS podera ter aliquota de 0,1% sobre as movimentacdes financeiras, ficando isento o
assalariado com renda mensal até R$ 3.080,00.
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Consideracoes Finais

“A Reforma Sanitaria nos seus aspectos conceituais,
ideoldgicos, politicos e institucionais é, atualmente, tarefa
fundamental de todos aqueles que (..) estdo
comprometidos com a democratizagdo das estruturas
politicas e a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos.
Esta tarefa mais que fundamental, torna-se
imprescindivel para nés que buscamos, nas lutas pela
Reforma Sanitaria, construir as bases do socialismo
democratico que almejamos para o Brasil”.

Arouca, 1989

Esse pensamento de Arouca, um dos principais responsaveis, na formulacao,

como na construgao do projeto de Reforma Sanitaria Brasileiro, expressa a esséncia

do significado desse projeto.

Ao analisar a Reforma Sanitaria Brasileira, Paim (2008) define como uma

reforma social centrada nos seguintes elementos constitucionais:

e democratizacdo da saude que esta relacionada a ampliacdo da consciéncia

sanitaria sobre salude e seus determinantes e a ideia do direito a saude,

garantindo o acesso universal e igualitario ao SUS e a participagéo social;

e democratizagcdo do Estado garantindo a transparéncia no processo

governamental e a descentralizacao do processo decisério e o controle social;

e democratizacdo da sociedade “seja na produgcdo e distribuicdo justa da

rigueza e do saber, seja na adocdo de uma ‘totalidade de mudancas’, em

torno de um conjunto de politicas publicas e praticas de saude, seja mediante

uma reforma intelectual e moral” (Paim, 2008: 173).

A Reforma Sanitaria Brasileira foi construida coletivamente e vincula-se a um

projeto societario que orienta um novo poder, um novo Estado, visando a construcao

de uma sociedade sem dominacao e exploracdo de qualquer natureza. Dessa forma,

admite-se a Reforma Sanitaria como um projeto civilizatério articulado a

radicalizacdo da democracia na perspectiva do socialismo (Paim, 2008):

“O projeto da Reforma é o da civilizagdo humana, € um projeto
civilizatério, que para se organizar precisa ter dentro dele principios e
valores que nds nunca devemos perder, para que a sociedade como um
todo possa um dia expressar estes valores, pois 0 que queremos para a
saude € o que queremos para a sociedade brasileira” (Arouca, 2001: 6)
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Nesta perspectiva, o Projeto da Reforma Sanitaria, ao buscar a
democratizagdo do Estado e da sociedade brasileira, obteve conquistas no plano
juridico legal. Uma dessas conquistas sdo os conselhos de saude, “constructos
institucionais inovadores”, nos termos de Carvalho (1997).

De acordo com a orientagdo tedrica e politica utilizada nesse estudo, baseada
em Gramsci, os conselhos sdo espacos tensos, contraditérios e em que diferentes
interesses estdo em disputa. E tem potencial para contribuir na democratizacdo da
esfera publica, ao ressaltar como aspecto importante a participacdo da sociedade
nas decisdes sobre a Politica de Saude. E nessa direcdo que os Conselhos de
Saude, enquanto “criaturas da Reforma Sanitaria”, podem ser seus potenciais (re)
criadores (Carvalho, 1995).

No decorrer deste trabalho foram problematizadas diversas questées que
apontam que a construcdo e a consolidacdo dos principios da Reforma Sanitaria,
definidos na década de 1980, permanecem como desafios fundamentais na agenda
contemporanea do setor.

Na atual conjuntura, constata-se uma fragilizacdo das lutas sociais e as
entidades e movimentos sociais ndo tém conseguido uma defesa da Seguridade
Social e da saude em particular. Desde os anos 1990, opera-se uma profunda
despolitizacao da “questao social”’, ao desqualifica-la como questao publica, politica
e nacional. A desregulamentacdo das politicas publicas e dos direitos sociais
desloca a atencao a pobreza para a iniciativa privada e individual, impulsionada por
motivac¢des solidarias e benemerentes (Yazbek, 2001).

A postura defensiva assumida pelos movimentos sociais tem como
determinantes as mudancas no mundo do trabalho, por meio da reestruturacéao
produtiva e de concepcodes tedricas que enfatizam apenas o local, desvalorizando
categorias mais gerais, como a totalidade social e a articulagdo do local com o
regional e o nacional. A agenda dos movimentos sdo elaboradas a partir da agenda
governamental, diferenciando da ag¢do dos mesmos na década de 1980, que
formulavam proposicdes para intervencao nas politicas publicas (Bravo, 2006).

Neste contexto de refluxo dos movimentos sociais, os conselhos de satde'?
tém tido um protagonismo, contando como principal articulador o Conselho Nacional
de Saude (CNS).

122 Cabe destacar, entretanto, a partir de diversos estudos realizados por Bravo (2006), que a maioria dos conselhos ndo tem
tido um potencial politico significativo, em decorréncia de diversas questdes: fragilidade da representagdo da sociedade civil,
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Ao realizar um balanco da atuacdo do CNS no governo Lula, ressalta-se o
importante papel desempenhado na defesa da Politica de Saude. Como marcos
desse contexto destaca-se: a aprovagdo da Resolucdo n® 333 de 2003 que define a
paridade e a dindmica de funcionamento dos conselhos de saude; a realizacao da
122 e 132 Conferéncias Nacionais de Saude; a realizacdo de conferéncias tematicas
e algumas pela primeira vez (12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica e 12 Conferéncia Nacional de Saude Ambiental); a
aprovacao do Pacto pela Saude; o processo eleitoral e a eleicao do presidente do
CNS, em 2006; a luta pela regulamentacao da EC n® 29.

Com relagdo a composicdo do Conselho Nacional de Saude observa-se
algumas mudangas. No periodo de 2003 a 2006 eram 40 conselheiros, ampliando a
partir de 2006 para 48 conselheiros. Dessa forma, cresce o nimero de conselheiros
oriundos de organizacbes da sociedade civil, principalmente das organiza¢des de
profissionais e trabalhadores de saude; de entidades de portadores de patologia ou
deficiéncia; de entidades étnicas e de género; entidades religiosas; entidade
estudantil; e de associacbes comunitarias e movimentos sociais. E, por outro lado,
diminuiu a participagdo dos representantes de mercado e de entidades médicas. A
Confederagdo Nacional da Industria e a Confederacdo Nacional do Comeércio de
Bens, Servicos e Turismo que antes ocupavam o segmento dos usuarios passam, a
partir de 2006, a compor o segmento dos gestores e prestadores de servicos. E,
com relacao as entidades médicas, identifica-se a ndo presenca dessas entidades
na composicao dos conselheiros eleitos para o triénio 2009/2012.

Alguns foram os temas que geraram tensdes nesse periodo. A relagao
publico-privado, principalmente com a industria farmacéutica, propiciou um debate
na questao dos medicamentos anti-retrovirais. A discussdo sobre os modelos de
gestao (a proposta de Fundacédo Estatal de Direito Privado; Organizagdes Sociais;
Organizacdao da Sociedade Civil de Interesse Publico; Fundacbes de Apoio;
Consorcios) foi responsavel pela realizacdo de dois seminarios sobre o tema em
2007 e 2008.

O papel do conselho e a sua funcao deliberativa, em alguns momentos, foi
questionado quando suas posi¢cdes entravam em choque com o gestor. Para

reforgar a natureza deliberativa e as decisées do Conselho Nacional de Saude, este

falta de relagdo entre representante—representado, legitimidade das representacées e os obstaculos enfrentados pelos
conselhos. Nao se pode esquecer, contudo, que muitos desses entraves decorrem da cultura politica presente ao longo da
histéria brasileira, que nao permitiu a criagdo de espagos de participagdo no processo de gestédo das politicas publicas.
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elaborou a nota técnica 001/2009, em setembro de 2009'?%. Esta nota aponta que o
Conselho pode fazer valer suas resolugdes, a despeito de negativa de homologacao
do Ministro de Estado da Saude, com base nos principios constitucionais da
participacdo popular e da legalidade, perfazendo o controle social e a participacao
direta da sociedade na gestdo de acdes relacionadas & salde. E o exercicio da
cidadania com efetiva participagdo democratica.

Quanto ao financiamento, existem pontos de convergéncia e divergéncia. Os
pontos de convergéncia com o Ministério da Saude sdo: a Regulamentacdo da
Emenda Constitucional n® 29 e a Contribuicdo Social da Saude. E os pontos de
divergéncia com o governo sdo: a Reforma Tributdria, a manutengdo da
Desvinculacao de Receitas da Unido e a nao vinculacdo da despesa minima federal
de 10% da Receita Corrente Bruta, como constava no projeto da EC n? 29.

A analise realizada evidenciou que a direcdo do CNS, nesses ultimos anos e
no periodo pesquisado, tem sido de fortalecimento do setor publico e do SUS.

Varios debates, seminarios e divulgacao de notas publicas tém ocorrido. Uma
agenda politica foi aprovada pelo CNS, para o ano de 2009, com as seguintes
prioridades'?*:

e Uma campanha de mobilizagdo nacional pela repolitizacdo do Sistema Unico
de Saude.

Implementacao da Politica de gestdao do trabalho que elimine a precarizacao

em todas as suas formas e que estabeleca a valorizacao do trabalho.

Inversdo do modelo de atencéo vigente, resgatando o sistema pautado na
estruturacdo de uma rede publica de protecao e promocao da saude, com
equipes multiprofissionais, exercendo a atencao primaria em sua plenitude.

Ampliagdo e democratizacdo do financiamento do SUS, através da
regulamentagdo da Emenda Constitucional n? 29, vinculada a Contribuicao
Social da Saude (CSS).

Reversao da privatizacdo do sistema, estruturando e aperfeicoando a rede

publica estatal.

Qualificacao e fortalecimento do controle social e dos Conselhos de Saude
em todo o pais.

e Construcao da intersetorialidade, nas trés esferas de governo.

123 A Nota Técnica 001/2009 — CNS encontra-se em anexo.
124 Agenda Politica do Conselho Nacional de Satde aprovada pelo pleno em sua reunido ordindria de janeiro de 2009.
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e Realizacdo do debate a respeito do complexo produtivo da salude como
elemento indissociavel do Sistema Unico de Saude.
e Implementagédo e fortalecimento da humanizagcdo como instrumento vital e

fundamental para viabilizar o SUS, de acordo com seus principios.

Nessa diregédo, para viabilizar essa agenda politica o Conselho Nacional de
Saude (CNS), em parceria com o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa (SGEP), os Conselhos Estaduais de Saude, o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e os Movimentos Sociais, percorreu,
em 2009, todos os Estado brasileiros com a Caravana em Defesa do SUS.

Cabe ressaltar como destaque da Caravana em Defesa do SUS o langamento
da Campanha do SUS como Patrimbnio Social, Cultural, Imaterial da Humanidade,
além da Campanha em favor da Regulamentacao da Emenda Constitucional n® 29,
que esta recebendo contribuicdes e apoio por meio de assinaturas eletrbnicas na
internet.

Esta proposta foi apresentada em ato publico no Il Férum Social Mundial da
Saude'®, ocorrido em Belém do Para/Brasil, em janeiro de 2009, e depois lancada
oficialmente na Céamara dos Deputados, no dia 12 de marco de 2009, com a
participacao de diversos parlamentares, gestores, trabalhadores e representantes de
movimentos populares. A Caravana com o tema “Todos em Defesa do SUS” teve
como objetivo discutir os problemas e os avancos do SUS.

Apés a realizacdo de debates em todo o Pais, a Caravana em Defesa do SUS
apresenta, uma carta e as propostas que entende como fundamentais para a
superacao dos problemas do SUS. A seguir, trechos da carta apresentada ao vice-
presidente da Republica.

“(...) Em poucos 21 anos de histéria, o Sistema Unico de Salde
conseguiu transformar para melhor, a vida do povo brasileiro. Séo
inimeros os exemplos de agdes e servigos que, atendendo a populagao
em todos os municipios do pais, sdo motivo de reflexdo e de referéncia
para todo o mundo. Nascido na contramdo da histéria € na contra
hegemonia que nos caracteriza, o SUS tem sido um sobrevivente
valoroso e corajoso, que em uma disputa desigual e muitas vezes desleal,
tem sofrido derrotas contundentes e que o colocam hoje numa situagao
de enorme fragilidade e quase inviabilidade. O SUS e seus principios —

250 Il Férum Social Mundial da Salde elaborou uma agenda politica procurando envolver os diversos sujeitos sociais e
coletivos. Como aspecto central, foi evidenciado o questionamento do sistema atual de acumulagao capitalista, concentrador
de renda, excludente e construtor de inaceitaveis desigualdades.
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Universalidade, Integralidade e Equidade — trouxeram ao povo brasileiro
mais qualidade de vida. Porém, ndo podemos negar os desafios impostos
a cada dia, como o subfinanciamento; a privatizagdo das agdes, servigos
e da gestdo por meio da ingeréncia politico partidaria, de grupos e
corporagdes organizadas; a manutencdo do modelo hospitalocéntrico e
médico dependente e a absoluta precarizagdo nas relagbes e na
remuneragdo do trabalho. Outro problema a enfrentar é a insuficiente
atuacao dos Conselhos de Saude e a flagrante impunidade a compactuar,
legitimar e institucionalizar todos esses equivocos estruturantes. Esses
desafios exigem daqueles que tém compromisso e responsabilidades com
essa conquista histérica que é o SUS, medidas e acbes imediatas que
apontem para o resgate dos seus principios e conseqlentes
fortalecimento e consolidagdo. (...) De nossa parte e dos Movimentos
Sociais que compdem o Conselho Nacional de Saude, reafirmamos nossa
determinacdo de estarmos mobilizados a lutar pelas transformacoes
sociais e politicas em prol dos direitos do usuario cidadao. (...)”

Como propostas para garantir os avancos do SUS destacam-se sete eixos

principais:

Regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29/2000. A regulamentagdo da
Emenda Constitucional 29 assume a cada dia uma importancia maior para o
processo de Reforma Sanitaria Brasileira, particularmente no tocante a
estabilidade do financiamento pelas trés esferas de governo, possibilitando
um aporte mais adequado de recursos para o SUS. E como ponto de partida
para o equacionamento das necessidades de financiamento do sistema, a
Contribuicao Social para a Saude (CSS) é um instrumento fundamental no
componente final dessa demanda prioritaria.

Criagdo da Carreira Unica da Satde. A implantacdo de uma carreira Unica
para o setor da saude tem sido referida, constantemente, como fundamental,
nao somente para o desenvolvimento gerencial dos servicos de saude, mas,
sobretudo, para a consolidagdo do Sistema Unico de Saude.

Servico Civil em Saude. Criacao do Servigo Civil em Saude, estabelecendo
qgue profissionais de saude graduados em Universidades Publicas e Privadas
devem depois de concluido o curso, trabalhar durante um determinado
periodo no SUS de acordo com as necessidades do sistema previamente
diagnosticadas. E uma forma de incentivar e fortalecer o sentimento de
pertencimento, compromisso e qualificacdo profissional. Passo importante no
ambito do SUS.

Autonomia Administrativa e Financeira dos Servicos SUS. Prover a autonomia
administrativa e financeira dos servigcos SUS, a partir da regulamentacéo do §
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8° do Art.37 da Constituicio Federal de 1988. E fundamental a
regulamentagcdo da autonomia gerencial, financeira e orgcamentaria das
entidades da administragao publica direta e indireta para que a prestacao do
servico publico seja eficiente com base na agilidade, economicidade e
presteza.

Profissionalizacdo da Administracdo e Gestdo do SUS. Profissionalizar a
administracdo e a gestdo do SUS, incluindo também os cargos de direcao,
regulamentando o inciso V do art. 37 da Constituicao Federal. Esta € uma
maneira de qualificar e agilizar a gestdo, e gerar perspectivas de
desenvolvimento na carreira, com evolugdo e avaliagdo de desempenho
pautada na dedicacao responsavel, qualificagao profissional compativeis com
as atribui¢cdes do cargo e idoneidade moral.

Flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal. E necessario flexibilizar a
Lei de Responsabilidade Fiscal no que diz respeito a contratacdo de
profissionais para a area de saude. Assim, permitird combater a terceirizagéo
e precarizacdo da gestdo do trabalho e o cumprimento do dispositivo
constitucional que estabelece a saude como direito de todos e dever do
estado.

Lei de Responsabilidade Sanitaria. E importante definir as responsabilidades
administrativas dos agentes puUblicos na area da salde. E necessario criar
responsabilidades sanitarias, eliminar controles meramente formais, definindo

obrigac6es administrativas e sua consequiente punicao.

Além dessas propostas, o Conselho Nacional de Saude também aprovou

como prioridades para o0 ano de 2010, em reunido realizada em janeiro:

O acompanhamento e defesa da implantacdao do Plano Nacional de Saude e
de Planos de Saude estaduais e municipais;

A atuacao firme na defesa e na efetivacdo do Pacto pela Saude, por ser esse
um mecanismo de firmamento de compromissos essenciais ao SUS;

Eleger como prioridades a estruturacdo da atencdo primaria e o
fortalecimento da rede publica nas trés esferas de governo, de maneira a
eliminar a absoluta dependéncia que existe do setor contratado e resgatar o
ditame constitucional referente aos conceitos de principal e complementar

estabelecidos para a relacao publico-privado.
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Outras bandeiras de luta do Conselho Nacional de Saude se referem ao
posicionamento contrario aos projetos propostos pelo governo de Reforma Tributaria
e que autoriza a criagao das Fundacdes Publicas de Direito Privado.

O CNS, assim como outras 60 entidades sociais, questiona o projeto de
Reforma Tributaria em fungédo do impacto negativo dessa reforma para o Sistema de
Seguridade Social, que perdera as garantias de fontes de financiamento exclusivas
definidas pela Constituicao Federal de 1988, representando o enfraquecimento do
Orcamento da Seguridade Social no contexto do Orcamento Geral da Unidao (OGU).

Dessa forma, a simplificacdo tributaria presente na proposta de Reforma
Tributdria do governo esta sendo obtida a custa da perda dos avancos da
Constituicao de 1988, além de cristalizar a insuficiéncia de recursos que marca o
setor, com a definicdo do patamar de 39,7% da soma da arrecadacdo do novo
Imposto de Renda, do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPl) e da criacdo do
Imposto de Valor Agregado (IVA-Federal)'?®. Isto &, tornara constitucional a pratica
denunciada pelo Conselho Nacional de transformar o piso em teto.

E importante destacar que uma Reforma Tributaria deveria atacar a
regressividade do sistema tributario brasileiro, o que nédo estd contemplado no
presente projeto, além de proporcionar uma excelente oportunidade para a
implantacdo e regulamentacdo do imposto sobre grandes fortunas, previsto na
Constituicao de 1988. O CNS ressalta a importancia de um amplo debate com os
diversos segmentos representativos da sociedade brasileira, visando a construcéo
de uma proposta que contemple maior arrecadagdo com justica tributaria, sem o
abandono dos principios do Sistema de Seguridade Social trazidos pela Constituicao
de 1988'%.

O Conselho Nacional de Saude, conforme ja sinalizado neste trabalho, vem
discutindo a gestdo do SUS, bem como o projeto que autoriza a criagcdo das
Fundacbes Estatais de Direito Privado, tema que foi debatido e rejeitado na 132

% O Imposto de Valor Agregado (IVA-Federal) é criado com a extingdo de cinco tributos federais (Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social — COFINS, a contribuicdo para o Programa de Integragédo Social — PIS, a Contribuigcdo de
Intervencdo no Dominio Econdmico incidente sobre a importagédo e a comercializagdo de combustiveis — CIDE e a contribui¢cao
social do salario-educagao). Este imposto vai reduzir a cumulatividade do sistema tributario. Hoje a CIDE-Combustiveis e parte
da arrecadagao da COFINS e da Contribuigdo do PIS é cobrada diversas vezes sobre um mesmo produto, isto é, em todas as
etapas de produgéo e circulagdo da mercadoria. O IVA-F tributa apenas o valor adicionado em cada estagio da producao e da
distribuicdo, sendo o valor do tributo podendo ser definido pela diferenga entre o pregco de venda do produto e o custo da
aquisi¢ao, nas diversas etapas da cadeia produtiva. Em ambos os modelos, o tributo é repassado ao prego de venda do bem e
do servigo sendo pago, portanto, na maioria das vezes pelo consumidor final (http://www.inesc.org.br).

127 O site do Conselho Nacional de Satide apresenta documentos questionando o projeto de Reforma Tributéria proposto pelo
governo, cabendo destacar: “Carta do Rio de Janeiro: em Defesa da Seguridade Social’; “Manifesto em Defesa dos Direitos
Sociais Basicos sob Ameacga na Reforma Tributaria” e “O Impacto da Reforma Tributaria sobre o Financiamento da Seguridade
Social”. Este ultimo documento foi elaborado pela Comissdo Permanente de Orgamento e Financiamento (COFIN/CNS).
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Conferéncia Nacional de Saude e pelo Pleno do CNS, em 2007. Entretanto, o
projeto continua mantido na pauta do Congresso Nacional pelo Governo.

Granemann ao analisar esta proposta afirma que:

Y

“A contra—reforma estatal que permitiu a iniciativa privada transformar
quase todas as dimensdes da vida social em negdcios, ao definir de modo
rebaixado o que sdo as atividades exclusivas do Estado — agédo que
permitiu a entrega das estatais ao mercado pela via das privatizagdes —
tem no Projeto de Fundacdo Estatal um estadgio aprofundado da
transformacao do Estado em minimo para o trabalho e maximo para o
capital” (2008: 37).

Com o intuito de debater mais o tema, o CNS vem realizando audiéncias com
as liderangas dos Partidos no Congresso Nacional com o objetivo de ampliar a
discussdao com os parlamentares sobre o assunto. Além disso, foram feitos contatos
com o Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil, Governadores,
Prefeitos, Secretarios de Saude e com Ministros do Supremo Tribunal Federal
(STF), de modo a problematizar sobre as fundacdes de direito privado e as
alternativas propostas.

Ao mesmo tempo, estd em andamento uma Acdo Direta de
Inconstitucionalidade — Adin que foi impetrada pelo Conselho Federal da Ordem dos
Advogados do Brasil junto ao Supremo Tribunal Federal, contra a lei que autoriza a
criagdo das Fundacdes de direito privado no estado de Sergipe, acao estendida aos
estados do Acre, Bahia, Pernambuco e Rio de Janeiro.

Neste contexto, insere-se a importancia das lutas efetivadas por Féruns
contra esse projeto, criados em diversos Estados do Brasil, a saber: Rio de Janeiro,
Alagoas, Paraiba, Rio Grande do Sul. Em 2009, foi criado o Férum Nacional de
Lutas Contra o PLP 92/07 formado por diversas entidades'?® que realizou uma
grande manifestagdo em Brasilia para impedir que o mesmo fosse aprovado na
Céamara dos Deputados.

Cabe ressaltar a importancia da resisténcia regional com o objetivo de evitar
que Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPS) e mesmo

128 Coordenacado Nacional das Entidades de Servidores Federais (CNESF); Sindicato Nacional dos Docentes das Instituicdes
de Ensino Superior (ANDES); Federal Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em Salde, Trabalho, Previdéncia e
Assisténcia Social (FENASPS); Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores das Universidades Brasileiras (FASUBRA);
Sindicato Nacional dos Trabalhadores em Fundagbes Pulblicas Federais de Geografia e Estatistica (ASSIBGE); Sindicato
Nacional dos Servidores Federais da Educacdo Basica e Profissional (SINASEFE); Confederagdo dos Trabalhadores do
Servigo Publico Federal (CONDSEF); Coordenagéo Nacional de Lutas (CONLUTAS); Sindicato Nacional dos Auditores-Fiscais
da Receita Federal do Brasil (UNAFISCO); Federagdo Nacional dos Trabalhadores do Judiciario Federal e Ministério Publico
da Unido (FENAJUFE); Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB); Instrumento de Luta e Organizagdo da
Classe Trabalhadora (INTERSINDICAL).
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Organizagdes Sociais (OS) assumam a gestao da saude nos Estados e Municipios,
como ja esta acontecendo em algumas localidades da Federacéo.

No dia 9 de julho de 2009, o Ministro da Saude, através da sua assessoria,
comunicou que nao vai mais fazer pressdo ao Congresso para aprovar o Projeto de
Fundacbes. O secretario de Gestao Estratégica e Participativa informou que o
ministério ja admite uma proposta alternativa e quer o apoio das entidades. O
Conselho Nacional de Saude reunido comemorou a decisdao e o seu presidente
eleito Francisco Junior afirmou que “a democracia participativa, com envolvimento
dos movimentos sociais, tem o seu valor” (Jornal O Globo, 10 de julho de 2009).
Entretanto, no dia 10 de julho de 2009, o Ministro da Saude disse que continua
lutando pela aprovacdo da proposta, apesar de reconhecer que enfrenta muitas
resisténcias (Jornal O Globo, 11 de julho de 2009).

Diante desse cenario, Ocké-Reis & Sophia (2009) afirmam que a disputa pela
hegemonia dos pressupostos igualitaristas da Constituicdo Federal exige uma
mediagao politica, visando conter o crescimento da mercantilizacdo do sistema de

salde brasileiro.

“Nessa linha de reflexao, pretende-se persuadir os defensores do SUS
acerca da necessidade de se apostar numa agenda de reforma das
instituicbes do mercado, a partir da concepgao de que o dominio privado
ocupa fungdes de Estado, subtrai a natureza publica do SUS e nega o
direito social de assisténcia a saude, assegurado pela Constituicao de
1988” (Ocké-Reis & Sophia, 2009: 74).

A investigacdo mostrou que Conselho Nacional de Saude vem desenvolvendo
lutas em defesa do setor publico, universal, de qualidade, de garantia dos direitos
trabalhistas e contra a terceirizagéo e privatizagao.

Uma das estratégias dos trabalhadores de saude para fortalecimento de sua
articulacao no Conselho foi a criagdo, em 1994, do Férum das Entidades Nacionais
dos Trabalhadores da Area da Satde (FENTAS), conforme ja referido no capitulo 2
desta dissertacao.

Os usuarios observando a organizacao do FENTAS criam, em 2008, apds o Il
Seminario Nacional sobre Modalidades de Gestdo no SUS, o Férum de Usuarios
como um espaco aglutinador. E importante sinalizar que antes ja existia 0 Férum
Nacional das Entidades em Defesa dos Portadores de Patologia e Deficiéncia. A
partir das mudancgas na composicao do Conselho Nacional de Saude, ocorridas nas
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eleicbes de 2006, com a chegada de diversos movimentos, é que paulatinamente
este novo cenario comecga a ganhar corpo entre o segmento dos usuarios. No ano
de 2008, acontece um avanco consideravel e as comissdées do CNS acabaram de
forma indireta se estabelecendo como espaco privilegiado. A partir de janeiro de
2009, foi estabelecido que os temas estruturantes e comuns a todos 0os segmentos
dos usudrios seriam o pano de fundo para o fortalecimento da organizagéo politica.
As reunides do Férum de Usuarios ocorrem nas vésperas da reunido ordinaria do
CNS com pautas definidas e alinhadas as do Conselho, com o objetivo de fortalecer
e subsidiar as entidades que representam os usudrios. Participam do férum as
entidades de usuarios que compdéem o CNS, se fazendo presente e atuante 90%
dessas entidades. A coordenacao do férum é rotativa e pauta-se em temas comuns
a todos, sem prejuizo, quando assim for necessario, de trazer para o debate as
especificidades. Cabe ressaltar a efetiva participacdo das centrais sindicais neste
processo, contribuindo para desmistificar algumas questées a exemplo de que as
mesmas nao defendiam o SUS. Por fim, vale destacar que esses foruns sao
reconhecidos por todos os integrantes e técnicos do CNS '?° e que é fundamental a
articulacao de ambos os féruns (usuarios e trabalhadores) na defesa da saude.

O Conselho Nacional de Saude, diante do processo de desmonte do SUS,
iniciado nos anos noventa, tem assumido uma postura de resisténcia e de garantia
do direito a saude. Entretanto, ndo tem conseguido articular lutas mais gerais em
defesa da Seguridade Social e do Projeto de Reforma Sanitaria. Um dos seus limites
atuais € ndo conseguir ultrapassar a discussao setorial da politica de saude. Nessa
direcdo, a Agenda Politica é restrita a saude. O desafio que esta posto é avancar
para além da discussao setorial.

O CNS possui um namero significativo de comissdées, mas nao tem nenhuma
Comissdo de Seguridade Social. Até mesmo a Comissdo de Orcamento e
Financiamento, ndo debate o orcamento da Seguridade Social, restringindo a
discussao ao orcamento da saude.

Alguns espagos importantes como a 122 e 132 Conferéncias Nacionais de
Saude vem problematizando a Seguridade Social. Contudo, o aprofundamento da
tematica no ambito do Conselho nao se efetiva. O CNS se posiciona a favor da

Seguridade Social, questiona a proposta de Reforma Tributaria, os rumos da politica

129 Essas informacdes foram fornecidas por entidades que compdem o Férum de Usudrios, pois ndo existe nenhum registro ou
documento formal de todo este processo, apenas acordos e pactos politicos, alguns registrados em ata do Conselho Nacional
de Saude.
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de crescimento e desenvolvimento econémico e a criminalizacdo dos movimentos
sociais, mas a discussao desses temas gerais ndo fazem parte do cotidiano do
conselho. A estratégia para garantir o debate seria por meio das comissoes

O estudo realizado permite que se aponte algumas propostas como a criagao
da Comissao de Seguridade Social no CNS e a necessidade de articulacdo desse
Conselho com os outros Conselhos Nacionais de Politica e de Direitos, de lutar pela
constituicdo do Conselho Nacional de Seguridade Social e pela convocacédo da
conferéncia sobre a tematica.

Nessa perspectiva, um avancgo importante foi a convocacao da | Conferéncia
Mundial pelo Desenvolvimento dos Sistemas Universais de Saude e de Seguridade

Social'®°

a ser realizada de 01 a 05 de dezembro de 2010, em Brasilia/Brasil. Tem-
se como desafio ampliar a mobilizacao através de um amplo movimento de massas,
que defenda as propostas do Ill Férum Social Mundial de Saude e a participacéo
efetiva na Conferéncia Mundial.

As propostas desse Il Forum Social Mundial da Saude apontam como desafio
a construcdo de um amplo movimento contra-hegeménico, na defesa de um novo
processo civilizatério, que retome o ideario de construgdo do socialismo como
processo de radicalizacdo da democracia e de emancipacdo humana e politica. A
garantia da Seguridade Social universal, integral, com justica social e equidade é um
valor estratégico desse processo. O universalismo deve implicar a garantia do
acesso a todas as pessoas, a partir do financiamento efetivo do Estado, e ndo pode
ser flexibilizado.

Considera-se fundamental esta agenda de mobilizacdo e construcdo da
consciéncia sanitaria, pois s6 o aprofundamento da democracia nas esferas da
economia, da politica e da cultura e a organizacao dos movimentos sociais poderao
fazer face a crise estrutural do capitalismo. Destaca-se a necessidade de novas
acOes de articulagdo e mobilizacdo do CNS com os demais sujeitos sociais e
movimentos sociais, reafirmando a luta pelas transformacdes politicas, sociais e

econdmicas.

130 Foi langado oficialmente pelo Ministro de Estado para a Satde do Brasil, no marco do Ill Férum Social Mundial da Saude —
realizado na Cidade de Belém do Pard, Brasil, no dia 26/01/09 — o processo de convocatoria e organizagdo da | Conferéncia
Mundial sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social. Pretende-se que a Conferéncia busque
estruturar as agendas politicas pela universalidade do direito a seguridade social nos ambitos nacionais e internacionais, por
meio de uma convocatéria aos governos e organismos intergovernamentais, por convite a ser apresentado pelo Governo
Brasileiro, e a sociedade civil internacional, por intermédio do Férum Social Mundial da Saide. O momento de crise
internacional e nacional exige um aprofundamento estratégico da perspectiva universalista e o langamento de uma agenda
internacional que crie uma alternativa de garantia dos direitos humanos em seguridade social no marco de um
desenvolvimento humano integral: a Conferéncia buscara construir uma resposta neste campo (http://conselho.saude.gov.br).
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Este trabalho teve por objetivo identificar o protagonismo do Conselho
Nacional de Saude na atual conjuntura. Pelo que foi exposto, percebe-se que o
mesmo tem se constituido em um espaco de luta politica em defesa do SUS, de
seus principios e de resisténcia as contra-reformas neoliberais, sendo um sujeito
coletivo importante no questionamento a privatizacdo e mercantilizagdo da saude.

O Conselho Nacional de Saude tem sido dentre os conselhos de politica e de
direitos 0 que mais tem apresentado proposi¢cdes e lutas em defesa dos direitos
sociais. Os limites identificados para a ampliagdo da participacdo democratica
referem-se as estratégias de articulagdo com os conselhos estaduais € municipais —
que nao tém tido um potencial politico significativo -, como também com relacdo ao
debate das questdes mais gerais da Reforma Sanitaria e da Seguridade Social.

Nesta direcao, reafirma-se que os conselhos junto com os movimentos sociais
e partidos politicos podem contribuir na formacdo de uma vontade coletiva
hegemdnica que relaciona-se diretamente a reforma intelectual e moral para a
construgcdo de um novo projeto societario, sem dominagcdo econdmica, social e

politica.
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Anexo 1 — Documentos Produzidos pelo CNS (2003-2008)

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Atas 11 reunides 12 reunides 12 reunides 07 reunides 12 reunides 12 reunides
05 reunides 01 reuniao
extraordinarias extraordinaria 04 reunides 02 reunides
extraordindrias | extraordindrias

Deliberacoes 02 01 02 01 - -
Recomendacoes 15 10 16 03 08 50
Resolucoes 13 09 12 05 25 10
Mocoes 02 02 01 03 07 10

Fonte: http://www.conselho.saude.gov.br




Anexo 2 — Relacao das Atas do CNS Pesquisadas (2003-2008)

2003 — 16 Atas
Ata da 1272 Reuniao Ordinaria do CNS (05 e 06/02/2003)
Ata da 1282 Reuniao Ordinaria do CNS (12 e 13/03/2003)
Ata da 1292 Reuniao Ordinaria do CNS (02 e 03/04/2003)
Ata da 1302 Reuniao Ordinaria do CNS (07 e 08/05/2003)
Ata da 1312 Reuniao Ordinaria do CNS (04 e 05/06/2003)
Ata da 1322 Reuniao Ordinaria do CNS (02 e 03/07/2003)
Ata da 1332 Reuniao Ordinaria do CNS (06 e 07/08/2003)
Ata da 1342 Reuniao Ordinaria do CNS (03 e 04/09/2003)
Ata da 1352 Reuniao Ordinaria do CNS (01 e 02/10/2003)
Ata da 1362 Reuniao Ordinaria do CNS (03 e 04/11/2003)
Ata da 1372 Reuniao Ordinaria do CNS (27 e 28/11/2003)

Ata da 242 Reunido Extraordinaria do CNS (24 e 25/04/2003)
Ata da 252 Reunido Extraordinaria do CNS (21 e 22/05/2003)
Ata da 262 Reunido Extraordinaria do CNS (17 e 18/07/2003)
Ata da 272 Reunido Extraordinaria do CNS (26/08/2003)
Ata da 282 Reunido Extraordinaria do CNS (07/12/2003)

2004 — 13 Atas

Ata da 1382 Reuniao Ordinaria do CNS (14 e 15/01/2004)
Ata da 1392 Reunido Ordinaria do CNS (04, 05 e 06/02/2004)
Ata da 1402 Reuniao Ordinaria do CNS (10 e 11/03/2004)
Ata da 1412 Reuniao Ordinaria do CNS (14 e 15/04/2004)
Ata da 1422 Reuniao Ordinaria do CNS (05 e 06/05/2004)
Ata da 1432 Reuniao Ordinaria do CNS (02 e 03/06/2004)
Ata da 1442 Reuniao Ordinaria do CNS (07 e 08/07/2004)
Ata da 1452 Reuniao Ordinaria do CNS (04 e 05/08/2004)
Ata da 1462 Reunido Ordinaria do CNS (30, 31/08 e 01/09/2004)
Ata da 1472 Reuniao Ordinaria do CNS (06 e 07/10/2004)
Ata da 1482 Reuniao Ordinaria do CNS (10 e 11/11/2004)



Ata da 1492 Reuniao Ordinaria do CNS (08 e 09/12/2004)

Ata da 292 Reuniao Extraordinaria do CNS (14 e 15/10/2004)

2005 — 12 Atas

Ata da 1502 Reunido Ordinaria do CNS (11,12 e 13/01/2005)
Ata da 1512 Reunido Ordinaria do CNS (15,16 e 17/02/2005)
Ata da 1522 Reunido Ordinaria do CNS (08, 09 e 10/03/2005)
Ata da 1532 Reunido Ordinaria do CNS (12, 13 e 14/04/2005)
Ata da 1542 Reuniao Ordinaria do CNS (04 e 05/05/2005)
Ata da 1552 Reuniao Ordinaria do CNS (08 e 09/06/2005)
Ata da 1562 Reuniao Ordinaria do CNS (13 e 14/07/2005)
Ata da 1572 Reuniao Ordinaria do CNS (10 e 11/08/2005)
Ata da 1582 Reuniao Ordinaria do CNS (14 e 15/09/2005)
Ata da 1592 Reunido Ordinaria do CNS (18, 19 e 20/10/2005)
Ata da 1602 Reunido Ordinaria do CNS (08, 09 e 10/11/2005)
Ata da 1612 Reuniao Ordinaria do CNS (14 e 15/12/2005)

2006 — 11 Atas

Ata da 1622 Reunido Ordinaria do CNS (07,08 e 09/02/2006)
Ata da 1632 Reuniao Ordinaria do CNS (08 e 09/03/2006)
Ata da 1642 Reunido Ordinaria do CNS (04, 05 e 06/04/2006)
Ata da 1652 Reuniao Ordinaria do CNS (10 e 11/05/2006)
Ata da 1662 Reunidao Ordinaria do CNS (31/05 e 01/06/2006)
Ata da 1672 Reuniao Ordinaria do CNS (12 e 13/07/2006)
Ata da 1682 Reunido Ordinaria do CNS (09, 10 e 11/08/2006)

Ata da 322 Reunido Extraordinaria do CNS (30/05/2006)
Ata da 332 Reunido Extraordinaria do CNS (15/09; 18, 19 e 20/10; 08, 09 e
10/11/2006)

2007 — 14 Atas

Ata da 1692 Reunido Ordinaria do CNS (17 e 18/01/2007)
Ata da 1702 Reuniao Ordinaria do CNS (13 e 14/02/2007)
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Ata da 1712 Reunido Ordinaria do CNS (07 e 08/03/2007)
Ata da 1722 Reunido Ordinaria do CNS (18 e 19/04/2007)
Ata da 1732 Reuniao Ordinaria do CNS (08 e 09/05/2007)
Ata da 1742 Reuniao Ordinaria do CNS (12, 13 e 14/06/2007)
Ata da 1752 Reunido Ordinaria do CNS (11 e 12/07/2007)
Ata da 1762 Reuniao Ordinaria do CNS (08 e 09/08/2007)
Ata da 1772 Reuniao Ordinaria do CNS (12 e 13/09/2007)
Ata da 1782 Reuniao Ordinaria do CNS (09 e 10/10/2007)
Ata da 1792 Reunido Ordinaria do CNS (12 e 13/11/2007)
Ata da 1802 Reunido Ordinaria do CNS (12 e 13/12/2007)
Ata da 342 Reunido Extraordinaria do CNS (30/03/2007)
Ata da 352 Reunido Extraordinaria do CNS (22/08/2007)

2008 — 12 Atas

Ata da 1812 Reunido Ordinaria do CNS (09, 10 e 11/01/2008)
Ata da 1822 Reunido Ordinaria do CNS (22/02/2008)

Ata da 1832 Reuniao Ordinaria do CNS (12 e 13/03/2008)
Ata da 1842 Reuniao Ordinaria do CNS (16 e 17/04/2008)
Ata da 1852 Reuniao Ordinaria do CNS (14 e 15/05/2008)
Ata da 1862 Reuniao Ordinaria do CNS (11 e 12/06/2008)
Ata da 1872 Reuniao Ordinaria do CNS (09 e 10/07/2008)
Ata da 1882 Reunido Ordinaria do CNS (31/07 e 01/08/2008)
Ata da 1892 Reuniao Ordinaria do CNS (11 e 12/09/2008)
Ata da 1902 Reuniao Ordinaria do CNS (08 e 09/10/2008)
Ata da 1912 Reuniao Ordinaria do CNS (12 e 13/11/2008)
Ata da 1922 Reuniao Ordinaria do CNS (10 e 11/12/2008)
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Anexo 3 — Conselheiros CNS (2003-2006)

Titular

12 Suplente

22 Suplente

Eni Caraja Filho
Movimento de Reintegracdo de Pessoas Atingidas
por Hanseniases - MORHAN

Jouglas de Abreu Bezerra Jr.
Federacéo Brasileira de Hemofilia — FBH

Candida Maria B. Cavalheira
(Marcia Patricia Araujo)
(Izaac Fernandes)
Sociedade Brasileira de Ostomizados — SBO

Rui Barbosa da Silva

Federacao Nacional de Associacao de Diabéticos —

FENAD

Vera Lucia Marques Vita
Associagao Franco Basaglia — AFB

Céssia Regina Zappellini de Souza
Federacéo Brasileira de Hemofilia — FBH

Walmer José da Trindade Urtiga
Entidade Nacional de Patologias e Deficiéncias —
ONEDEF

José Américo Fontes
(Luiz Alberto Silva)
Federacdo Nacional das Associacbes de
Pais Amigos dos Excepcionais -
FENAPAES

Mario César Scheffer
Organizacbes Nao Governamentais - ONG/AIDS

Climério Silva Rangel Jr.
Unido dos Cegos do Brasil — UCB

Marisa Furia Silva
Associagao Brasileira de Acessibilidade —
ABRA

Maria Irene Monteiro Magalhaes
Federacao Nacional de Associacao de
Diabéticos - FENAD

Carlos Alberto Ebeling Duarte
Organizagoes Nao Governamentais - ONG/AIDS

Neide Regina C. Barriguelli
Federacao das Associacbes de Renais e
Transplantados do
Brasil - FARBRA

Rosana Alcantara da Silva
(Margarida Maria Santana da Silva)
Associacao dos Celiacos do Brasil — ACELBRA

Gysélle Saddi Tannous
Federacdo Nacional das Sociedades Pestalozzi -
FENASP

Rosane Lowenthal
Associacao Brasileira das Associagdes de
Sindrome de Down — ABASD

Cristiano Claudio Torres
Movimento de Reintegracédo de Pessoas
Atingidas por Hanseniases - MORHAN




Nildes de Oliveira Andrade
Associacao dos Celiacos do Brasil — ACELBRA

Lilian Alicke
Associacao Brasileira de Alzheimer —
ABRAz

Cleusa de Carvalho Miguel
Federacao das Associacbes de Renais e
Transplantados do Brasil - FARBRA

Zilda Arns Neumann
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB

André Luiz de Oliveira
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
- CNBB

Clévis Adalberto Boufleur
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil -
CNBB

Jesus Francisco Garcia
Central Unica dos Trabalhadores - CUT

Julia Maria dos Santos Roland
Central Unica dos Trabalhadores - CUT

Irineu Messias Araujo
Central Unica dos Trabalhadores - CUT

Di6genes Sandim Martins
Forca Sindical

Nuncio Mannala
Forca Sindical

Joao Donizeti Scaboli
Forca Sindical

Maria Leda de R. Dantas
Confederagéao Brasileira de Aposentados e
Pensionistas -

COBAP

Geraldo Adao dos Santos
Confederacgao Brasileira de Aposentados e
Pensionistas -

COBAP

Alcides dos Santos Ribeiro
Confederacgao Brasileira de Aposentados e
Pensionistas -

COBAP

Maria Helena Baumgarten
Confederacado Nacional dos Trabalhadores de
Agricultura -

CONTAG

Luiz Gonzaga de Araujo
Confederagao Nacional dos Trabalhadores
de Agricultura -

CONTAG

Maria de Fatima Rodrigues da Silva
Confederacao Nacional dos Trabalhadores de
Agricultura -

CONTAG

Wander Geraldo da Silva
Confederagao Nacional das Associagdes de
Moradores - CONAM

Edmundo Ferreira Fontes
Confederagao Nacional das Associagbes
de Moradores - CONAM

Fernando Luiz Eliotério
Confederagao Nacional das Associagdes de
Moradores - CONAM

Gianni Franco Samaja
Confederacao Nacional da Industria - CNI

José Carlos Bezerra Passos
Confederagao Nacional da Industria - CNI

Ciro Mortella
Confederagao Nacional da Industria - CNI

Adelmir Araudjo Santana
Confederagao Nacional do Comércio - CNC

Sérgio Ricardo Gées M. Barreto
Confederacao Nacional do Comércio -
CNC

Rogério Tokarski
Confederacao Nacional do Comércio - CNC
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Augusto Alves do Amorim
Confederacgao da Agricultura e Pecuéria do Brasil -
CNA

Daniel Klippel Carrara
Confederagao da Agricultura e Pecuaria do
Brasil - CNA

Renata Ramos Ribeiro
Confederagao da Agricultura e Pecuaria do
Brasil - CNA

Moisés Goldbaum
Associagao Brasileira de Pés-graduagao em Saude

Paulo Ernani Gadelha Vieira
Associagao Brasileira de Pés-graduagao

Soraya Maria Vargas Cortes
Associagao Brasileira de Pés-graduagao em

Publica - em Saude Publica - Saude Publica -
ABRASCO ABRASCO ABRASCO
Ari Paliano Etelvina C. Santana

José Souza da Silva
Unido das Nagdes Indigenas - UNI/Acre

Conselho Estadual dos Povos
Indigenas/SC - CEPIN

Articulacao dos Povos Indigenas do Nordeste,
Minas Gerais e Espirito Santo- APOINME

Maria Betania Avila
(Silvia Marques Dantas de Oliveira)
Rede Feminista de Saude

Jacqueline Pitanguy
Rede Feminista de Saude

Oraida Maria de Abreu Gomes dos Santos
Rede Feminista de Saude

Jorge Nascimento Pereira
Movimentos Populares de Saude

Gislei Knierim
Movimento dos Sem Terra - MST

José Claudio dos Santos
Central de Movimentos Populares - CMP

Maria Eugénia C. Cury
Federacao Nacional dos Farmacéuticos—-FENAFAR

Solange Gongalves Belchior
Federagdo Nacional de Enfermagem - FNE

Solange Gongalves Belchior
Federagcé@o Nacional de Enfermagem—FNE

José Caetano Rodrigues
Confederagao Nacional dos Trabalhadores
em Saude - CNTS

Geusa Dantas Lelis
Federagéo Nacional de Enfermagem — FNE

Mauro Fernando Schmidt
Federacao Nacional dos Psicélogos - FENAPSI

Graciara Matos de Azevedo
Conselho Federal de Odontologia - CFO

Neimy Batista da Silva
Conselho Federal de Servigo Social -
CFESS

Noemy Yamaguishi Tomita
Conselho Federal de Biologia - CFBIO
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Francisco Batista Junior
Confederagao Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social - CNTSS

Maria Julia Reis Nogueira

Confederagao Nacional dos Trabalhadores

em Seguridade Social - CNTSS

Gerbénimo Paludo
Confederagao Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social - CNTSS

Maria Natividade G. S. T. Santana
Associagao Brasileira de Enfermagem - ABEn

Marlene Terezinha Didonet
Associacao Brasileira de Nutricao -
ASBRAN

Francisca Valda da Silva
Associacao Brasileira de Enfermagem - ABEn

Paulo César Augusto de Souza
Conselho Federal de Medicina Veterinaria - CFMV

Oseéas Floréncio Moura Filho

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia

Ocupacional - COFFITO

Maria Thereza Mendoncga de C. Rezende
Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa

Rosane Maria Nascimento da Silva
Conselho Federal de Nutricionistas - CFN

Marcus Adams de Azevedo Pinheiro
Conselho Federal de Psicologia - CFP

Miriam Regina Fagundes Saloméao
Conselho Federal de Nutricionistas - CFN

Alexandre de Oliveira Fraga
Confederagao Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social — CNTSS

José Carrijo Brom
Federacao Interestadual dos
Odontologistas

Rozangela Fernandes Camapum
Federagéao Interestadual dos Odontologistas

William Saad Hossne
Comunidade Cientifica

Marco Segre
Comunidade Cientifica

Comunidade Cientifica

Comunidade Cientifica

Comunidade Cientifica

Comunidade Cientifica

Alfredo Boa Sorte Jr.
Federacao Nacional dos Médicos - FENAM

Edson de Oliveira Andrade
Conselho Federal de Medicina - CFM

Eleuses Vieira de Paiva
Associacao Médica Brasileira - AMB

Humberto Sérgio Costa Lima
Ministério da Saude

Jorge José Santos Pereira Solla
Ministério da Saude

Ana Lucia Assad
Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Gastao Wagner de Sousa Campos
Ministério da Saude

Maria Luiza Jaeger
Ministério da Saude

Manoel Renato Machado Filho
Ministério das Cidades
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Crescéncio Antunes da Silveira Neto
Ministério da Saude

Antonio Alves de Souza
Ministério da Saude

José Oscar Miranda Pacheco
Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento

Gilca Ribeiro Starling Diniz
Ministério da Educacao

Ministério da Assisténcia Social

Lino Castellani Filho
Ministério do Esporte

Paulo Rogério Albuquerque de Oliveira
Ministério da Previdéncia Social

Maria Gricia de Lourdes Grossi
Ministério do Meio Ambiente

Suely de Oliveira
Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres

Virgilio César Romeiro Alves
Ministério do Trabalho e Emprego

Georgimar Martiniano de Sousa
Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestao

Maria Inés da Silva Barbosa
Secretaria Especial de Politicas para Igualdade
Racial

Gilson Cantarino O'Dwyer
Conselho Nacional de Secretarios de Saude -
CONASS

Fernando Passos Cupertino de Barros
Conselho Nacional de Secretarios de
Saude - CONASS

Julio Strubing Muller Neto
Conselho Nacional de Secretarios de Saude -
CONASS

Luiz Odorico Monteiro de Andrade
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude - CONASEMS

Rogério Carvalho Santos
Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude - CONASEMS

Silvio Mendes de Oliveira Filho
(André Luis Bonifacio de Carvalho)
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude - CONASEMS

Jodo Alceu de Amoroso Lima
Federagéao Nacional de Seguros Privados de
Capitalizagéo - FENASEG

Carmem Maria Bruder da Fonseca
(Luiz F. Correa Silva)
Federagéo Brasileira de Hospitais — FBH

Tito Oliani
Associacao Brasileira de Medicina de Grupo —
ABRAMGE

José Luiz Spigolon
Confederacao das Santas Casas de Misericérdia
Hospitais e Entidades Filantrdpicas

Olympio Tavora Derze Correa
Confederagédo Nacional da Saude

Almir Adir Gentil
UNIMED

Fonte: http://www.conselho.saude.gov.br (Portaria n® 2.257, de 26/11/2003; Portaria n® 376, de 10/03/2004 e Portaria n° 1.253, de 25/06/2004)

174




Anexo 4 — Conselheiros CNS (2006-2009)

Titular Entidade 12 Suplente Entidade 12 Suplente 22 Suplente Entidade 22 Suplente
- Fabiano Geraldo P. Paulo E. Gadelha
Moisés Goldbaum Janior Vieira
Mag\él:gg g;ggﬁza) Ministério da Saude (Crescéncio Antunes Ministério da Saude (José Carvalho de Ministério da Saude
da S. Neto) Noronha)
Central de .
José Claudio dos Movimentos Marcelo Henrique Tralk\)/le?l\r;:j%rr]g; (Ii{ousrais Sebastido Geraldo| Pastoral da Saude
Santos Populares - Batista Venancio Nacional
. Sem Terra - MST
CMP/Nacional
Artlculagao dos Articulag&o dos Povos Artlculagao dos Povos
Povos Indigenas do Indigenas do Nordeste Indigenas do
Ailson dos Santos Nordeste, Minas Rildo Mendes a9 . ~.. | Luiz Vieira Titiah Nordeste, Minas
. iy Minas Gerais e Espirito . iy
Gerais e Espirito Santo - APOINME Gerais e Espirito
Santo - APOINME Santo - APOINME
Confederacgéao .
: ~ . Confederacao
Nacional dos Confederagé@o Nacional . .
AIessanLd ra da Costa Trabalhadores na Antonio Lucas Filho | dos Trabalhadores na Maria do Socorro Nacional dos
unas Agricultura - Agricultura - CONTAG de Souza T_rabalhadores na
CONTAG Agricultura - CONTAG
Antdnio Alves de Maria Natividade G. Danilo Forte
Souza Ministério da Saude da S. T. Santana Ministério da Saude (Reinaldo F. N. Ministério da Saude
(Fabiola Aguiar Nunes) (Adson R. Franga) Guimaraes)
Conselho Nacional . Conselho Nacional de Conselho Nacional de
Edmundo Costa de Secretarios Jose VJe,Io;o Souto Secretarios Municipais | José Eri Osério de | Secretarios Municipais
e anior . .
Gomes Municipais de Saude (Luiz Carlos Bolzan) de Saude - Medeiros de Saude -
- CONASEMS CONASEMS CONASEMS
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Eduardo Santana

Federacdo Nacional
dos Médicos —
FENAM

Alceu José Peixoto

Pimentel

Conselho Federal de

Medicina - CFM

Armando Tadeu

Guastapaglia

Associacao Médica

Brasileira — AMB

Artur Custédio Moreira

Movimento de
Reintegracao das
Pessoas Atingidas

Sérgio Henrique

Sampaio

Associacao Brasileira

Mucoviscidose (Fibrose

de Assisténcia a

Eni Carajé Filho

Movimento de
Reintegragao das
Pessoas Atingidas
pela Hanseniase -

Bittencourt Carvalheira

ABRASO (R

egina Lucia Barata
Pinheiro Souza)

ONEDEF

de Sousa )
pela Hanseniase - gy
MORHAN Cistica) - ABRAM MORHAN
- . Mauro Eduardo e Organizacao Nacional L o
Candida Maria Azseogigjr?iségzle_'ra Silva de Entidades de Merula Emmanoel Aszchl.aac’lggiﬁzl?'ra
Deficientes Fisicos - | Anargyrou Steagal ABRASTA

Edison Rodrigues

Associacao Brasileira

de Gays, Lésbicas e

. - . . Associagao Brasileira )
: . Liga Brasileira de Edivaldo José de I de Lima
Carmen Lucia Luiz Lésbicas - LBL Souza de Gays, Lesbicas e (Volnei José de Transgéneros -
Transgéneros - ABGLT
Jesus) ABGLT

Confederagao ~ . Confederacgao

Gianni Franco Samaja | Nacional da Industria Ciro Mortella Cogfecljedrggap Neg:ll\jolnal Lauro Moretto Nacional da Industria -
_CN| a Industria - CNI|

Silvia Marques Dantas

Rede Nacional
Feminista de Saude,
Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos

Serrano de Andrade

Maria Betania

Regino

Articulacao de
Mulheres Brasileiras -
AMB

Eline Jones

Clovis Adalberto

Unido Brasileira das
Mulheres-UBM

Conferéncia Nacional

Zilda Arns Neumann

Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil -
CNBB

Lirce Lamounier
(Alquermes

Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil-
CNBB

Valvassori)

Boufleur

dos Bispos do Brasil -
CNBB
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Daniela Batalha Trettel

Instituto Brasileiro de
Defesa do
Consumidor -IDEC

Andréa Lazzarini
Salazar

Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor
-IDEC

Silvia Regina do
Amaral Vignola

Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor
-IDEC

Eufrasia Santos

Federacao
Interestadual dos

Paulo César Augusto

Conselho Federal de
Medicina Veterinaria -

Silvana Maria

Federacéo de
Sindicatos de
Trabalhadores das

Cadorin Odontologistas - FIO de Souza CFMV Pereira Universidades
Brasileiras -FASUBRA

Confederagéao ~ . Confederacgao

Wander Geraldo da Nacional das Fernando Luiz Cgr;fseizrsacl)%?: lgl:glggal Wilson Valério da Nacional das

Silva Associagbes de Eliotério Moradores - %ON AM Rosa Lopes Associagdes de
Moradores - CONAM Moradores - CONAM

Sindicato Nacional Fgg:régnéorgzc;i%r;al Unido Nacional das

Flavio Heleno Poppe das Empresas de Solange Beatriz Sequro Prl?va dos e de Marilia Ehl Instituicdes de

Medicina de Grupo - Palheiro Mendes 9 Barbosa Autogestao em Saude

de Figueiredo

Capitalizagao -

Francisco Batista
Junior

SINAMGE FENASEG - UNIDAS
Confederagéao ~ . Confederacgao
Nacional dos Confederagao Nacional Nacional dos

Trabalhadores em
Seguridade Social
/Central Unica dos
Trabalhadores -
CNTSS/CUT

Irineu Messias de
Araujo

dos Trabalhadores em
Seguridade Social da
Central Unica dos
Trabalhadores -
CNTSS/CUT

Nelci Dias da Silva

Trabalhadores em
Seguridade Social da
Central Unica dos
Trabalhadores -
CNTSS/CUT
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Geraldo Adao Santos

Confederacgéao
Brasileira dos
Aposentados e
Pensionistas -
COBAP

Abdias José dos
Santos

Sindicato Nacional dos
Trabalhadores
Aposentados e
Pensionistas -
SINTAP/CUT

Valdete Lopes
Ferreira

Sindicato Nacional dos
Aposentados e
Pensionistas da Forca
Sindical - SINDNAP-
FS

Graciara Matos de
Azevedo

Conselho Federal de
Odontologia - CFO

Rosane Maria
Nascimento da Silva

Conselho Federal de
Nutricionistas - CFN

Jovita José Rosa

Unido Nacional dos
Auditores do Sistema
Unico de Saude -
UNASUS

Federacao Nacional

Maria Thereza

Federacéao Brasileira

Marylene Ribeiro

Federacao Nacional

Gyselle Saddi Tannous | das Associagdes . das Associagdes de das APAEs —
Pestalozzi -FENASP | AlmeidaAntunes | i 0me de Down dos Santos FENAPAES
. Central Geral dos
Joao Donizeti Scaboli Forca Sindical ArIeneS Blt’Egncourt Trabalhadores do Nuncio Mannala Forca Sindical
abdia ,
Brasil -CGTB
Confederagéao ~ . Confederagao
Valdirlei Castagna Nacional dos Mauro Fernando F%?g%%?&:\éaggr_]al José Caetano Nacional dos
Trabalhadores na Schmidt FENAPSgl Rodrigues Trabalhadores na
Saude - CNTS Saude - CNTS
Confederagao Confederagdo das Associagao Brasileira
Eduardo Bermudez Nacional da Saude - José Luiz Spigolon Missee:irggfdi(;aza;sdﬁais José Roberto de Hospitais
uardo be CNS P9 ’ P Ferraro Universitarios e de

e Entidades
Filantropicas - CMB

Ensino - ABRAHUE

José Marcos de
Oliveira

Movimento Nacional
de Luta Contra a Aids

Tania Maria Onzi
Pietrobelli

Federacédo Brasileira
de Hemofilia

Alexandre Magno
Lins Soares

Movimento Nacional
de Luta Contra a Aids
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Vania Gléria Alves de
Oliveira

Ministério da
Educacao

Ilka Maria de A.
Moreira

Ministério da Educacao

Jorge Caetano
Junior

Ministério da
Agricultura Pecuéria e
Abastecimento

Fernanda Lopes
(Jurema Pinto
Werneck)

Articulacéo de
Organizagdes de
Mulheres Negras

Brasileiras - AMNB

Maria José Pereira
dos Santos
(Marisa Mateus dos
Santos)

Coordenacgao Nacional
de Entidades Negras -
CONEN

Ernesto Luiz
Pereira Filho

Congresso Nacional
Afro-Brasileiro - CNAB

Lérida Maria dos

Conselho Federal de

Ronald Ferreira dos

Federacdo Nacional

Francisco das

Sindicato Nacional dos
Servidores das

- A dos Farmacéuticos - Chagas Dias Agéncias Nacionais de
Santos Vieira Farmacia — CFF Santos FENAFAR Monteiro Regulacio -
Sinagéncias/ANSEVS
. Associacao Brasileira Rede Unida de . Sociedade Brasileira
Joézrs;k?eci)f;]a de Pés-Graduacgao Luciana Alves Desenvolvimento de J,S:ﬁe?:b;: de Vigilancia de
(Luis Augusto Facchini) em Saude Coletiva - Pereira Recursos Humanos em Alcantara Bonfim Medicamentos -
9 ABRASCO Saude - REDE UNIDA SOBRAVIME

Centro Brasileiro de

José Eduardo de

Sociedade Brasileira

Sociedade Brasileira
de Profissionais em

Ligia Bahia Estudos de Saude - Siqueira de Bioética - SBB Greyce Lousana Pesquisa Clinica -
CEBES
SBPPC
Confederacgao
Espirita . A . | Confederacgéo Espirita | Saloméao Jacob | Confederagao Espirita
Neventon Vargas Panamericana - Luis Antonio de Sa Panamericana - CEPA Bnchaya Panamericana - CEPA
CEPA

Francisca Valda da
Silva

Associagao Brasileira
de Enfermagem -
ABENn

Geraldo Alves
Vasconcelos Filho

Associagao Brasileira
de Odontologia - ABO

Marlene Terezinha
Didonet

Associacao Brasileira
de Nutricao - ASBRAN
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, - Francisco Eduardo José Carlos de
José Gomes Temporéao Campos S Moraes o
(Antoglguégl)es de Ministério da Saude (Maria Natividade G. Ministério da Saude (Fabiano G. P. Ministério da Saude
da S. T. Santana) Junior)
Maria Izabel da Silva Central Unica dos Gilda Almendia de Central Unica dos Arnaldo Marcolino Central Unica dos
Trabalhadores - CUT Souza Trabalhadores - CUT da Silva Filho Trabalhadores - CUT
Associacio dos Movimento dos
Nildes de Oliveira Celiacos go Brasil - Cleuza de Carvalho Portadores de Lilian Alicke Associacao Brasileira
Andrade Miguel Esclerose Mdltipla - de Alzheimer - ABRAz
ACELBRA
MOPEM
Conselho Nacional Armando Martinho Conselho Nacional de René José Conselho Nacional de
Jurandi Frutuoso Silva de Secretarios de Bardou Ragaio Secretarios de Saude - Moreira dos Secretarios de Saude -
Satde ~-CONASS 99 CONASS Santos CONASS
Augusto Pimazoni Federacao Nacional Federagaq Neimonal
Netto das Associagdes e das Associagbes de . Associacao de
, ; Maria Acioly Mota Portadores de Sérgio Metzger : .
(Raimundo Sotero de Entidades de : ~ . Diabetes Juvenil - ADJ
Menezes Filho) Diabetes - FENAD Hipertensao Arterial -
FENAPHA
Férum Brasileiro de Férum Brasileiro de Foérum Brasileiro de
. ONGs e Movimentos . ONGs e Movimentos ONGs e Movimentos
Raquel Rigotto Sociais para o Meio Zuleica Nycz Sociais para o Meio Esther Neuhaus Sociais para o Meio
Ambiente - FBOMS Ambiente -FBOMS Ambiente - FBOMS
Paulo gﬁ\?:i:: A.de MjniAsté_rio da _ Zeno Holanda da MjniAsté_rio da _ Eduardo César Qfé?:};'%g%
(Remigio Todeschini) Previdéncia Social Costa Cavalcante Previdéncia Social Gomes Orgamento e Gestéo
Cﬁ;i?gﬁ;?gio Confederagao Nacional | Sérgio Ricardo Naci((:)ﬁgjeddoeggri%rcio
Canuto Medeiros o Rogério Tokarski do Comércio de Bens, Goes Mena )
Comeércio de Bens, : . de Bens, Servicos e
, : Servigos e Turismo Barreto ,
Servicos e Turismo Turismo
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José Claudio Barriguelli

Federacao das
Associacdes de
Renais e
Transplantados do
Brasil -FARBRA

Juarez Pires de
Souza

Associacao Brasileira
de Linfoma e Leucemia

-ABRALE

(Marinho Romario

Gerson de
Souza Barreto

Valente)

Associacao Pro-
Renais Crbnicos —
APREC - BRASIL

Rinaldo Marinho Costa
Lima

Ministério do
Trabalho e Emprego

Domingos Lino

Ministério do Trabalho

e Emprego

Sérgio Antbnio
Gongalves

Ministério das Cidades

Ruth Ribeiro
Bittencourt

Conselho Federal de
Servico Social -
CFESS

Maria Erminia
Ciliberti

Conselho Federal de
Psicologia - CFP

Margareth Alves
Dallaruvera

Federacdo Nacional
dos Assistentes
Sociais -FENAS

Silvia Martins
Casagrande

Federacao Nacional
dos Enfermeiros -
FNE

Noemy Yamaguishi
Tomita

Conselho Federal de
Biologia - CFBio

Geusa Dantas
Lelis

Federacao Nacional
dos Enfermeiros - FNE

Ricardo Souza
Heinzelmann

Unido Nacional dos
Estudantes - UNE

Thiago Franco
Batista de Oliveira

Uniao Brasileira dos
Estudantes
Secundaristas -UBES

leda Uema Fontes
(Francisco
Mogadouro da
Cunha)

Associacido Nacional
de Pés-Graduandos -
ANPG

Jecinaldo Barbosa

Coordenacgéao das
Organizagdes

Hilario da Silva

Coordenacgéao das

Valdenir Andrade

Cabral . . Organizagoes )
; Indigenas da (Jecinaldo Barbosa . A Franca Indigenas da
(Va'dﬁ:‘;nA;‘)drade Amazénia Brasileira - Cabral) indigenas da ATA2ONA| (hiario da Silva) | Amazonia Brasileira -
¢ COIAB COIAB
Federacdo Nacional

Coordenacao das
Organizagdes

Volmir Raimondi

Unido Brasileira de
Cegos — UBC

Marisa Furia Silva

Associagao Brasileira
de Autismo - ABRA

Rita de Cassia
Maestri

de Educacéo e
Integracao dos Surdos
— FENEIS

Ana Cristhina de
Oliveira Brasil

Conselho Federal de

Fisioterapia e Terapia

Ocupacional -
COFFITO

Maria Thereza M. de
C. Rezende

(Denise Torreao

Corréa da Silva)

Conselho Federal de
Fonoaudiologia - CFFa

Antonio Francisco
Silva

Federacdo dos
Trabalhadores no
Servico Publico
Municipal -
CONFETAM

Fonte: http://www.conselho.saude.gov.br (Portaria n® 2.201, de 15/09/2006 e Portaria n® 2.920, de 13/11/2007)
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Anexo 5 — Conselheiros CNS (2009-2012)

TITULAR

12 SUPLENTE

22 SUPLENTE

Abrahao Nunes da Silva
Central de Movimentos Populares

Sidnei Rodrigues de Faria
Central de Movimentos Populares

Silvia Maria de Vasconcelos P. Cruz
Pastoral da Crianca

Antbnio Alves Souza
Ministério da Saude — MS

Maria Natividade Gomes da Silva Teixeira
Ministério da Salude — MS

Gerson Oliveira Penna
Ministério da Saude — MS

Arilson da Silva Cardoso
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de
Saude — CONASEMS

Anténio Carlos Figueiredo Nardi
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais
de Saude - CONASEMS

José Eri de Medeiros
Conselho Nacional dos Secretarios
Municipais de Saude - CONASEMS

Artur Custodio Moreira de Sousa
Movimento de Reintegracao das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase - MORHAN

Paulo Fernando da Silva Teixeira Filho
Federacao Nacional das Associacbes e
Entidades de Diabetes - FENAD

Lucimar Batista da Costa

Movimento de Reintegracao das Pessoas

Atingidas pela Hanseniase - MORHAN

Beatriz Figueiredo Dobashi
Conselho Nancional dos Secretarios de Salde —
CONASS

Jurandi Frutuoso Silva
Conselho Nancional dos Secretarios de Saude
CONASS

Gilson Cantarino O'Dwyer
Conselho Nacional dos Secretarios de
Saude - CONASS

Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo
Ministério da Saude — MS

Adson Roberto Franca dos Santos
Ministério da Saude — MS

Alberto Beltrame Ministério
Ministério da Salude — MS

Cleuza de Carvalho Miguel
Movimento dos Portadores de Esclero Multipla -
MOPEM

Renato de Jesus Padilha
Associacao Pr6 Renais Crbnicos do Brasil —
APREC BRASIL

Fabio dos Reis Fonseca
(Laudeci Vieira dos Santos)
Associacao Nacional de Grupos e
Pacientes Reumaticos -ANAPAR
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Clévis Adalberto Boufleur
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil -
CNBB

André Luiz de Oliveira
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil -
CNBB

Frei Luiz Carlos Lunardi
Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil - CNBB

Denise Torredo Correa da Silva
Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFA

Rosane Maria Nascimento
Conselho Federal de Nutricdo - CFN

Jovita José Rosa
Uniao Nacional dos Auditores do Sistema
Unico de Saude - UNASUS

Edemilson Canale
Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de
Saude Indigena

Rildo Mendes
Articulacao dos Povos Indigenas da Regiao
Sul - ARPINSUL

Maria do Carmo Andrade Silva
Férum de Presidentes de Conselhos
Distritais de Saude Indigena

Edmundo Dzuawi Omore
Coordenacao das Organizagdes Indigenas da
Amazoénia Brasileira - COIAB

Valdenir Andrade Franca

Coordenacao das Organizagdes Indigenas da

Amazobnia Brasileira - COIAB

Dario Cardoso Salgado
Coordenacao das Organizagdes
Indigenas da Amazénia Brasileira -
COIAB

Eufrasia Santos Cadorin
Federacao Interestadual dos Odontologistas -
FIO

Walter Gomes de Sousa
Federacao de Sindicatos de Trabalhadores
das Universidades Brasileiras - FASUBRA

Viviane Victor Afonso
Federacao Nacional dos Assistentes
Sociais - FENAS

Fernanda Lou Sans Magano
Federagé@o Nacional dos Psicélogos - FENAPSI

Maria Erminia Ciliberti
Conselho Federal de Psicologia - CFP

Noemy Yamaguishi Tomita
Conselho Federal de Biologia - CFBIO

Fernando Luiz Eliotério
Confederagédo Nacional das Associagdes de
Moradores -CONAM

Wilson Valério da Rosa Lopes
Confederagé@o Nacional das Associagbes de
Moradores - CONAM

Wanderley Gomes da Silva
Confederagado Nacional das Associagdes
de Moradores - CONAM

Francisco Batista Junior
Confederagéao Nacional dos Trabalhadores da
Seguridade Social (CNTSS/CUT)

Maria Laura Bicca

Federacao Nacional dos Assistentes Sociais -

FENAS

Nelci Dias da Silva
Confederagao Nacional dos
Trabalhadores da Seguridade Social
(CNTSS/CUT)
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Geraldo Adao dos Santos
Confederagéao Brasileira de Aposentados e
Pensionistas — COBAP

Luiz Alberto Catanoce
Sindicato Nacional dos Aposentados

Rubens Graciano
Sindicato Nacional dos Trabalhadores
Aposentados, Pensionistas e Idosos -
SINTAPI

Geraldo Alves Vasconcelos
Associacao Brasileira de Odontologia - ABO

Graciara Matos de Azevedo
Conselho Federal de Odontologia - CFO

Francisco das Chagas Dias Monteiro
Sindicato Nacional dos Servidores das
Agéncias Nacionais de Regulacéo -
SINAGENCIAS

Jodo Donizete Scaboli
Forca Sindical - FS

Gilson Silva
Forca Sindical - FS

Julio Atanasio Gevaerd
Forca Sindical - FS

Jorge Alves de Almeida Venancio
Central Geral dos Trabalhadores do Brasil -
CGTB

Luis Antbnio Festino
Nova Central Sindical dos Trabalhadores -
NCST

Luiz Anibal Vieira Machado
Central Geral dos Trabalhadores do
Brasil - CGTB

José Caetano Rodrigues
Confederacao Nacional dos Trabalhadores na
Saude - CNTS

Ronald Ferreira dos Santos
Federacao Nacional dos Farmacéuticos -
FENAFAR

Valdirlei Castagna
Confederacao Nacional dos
Trabalhadores na Saude - CNTS

José Marcos de Oliveira
Movimento Nacional de Luta contra a AIDS

Julio Cesar Figueiredo Caetano
Movimento Brasileiro de Luta contra as
Hepatites Virais - MBHV

Claudio Toledo Soares Pereira
Movimento Nacional de Luta contra a
AIDS

José Rubens Rebelatto
Ministério da Educacao - MEC

Celso Fernando Ribeiro Araujo
Ministério da Educacao - MEC

Jorge Caetano Junior
Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento - MAPA

José Wilson de Souza Gongalves
Confederacao Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura — CONTAG

Maria do Socorro de Souza
Confederacéao Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura - CONTAG

Alessandra da Costa Lunas
Confederagao Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura - CONTAG
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Jurema Pinto Werneck
Articulacao de Organizacdes de Mulheres
Negras Brasileiras — AMNB

José Marmo da Silva

Rede Nacional de Controle Social e Saude da

Populagcéo Negra

Gilson da Cruz Rodrigues
Congresso Nacional Afro Brasileiro -
CNAB

Lauro Domingo Moretto
Confederacao Nacional da Industria - CNI

Nelson Augusto Mussolini
Confederacao Nacional da Industria - CNI

Solange Aparecida Nappo
Confederacao Nacional da Industria - CNI

Lérida Maria dos Santos Vieira
Conselho Federal de Farmacia - CFF

Paulo César Augusto de Souza
Conselho Federal de Farmacia - CFF

Danilo Gongalves Moreira Caser
Federacéo Interestadual dos
Farmacéuticos - FEIFAR

Luiz Antonio Silva Neves
Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES

Dulce Helena Chiaverini
Rede Unida

Alcides Silva de Miranda
Centro Brasileiro de Estudos de Saude -
CEBES

Luiz Augusto Facchini
Associacao Brasileira de P6s-Graduagao em
Saude Coletiva — ABRASCO

Elias Rassi Neto

Associacao Brasileira de P6s-Graduagao em

Saude Coletiva - ABRASCO

Conceicao Aparecida Accetturi
Sociedade Brasileira de Profissionais em
Pesquisa Clinica - SBPPC

Manoel Messias Nascimento Melo
Central Unica dos Trabalhadores - CUT

Expedito Solaney Pereira de Magalhaes
Central Unica dos Trabalhadores - CUT

Maria Izabel da Silva
Central Unica dos Trabalhadores - CUT

Maria de Lourdes Alves Rodrigues
Liga Brasileira de Lésbicas

Liorcino Mendes Pereira Filho
Associagao Brasileira de Lésbicas, Gays,

Bissexuais, Travestis e Transexuais - ABGLT

Carmem Lucia Luiz
Liga Brasileira de Lésbicas

Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos
Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos

Eline Jonas
Unido Brasileira de Mulheres - UBM

Ana Maria Rodrigues da Silva
Confederacao das Mulheres do Brasil -
CMB

Maria Helena Machado de Souza
Ministério da Saude — MS

Francisco Eduardo Campos
Ministério da Saude — MS

Reinaldo Felippe Nery Guimaraes
Ministério da Saude — MS
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Maria Thereza Almeida Antunes
Federacao Brasileira das Associagdes de
Sindrome de Down

Gysélle Saddi Tannous
Federacao Nacional das Associacbes
Pestalozzi

Alexandre Magno Lins Soares
Federacao Brasileira das Associagdes de
Sindrome de Down

Marisa Furia Silva
Associacao Brasileira de Autismo - ABRA

Edmando Luiz Saunier de Albuquerque
Associacao Brasileira de Autismo - ABRA

Candida Maria Bittencourt Carvalheira
Associacao Brasileira de Ostomizados -
ABRASO

Nildes de Oliveira Andrade
Federacdo Nacional das Associacdes de
Celiacos do Brasil - FENACELBRA

Nadir Francisco do Amaral
Federacao Nacional das Associagdes de
Pessoas com Doencas Falciformes -
FENAFAL

Suzana Schommer
Federagao Nacional das Associagdes de
Celiacos do Brasil - FENACELBRA

Olympio Tavora Derze Correa
Confederagao Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigos - CNS

Luiz Fernando Correa
Federagéo Brasileira de Hospitais -FBH

José Luiz Spigolon
Confederacgéo das Santas Casas de
Misericérdia, Hospitais e Entidades

Filantropicas - CMB

Paulo Guilherme Romano
Confederacao Nacional do Comércio de Bens,
Servicos e Turismo

Alexandre Frederico de Marca
Confederacao Nacional do Comércio de Bens,
Servicos e Turismo

Luis Sérgio Soares Mamari
Confederagao Nacional do Comércio de
Bens, Servicos e Turismo

Remigio Todeschini
Ministério da Previdéncia Social - MPS

Vilma Ramos
Ministério da Previdéncia Social - MPS

Sérgio Anténio Gongalves
Ministério das Cidades

Rosangela da Silva Santos
Federacdo das Associacdes de Renais e
Transplantados do Brasil - FARBRA

Tania Maria Onzi Pietrobelli
Federacado Brasileira de Hemofilia

Humberto Floriano Mendes
Federacdo das Associagdes de Renais e
Transplantados do Brasil - FARBRA

Rosemary Dutra Le&do
Ministério do Trabalho e Emprego - MTE

Fernando Donato Vasconcelos
Ministério do Trabalho e Emprego - MTE

Euler Albergaria de Melo
Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestao - MPOG

Ruth Ribeiro Bittencourt
Conselho Federal de Servigo Social

José Naum de Mesquita Chagas
Associagao Brasileira dos Terapeutas
Ocupacionais

Marlene Teixeira Rodrigues
Associacao Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servigo Social
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Sandra Regis
Associacao de Delegados e Amigos da
Confederacgéao Espirita Panamericana -
CEPAMIGOS

Sebastidao Geraldo Venancio
Pastoral da Saude

Ana Maria Ferreira Melo
Pastoral da Pessoa ldosa

Silvia Fernanda Martins Casagrande
Federacdo Nacional dos Enfermeiros - FNE

Maria Goretti David Lopes
Associagao Brasileira de Enfermagem - ABEn

Francisca Alves de Souza
Federacdo Nacional dos Enfermeiros -
FNE

Solange Beatriz Palheiro Mendes
Federagédo Nacional de Saude Suplementar

Sérgio Custodio Vieira
Sindicato Nacional das Empresas de Medicina
de Grupo - SINAMGE

Maria Beatriz Coacci
Federacao Nacional de Saude
Suplementar

Ubiratan Cassano Santos
Unido Nacional dos Estudantes - UNE

Luiz Carlos Cantanhede Fernandes Junior
Associagcao Nacional de Pés-Graduando -
ANPG

Gabriela Caresia Wexell Severo
Unido Nacional dos Estudantes - UNE

Volmir Raimondi
Uniao Brasileira de Cegos - UBC

Marcos Antonio Gongalves
Federacao Nacional das Associagdes para
Valorizagéo de Pessoas com Deficiéncia -

FENAVAPE

Moisés Bauer Luiz
Uniao Brasileira de Cegos - UBC

Wilen Heil e Silva
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - COFFITO

Ana Cristhina de Oliveira Brasil
Federacao Nacional dos
Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacional - FENAFITO

Elias Nasrala Neto
Associagao Brasileira de Fisioterapia -
ABEN-FISIO

Zilda de Faveri Vicente Souza
Associacao Brasileira de Alzheimer - ABRAz

Merula Emmanoel Anargyrou Steagall
Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia
ABRALE

Juares Pires Sousa
Associagao Brasileira de Talassemia -
ABRASTA

Fonte: http://www.conselho.saude.gov.br (Portaria n® 3.047, de 08/12/2009)
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Anexo 6 — Nota Técnica n2 001/2009 — CNS

Em 02 de setembro de 2009.
Assunto: A Natureza Deliberativa e a Executoriedade das Decisoes do Conselho
Nacional de Saude.

I. DO OBJETIVO

Trata a presente nota juridica de parecer referente a natureza do
Conselho Nacional de Saude — CNS, o qual, como 6rgao publico integrante da
estrutura regimental do Ministério da Saude, possui, de acordo com o Decreto n.
5.839/2006, poderes deliberativos e decisérios, homologados pelo Ministro de
Estado da Saude.

Il. DOS FATOS

Conforme dispée o artigo 1° do Decreto n. 5.839/2006, o
Conselho Nacional de Saude € um 6rgao deliberativo, ainda que para fazer valer
suas resolucdes necessite da chancela do Ministro da Saude. Exatamente essa é a
questao problematica quanto ao alcance das atribuicées concedidas ao Conselho.

E o que se vera a seguir é justamente isso, pois é indiscutivel
que o Conselho Nacional de Saude manifesta a vontade do Estado, na figura do
referido Ministério, fazendo as vezes de 06rgao técnico em assuntos com
competéncia legalmente constituida.

lll. DA ANALISE E DO FUNDAMENTO LEGAL

Como ja destacado, a natureza do Conselho Nacional de Saude
€ de érgao deliberativo, e tal definicdo se faz explicita no art. 12 do referido Decreto
n. 5.839/2006, de seguinte teor:

“Art. 12 O Conselho Nacional de Saude — CNS, érgao
colegiado de carater permanente e deliberativo, integrante
da estrutura regimental do Ministério da Saude, é composto por
representantes do governo, dos prestadores de servigo,
profissionais de saude e wusuarios, cujas decisoes,
consubstanciadas em resolugbes, sdo homologadas pelo
Ministro de Estado da Saude.”

Ora, como o proprio enunciado manifesta, o Conselho é um
orgao deliberativo, ainda que para fazer valer suas resolucbes necessite da
chancela do Ministro da Saude. Exatamente essa é a questao problematica quanto
ao alcance das atribuigcdes concedidas ao Conselho.



Efetivamente, caso o Ministro se negue a homologar alguma
resolucdo, esta devera ser encaminhada ao Conselho para mais uma vez deliberar
sobre o conteudo ou a forma da resolucdo, e sé entdo ela sera reenviada ao
Ministro, tal como estabelece o Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude,
verbis:

“Art. 58 A Resolucao é ato geral, de carater normativo.

§ 3° A Resolugao aprovada pelo CNS que nao for
homologada pelo Ministro de Estado da Saude, no prazo de até
trinta dias apds sua aprovacgao, devera retornar ao Plenario do
CNS na reunidao seguinte, acompanhada de justificativa e
proposta alternativa, se de sua conveniéncia, para avaliagdo do
Pleno que podera acatar as justificativas revogando,
modificando ou mantendo a Resolugao, que, nos dois Ultimos
casos, sera reencaminhada ao Ministro para homologacgao”.

Uma vez que ele novamente negue assinatura ao documento,
cabe ao Conselho proceder com os devidos encaminhamentos, nos termos do
artigo. 58, § 4°

“Se novamente o Ministro de Estado da Saude néo
homologar a Resolugdo, nem se manifestar sobre esta em até
trinta dias ap6s o seu recebimento, ela retornard ao Plenario do
CNS para os devidos encaminhamentos.”

E indiscutivel que o Conselho é 6rgdo do Ministério da Saude, e,
como tal, manifesta a vontade do Estado, na figura do referido Ministério, fazendo as
vezes de 6rgao técnico em assuntos com competéncia legalmente constituida, como
se vera mais adiante.

Decerto, o Conselho Nacional de Saude, em seu ambito, é o
instrumento destinado a dar eficacia ao Principio da Participacao Popular, plasmado
nos arts. 194, VIl e 198, lll da Constituicao Federal e no art. 7%, VIII da Lei n.
8.080/1990, verbis:

“Art. 194, CF. A seguridade social compreende um
conjunto integrado de agbes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos
termos da lei, organizar a seguridade social, com base nos
seguintes objetivos:
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VIl - carater democratico e descentralizado da
administragdo, mediante gestao quadripartite, com participagéo
dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do
Governo nos 6rgaos colegiados.”

“Art. 198, CF. As acgbes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

[l - participacdao da comunidade.”

“Art. 7° da Lei n. 8.080/1990. As acdes e servigos
publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

VIII - participagdo da comunidade;”

Certamente, por ser o Conselho Nacional de Saude um 6rgao
colegiado — e esse colégio ser integrado por ndo somente representantes do
governo, mas também por usuarios do sistema publico de saude, dentre outros —,
confere legitimidade ao plano de descentralizacao das acoes e politicas de
saude, plano esse corporificado na criacdo do proprio Conselho e na
conseguinte ampliacao de suas competéncias.

Assim, configura-se com o Conselho o principio da participacédo
popular. Ademais, ndo se pode olvidar que esse Conselho € composto também por
integrantes do governo e representantes de associagdes de classe, 0s quais
assumem o papel de técnicos, isto é, de detentores de conhecimentos técnicos e
politicos especificos para a gestdo das atribuicbes e competéncias do CNS, razao
porque nao € arbitrada ao Ministro de Estado da Saude a mera negativa de
homologacdo as resolugbes - atos normativos - do Conselho, salvo em situagbes
excepcionais, devidamente justificadas e com proposta alternativa.

Entende-se, entdo, que, ao ndao homologar as resolucdes do
Conselho Nacional de Saude, Conselho esse dotado de for¢ca por ser um érgao
deliberativo, o Ministro de Estado da Saude pratica ato contrario a lei, violando
o principio constitucional da legalidade, de obrigatdria obediéncia, nos termos do
art. 37, caput, da Constituicdo Federal:

“Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de
qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
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Federal e dos Municipios obedecera aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia”.

E salutar trazer a baila os ensinamentos do sempre festejado
Hely Lopes Meirelles:

“A legalidade, como principio da administragéao (CF, art.
37, caput), significa que o administrador publico esta, em
toda a sua atividade funcional, sujeito aos mandamentos
da lei e as exigéncias do bem comum, e deles nao se pode
afastar ou desviar, sob pena de praticar ato invalido e expor-
se a responsabilidade disciplinar, civil, criminal, conforme o
caso

A eficacia de toda atividade administrativa esta
condicionada ao entendimento da /ei.

Na Administracao Publica nao ha liberdade nem
vontade pessoal. Enquanto na administracao particular é
licito fazer tudo que a lei nao proibe, na Administracao
Publica s6 é permitido fazer o que a lei autoriza. A lei para o
particular significa “pode fazer assim”; para o administrador
publico significa “deve fazer assim”.

As leis administrativas sdo, normalmente, de ordem
publica e seus preceitos ndo podem ser descumpridos, nem
mesmo por acordo ou vontade conjunta de seus aplicadores e
destinatarios, uma vez que contém verdadeiros poderes-
deveres, irrelegaveis pelos agentes publicos. Por outras
palavras, a natureza da funcao publica e a finalidade do
Estado impedem que seus agentes deixem de exercitar os
poderes e de cumprir os deveres que a lei lhes impoe. Tais
poderes, conferidos a Administracdo Publica para serem
utilizados em beneficio da coletividade, ndao podem ser
renunciados ou descumpridos pelo administrador sem ofensa
ao bem comum, que € o supremo e Unico objetivo de toda acéo
administrativa.” (MEIRELLES, Hely Lopes. Direito
Administrativo Brasileiro. 202. Ed., Sao Paulo: Malheiros
Editores, 1990, os. 82-83 — g.n.).

Dai o porqué das resolucbes emanadas do Conselho Nacional
de Saude — 6rgao colegiado deliberativo — serem carregadas de legitimidade e forca
executéria, vez que sao legalmente estabelecidas e amparadas nos mais altos
principios constitucionais.
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Portanto, ndo pode o Ministro de Estado da Saude negar-se
arbitrariamente a homologar as resolucdes tomadas pelo colegiado que compde o
Conselho Nacional de Saude, pois, como dito, 0 Conselho Nacional de Saude se
ampara nos principios da legalidade e da participacdo popular, perfazendo o
controle social e a participacéo direta da sociedade na gestao de acdes relacionadas
a saude. E o exercicio da cidadania com efetiva participagdo democratica.

Além disso, se o intento do Estado é a descentralizacdo do
proprio Estado, em consonéncia com todas as democracias modernas, e 0 CNS é
essa tendéncia consubstanciada. Logo, o Conselho goza de prestigio, de real forca,
de maior poder, trabalhando com competéncias ampliadas para que possa ter
eficacia, como sabiamente entendeu a autoridade promulgadora do Decreto n.
5.839/2006, no que se vé a sequir:

“Art. 2° - Ao CNS compete:

| — atuar na formulacao de estratégias e no controle da
execucao da Politica Nacional de Saude, na esfera do Governo
Federal, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros;

Il — estabelecer diretrizes a serem observadas na
elaboragéo dos planos de saude, em funcao das caracteristicas
epidemiolégicas e da organizagao dos servigos;

[ll — elaborar cronograma de transferéncia de recursos
financeiros aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
consignados ao Sistema Unico de Satide - SUS;

IV — aprovar os critérios e os valores para remuneracao
de servigcos e os parametros de cobertura de assisténcia;

V — propor critérios para a definicao de padrbes e
parametros assistenciais;

VI — acompanhar e controlar a atuacao do setor privado
da area da saude, credenciado mediante contrato ou convénio;

VIl — acompanhar o processo de desenvolvimento e
incorporagéo cientifica e tecnolégica na area de saude, visando
a observacdo de padrbes éticos compativeis com o
desenvolvimento socio-cultural do Pais; e

VIII — articular-se com o Ministério da Educagéao quanto a
criagdo de novos cursos de ensino superior na area de saude,
no que concerne a caracterizagéo das necessidades sociais.”

Resta absolutamente, portanto, claro que a natureza juridica do
Conselho Nacional de Saude € a de um 6rgao deliberativo, e ndo meramente
consultivo, porquanto as atribuicbes expressas no art. 2° se mostram carregadas de
forca executéria, forca essa emanada/delegada pelo decreto presidencial, e
reiterada pelo legislador na Lei n. 8.142/1990.
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Dentre as atribuicbes, destacam-se o atuar na formulacdo de
estratégias e no controle da execucao da Politica Nacional de Saude, inclusive nos
aspectos econdémicos e financeiros, o estabelecer diretrizes na elaboragdo dos
planos de saude, o elaborar cronograma de transferéncia de recursos financeiros
aos entes federados e o aprovar critérios e valores para remuneracao dos servicos e
0s parametros de cobertura de assisténcia.

Ora, o enunciado desse artigo se faz evidente quanto as
competéncias, vez que os termos utilizados no referido decreto carregam em si a
forca das atribuicbes que representam, isto €, os verbos componentes das
sentengas de cada inciso sao ativos, enérgicos, tém o seu sentido inteiro e literal
presente no vocabulo, impossibilitando tergiversacdo no significado. Tais verbos,
atuar, estabelecer, elaborar, aprovar, representam exatamente essa
executoriedade reflexa ou obliqua conferida pelo chefe do executivo.

Ja o paragrafo 2° da Lei 8.142/1990 estabelece/delimita que “O
Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
salde e usuarios, atua na formulacao de estratégias e no controle da execucao da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo”.

Ora, como se explicita da prépria da lei, 0 6rgdo em questao é
deliberativo, o que abarca seu carater consultivo, manifestado nos substantivos
formulacdo e execucdo do referido paragrafo, bem como no substantivo decisées,
como se vera dos desdobramentos dessas implicagdes linglisticas.

A linglistica, atendendo a finalidade primordial de compreender
a comunicagdo do homem, serve também a interpretacao teleoldgica da letra da lei,
pois nos caracteres da lingua estao insculpidos os intentos do legislador, sendo
cada vocabulo cuidadosamente selecionado de todo um universo lexical, com o fito
de direcionar sua exegese aos que lhe fardo uso.

Essa € a razao porque se destacam os substantivos formulacéao
e execucdo, entendidos como pontos fulcrais das atribuicbes do CNS. De acordo
com o Dicionario Eletrénico Houaiss da Lingua Portuguesa, formulacdo € o “ato ou
efeito de formular”, “o processo de criar e de dar forma a (uma ideia, uma teoria
etc)”. Ja a palavra execucdo significa “ato ou efeito de executar, de passar de projeto
ao ato; realizagdao”. Decisdo, segundo o mesmo dicionario, € “resolugdao tomada
apos julgamento; juizo; sentencga”.
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Ora, resta evidente que os termos acima conceituados tém em
seu bojo a nocao de ato, que é um fazer, um executar, um poder. Se tais vocabulos
estdo expressamente alinhavados no rol de competéncias por lei e por decreto
atribuidas ao Conselho Nacional de Saude, isso significa que a vontade da
autoridade competente, no momento da feitura da lei, era justamente a de que o
o6rgao em comento gozasse dessa forca, qual seja, a de atuar na formulacdo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de saude, dentre outras
competéncias.

Ademais, o legislador frisou que essa competéncia alcanca
“inclusive os aspectos econémicos e financeiros”, do que se depreende, mais uma
vez, a influéncia do CNS, visto que validar questdes relacionadas ao orgcamento do
Sistema Unico de Saude é competéncia comprovadora da importancia e do peso do
referido Conselho nas politicas publicas de saude, como garante o art. 26 da Lei n.
8.080/1990:

“Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragao de
servicos e os parametros de cobertura assistencial serdo
estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.”

IV. DA CONCLUSAO

Por todo o exposto, resta evidenciado a natureza deliberativa do
Conselho Nacional de Saude, tendo suas atribuicdes e competéncias legalmente
constituidas, literariamente expressas no decreto e na lei que o disciplinam, razdo
pela qual referido Conselho pode fazer valer suas resolugbes, a despeito de
negativa de homologacao do Ministro de Estado da Saude, com base nos principios
constitucionais da participacao popular e da legalidade, perfazendo o controle social
e a participacdo direta da sociedade na gestio de acdes relacionadas a satde. E o
exercicio da cidadania com efetiva participacdo democratica.

ASSESORIA JURIDICA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
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