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RESUMO

A pesquisa apresenta como objeto de estudo a defesa de interesses que se
materializa nas Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e
Movimentos Sociais e Populares na luta em defesa do direito a saude, numa
sociedade capitalista, marcada pela luta de classes. Busca apreender como a
disputa pelo direito & satde tem ocorrido em novos espacos de participacdo social e
como a defesa de interesses apresenta-se num cenario marcado pelo avanco do
neoliberalismo e politicas privatizantes, gerando consequéncias em todo um sistema
e na vida dos usuarios da saude. Traz como objetivo geral analisar a defesa de
interesses nas plenarias, num recorte temporal de vinte e dois anos de plenarias
nacionais de saude, de 1994 a 2016, considerando, por um lado, o
desmantelamento da saude e privatizacdo do bem publico e, por outro lado, a
valorizacdo do interesse social, na defesa de interesses pelo direito a saude. Através
dos objetivos especificos, descreve o processo de construcdo e consolidacdo do
direito a Saude no Brasil; aponta 0s principais mecanismos de participacdo e
formulacdo da Politica Publica de Saude no Brasil; identifica as principais prioridades
dos interesses nas agendas defendidas pelos usuarios, nessas plenarias; e,
apreende através, das diferentes conjunturas, as tendéncias das proposi¢des das
acOes nas realizacfes das plenarias. A metodologia desenvolvida nessa pesquisa é
documental, através da pesquisa qualitativa. Os dados coletados sé@o oriundos de
documentos dos relatérios coletados de vinte e quatro eventos realizados no
periodo, tais como: Encontro Nacional de Conselhos de Saude, Congresso Nacional
de Saude e Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos
Sociais e Populares. Por meio da revisdo bibliografica, foram realizados
levantamentos bibliograficos, presentes em todas as etapas da investigacao,
contemplando as categorias centrais da pesquisa tomadas para analise a luta pelo
direito a salde as garantias para sua efetivacdo. A pesquisa encontrou trinta e duas
acOes destacadas em audiéncias, debates, notas de apoio, recomendacoes,
resgates historicos, resolugdes, cartas, diagnosticos, manifestos e manifestaces
gue apresentaram as categorias da luta pelo direito a salde e a defesa de
interesses. Sao apresentados como principais resultados a continuidade das
agendas de lutas pela efetivacao do direito a salde nas plenarias, destacados como
interesses na defesa da politica de saude, em trés agendas de lutas, tais como:
financiamento da salde publica, gestdo da politica de salude e privatizacdo da
saude. A analise documental foi utilizada como técnica de pesquisa e para a
discusséo dos resultados e interpretacao, foi utilizado Bardin (1997). A pesquisa se
torna relevante por levantar uma discussdo quanto a luta em defesa dos direitos
diante dos ataques aos direitos conquistados e materializados na Politica Publica de
Saude do Sistema Universal de Saude no Brasil a partir de 1988. Compreende-se
gue a defesa de interesses, para além dos Conselhos de Saude, encontra-se
presente nas Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos
Sociais e Populares, situada no bojo da sociedade capitalista. A defesa se
materializa através das lutas pelo do direito a saude universal, integral e equanime.
Os resultados contribuem na compreensdo das acfes de lutas das plenarias, nas
agendas de interesses em favor dos usuarios, possibilitando uma maior capacidade
de discusséo e de embate na defesa dos interesses pelo direito a saude universal.

Palavras-chave: Cidadania. Direito a Saude. Politica Publica de Saude. Disputa de
Interesses. Mecanismos de Controle Social.



ABSTRACT

The research presents as an object of study the defense of interests that materializes
in the National Plenaries of Health Councils, Entities and Social Movements and
Popular in the fight in defense of the right to health, in a capitalist society, marked by
the class struggle. It seeks to understand how the dispute for the right to health has
occurred in new spaces of social participation and how the defense of interests
presents itself in a scenario marked by the advance of neoliberalism and privatizing
policies, generating consequences throughout a system and in the life of health
users. Its general objective is to analyze the defense of interests in the plenary
sessions, in a twenty-two-year time frame of national health plenaries, from 1994 to
2016, considering, on the one hand, the dismantling of health and privatization of the
public good and, on the other side, the valorization of the social interest, in the
defense of interests by the right to health. Through the specific objectives, it
describes the process of construction and consolidation of the right to Health in
Brazil; points out the main mechanisms for participation and formulation of the Public
Health Policy in Brazil; identifies the main priorities of interests in the agendas
advocated by users in these plenaries; and, through different conjunctures,
apprehends the tendencies of the propositions of actions in the accomplishments of
the plenary sessions. The methodology developed in this research is documentary,
through qualitative research. The collected data come from documents of the reports
collected from twenty-four events held during the period, such as: National Meeting
of Health Councils, National Health Congress and National Plenaries of Health
Councils, Entities and Social and Popular Movements. Through the bibliographic
review, bibliographical surveys were carried out, present in all stages of the research,
considering the central categories of the research taken to analyze the struggle for
the right to health guarantees for its effectiveness. The research found thirty-two
actions highlighted in hearings, debates, support notes, recommendations, historical
rescues, resolutions, letters, diagnoses, manifests and manifestations that presented
the categories of the fight for the right to health and the defense of interests. The
main results are the continuity of the agendas of struggles for the realization of the
right to health in the plenary sessions, highlighted as interests in the defense of
health policy, in three agendas of struggles, such as: public health financing, health
policy management and privatization of health. The documentary analysis was used
as research technique and for the discussion of results and interpretation, Bardin
(1997) was used. The research becomes relevant because it raises a discussion
about the fight in defense of the rights in front of the attacks on the rights conquered
and materialized in the Public Health Policy of the Universal Health System in Brazil
from 1988. It is understood that the defense of interests, in addition to the Health
Councils, is present in the National Plenaries of Health Councils, Entities and Social
and Popular Movements, situated in the bosom of capitalist society. The defense
materializes through the struggle for the right to universal health, integral and
equitable. The results contribute to the understanding of the actions of plenary
struggles, in the agendas of interests in favor of the users, allowing a greater
capacity for discussion and struggle in the defense of interests for the right to
universal health.

Keywords: Citizenship. Right to Health. Public Health Policy. Dispute of Interests.
Mechanisms of Social Control.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa articula conhecimentos adquiridos ao longo de estudos durante o
doutorado sobre o Controle Social e a Participagao Social, inicialmente no Conselho
Municipal de Saude de Picos, como observador, e, nos documentos das Plenérias
Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares,
como pesquisador.

O vinculo como discente do Mestrado Institucional (MINTER) entre
UFPE/Faculdade Raimundo Sa, parceria do Programa de Pdés-graduacdo em
Servico Social (PPGSS) da Universidade Federal do Pernambuco (UFPE) e
Faculdade Raimundo Sa/Picos-Pl (2009/2011) possibilitou acesso ao conhecimento
no campo da cidadania e direitos sociais. Apdés a conclusdo do MINTER, foi
oportuno participar da selecdo para o Doutorado Institucional (DINTER)
UFPE/Faculdade Raimundo S4, para a turma de 2013.

A concessdo de uma bolsa de pesquisa de Doutorado financiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) no periodo
de novembro/2013 a junho/2016 possibilitou melhores condicdes para
aprofundamento estudos e desenvolvimento do objeto, delineado, inicialmente, na
participacéo social, pela relacdo Estado e Sociedade Civil nos Conselhos de Saude
e, posteriormente, na defesa de interesses, numa sociedade de classes e projetos
em disputa, nesse particular, a disputa do direito a saude dos conselheiros e
conselheiras, entidades e movimentos sociais e populares nas Plenarias Nacionais
de Saude.

No periodo das disciplinas do DINTER, de 2013 a 2015, foram aprofundados
os conhecimentos sobre cidadania, direitos sociais e participacdo social, além dos
conteudos do programa, ao mesmo tempo na aproximacdo com a realidade da
participacdo de sujeitos usuarios no Conselho Municipal de Saude de Picos,
participando de reunides ordinarias e extraordinarias, de nove pré-conferéncias, da
VIl Conferéncia Municipal de Saude de Picos e da VII Conferéncia Estadual de
Saude do Piaui, em Teresina, durante o ano de 2015, possibilitando observar a
relacdo Estado e Sociedade Civil, entre teoria e pratica, particularmente nas

manifestacdes populares apoiadas pelo Conselho Municipal de Saude de Picos
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contra a terceirizagédo do Hospital Regional Justino Luz (HRJL), na cidade de Picos —
PI.

Com o avancar da qualificacdo do projeto, em agosto de 2016, surge nova
aproximacéo com realidades além participacéo social dos conselhos e Conferéncias
de Saude. As contribuicbes da banca de avaliacdo na qualificacdo do projeto de
pesquisa foram de fundamental importancia para reflexdo e estudo de mais um
campo de participacdo da sociedade civil, ndo mais como instrumento juridico
institucional de mediacdo, com novas dindmicas e estratégias de enfrentamento da
realidade, mas numa nova agenda de defesa de interesses nas Plenarias Nacionais
de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares.

A partir de entdo, iniciou-se uma nova etapa do doutorado, na aproximacao
com essa nova realidade de participacdo social e agenda pela defesa do direito a
saude universal, nas Plenérias de Saude, ainda ndo pesquisada, elegendo como
objeto a defesa de interesses que se materializam nas Plenarias Nacionais de
Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares na luta em
defesa do direito a saude, situada no bojo da sociedade capitalista, marcada pela
luta de classes.

As Plenérias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos
Sociais Populares sdo resultantes de um processo de luta que surge em meados da
década de 1990, a partir da deliberacdo da 102 Conferéncia Nacional de Saude,
objetivando “[...] promover e aprofundar a articulacdo entre os Conselhos de Saude
do pais, com vistas ao aumento da autonomia no funcionamento desses foruns [...]”
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, CNS, 2006, p. 147), na expectativa de se
aperfeicoarem os caminhos da participacado no controle social nas Conferéncias de
Saude e nos Conselhos de Saude espalhados em todo o pais, nas instancias

federal, estadual e municipal.

As Plenarias de Saude se constituem, inicialmente [...] em um movimento
dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional, nascido do compromisso
e da necessidade de articulacdo entre os conselhos [...] (BRASIL, 2007, p.
05), caracterizadas como instrumentos de luta em defesa do direito a salde,
ao contribuirem no processo de discusséo da politica publica de salde e se
constituirem como espacos de disputas de interesses na relacdo Estado e
sociedade civil, na perspectiva do direito a saude de forma universal. Sdo
caracterizadas como eventos ‘pois foram indmeros eventos, ora com nome
de encontro, ora congresso, consolidando-se como Plenaria’, todos
organizados com um s6 objetivo: responder de maneira nacional as
guestdes conjunturais e estruturais do setor Saude, articulando os milhares
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de conselhos e conselheiros existentes em a¢cbes comuns de resisténcia ou
de avanco na implantagdo do SUS (CNS, 2006, p. 11).

A escolha dessa tematica revela o interesse do pesquisador em apreender
como a luta pelo direito a saude tem ocorrido nos novos espagos de participagdo
social, de modo especial nas Plenéarias de Conselhos de Saude, e como a defesa de
interesses esta presente no cenario de avanco do neoliberalismo e suas politicas
privatizantes, de restricao de direitos onde o privado ameaca se sobrepor ao publico,
gerando consequéncias na vida dos usuarios da saude.

Este estudo apresenta como objetivo geral compreender a defesa de
interesses nas Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e
Movimentos Sociais e Populares, buscando apreender os interesses contrarios na
luta pelo direito a salde na contemporaneidade. O interesse reside em investigar
como ocorre essa luta e qual a importancia do posicionamento e das acgfes dos
conselheiros e conselheiras, movimentos sociais e entidades representativas por
meio da andlise da defesa de interesses nesses espacos através do estudo de
documentos resultantes de vinte e quatro eventos realizados correspondentes aos
anos de 1994 a 2016, tais como: Encontro Nacional de Conselhos de Saude,
Congresso Nacional de Saude e Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude,
Entidades e Movimentos Sociais e Populares.

As plenarias na sua dindmica possuem em seus documentos, tais como
relatérios histéricos, pautas, resolucdes, recomendacdes, mog¢des de apoio, mogdes
de repudio, painéis, mesas e propostas apresentadas, mas sobretudo, discussoes e
acOes que se materializam como defesa de interesses pelo SUS universal. A analise
dos documentos obtidos em torno das Plenérias proporcionou conhecer a luta pela
defesa de interesses, a partir dos relatérios de todas as plenérias, sendo possivel,
obter esse volume de informacBes em documentos elaborados pelo Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Saude e das proprias Plenarias Nacionais de
Conselhos.

A presente pesquisa analisa a importancia da disputa pelo direito & saude a
partir da relacéo conflituosa entre forgas antagbnicas que se embatem pela garantia
de interesses. De um lado, o grande capital que visa apropriar-se da forca de
trabalho dos trabalhadores e obter cada vez mais rendimentos nos seus
investimentos por meio dos servigos privados, planos de saude, uso do fundo

publico para pagamento da divida e privatizacdo do setor publico e, de outro os
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usuarios, conselheiros e conselheiras, principalmente os trabalhadores e
trabalhadoras, que necessitam e utilizam os dispositivos criados a partir das politicas
publicas de saude.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam na compreenséo das
lutas ocorridas nas plenarias a partir da perspectiva de uma saude universal,
defendida pela Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), como agenda em favor dos
usuarios na luta pelo direito a saude, favorecendo a discusséo do processo de luta e
de uma maior capacidade de embate na defesa dos interesses nas Plenérias.
Entende-se ser relevante essa discussdo para 0os movimentos e entidades que
atuam em defesa da salde, a partir de pautas, reivindicacdes e proposicdes, por
considerarem a existéncia da regressao de direitos, justificando a ampliacdo desse
espaco de luta, no sentido de fazer valer os seus interesses e direitos por uma
politica publica de saude universal.

Tendo em vista a relevancia da defesa de interesses na saude e a
necessidade da luta pelo direito social a partir dos interesses dos usuarios,
conselheiros e conselheiras, trabalhadores e trabalhadoras, entidades e movimentos
sociais e populares nas plenarias nacionais de salude em contestar a regressao
desses direitos, 0 presente estudo estabelece como questdo central de pesquisa
revelar como séo caracterizadas as agendas de interesses defendidos nas Plenarias
Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares na
luta pela garantia do direito a saude.

Diante da problematica, a pesquisa apresenta como objetivos especificos:
descrever o processo de construcdo e consolidacdo do direito a Saude no Brasil;
apontar os principais mecanismos de participacdo e formulacdo da Politica Publica
de Saude no Brasil; identificar as principais prioridades dos interesses dos usuarios
e trabalhadores em agendas de interesses defendidos nas Plenérias Nacionais de
Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares; e, apreender
através das diferentes conjunturas as tendéncias das proposicdes das acdes das
Plenarias Nacionais Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e
Populares.

Foram realizados levantamentos bibliograficos, através da busca de
referéncias teéricas ja analisadas e publicadas por meios escritos e eletrdnicos,
como livros, artigos cientificos, dissertacdes e teses, ao permitir o aprofundamento

tedrico-metodoldgico do objeto de estudo, ao priorizar categorias de analise como:
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cidadania, direito a saude, politica publica de saude, disputa de interesses e
mecanismos de controle social.

O direito a saude, materializado nas politicas publicas, tem como uma de
suas principais funcdes a concretizacdo de direitos sociais conquistados e descritos
na Constituicdo de 1988. No ambito da cidadania, na relagdo com os direitos sociais,
Marshall (1967), traz o direito social como um dos trés elementos de cidadania. Na
sua divisdo, aborda os trés elementos, como: civil, composto dos direitos
necessarios a liberdade individual; politico, deve-se entender o direito de participar
no exercicio do poder politico; e, social, que se refere a tudo o que se situa desde 0
direito a um minimo de bem-estar econémico e seguranca ao direito de participar,
por completo, na heranca social.

A década de 1990, marcada pelo inicio dos debates em torno da Reforma
Administrativa do Estado Brasileiro, € caracterizada pela Reforma Administrativa do
Estado Brasileiro, baseada nos preceitos neoliberais, tendo inicio no governo de
Fernando Collor e, a partir do ano de 1995, comeca a se fortalecer no governo de
Fernando Henrique Cardoso, com o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado, atendendo aos postulados da ideologia neoliberal, que se volta basicamente
para o mercado como regulador de agoes.

Essa reforma do Estado apresenta como caracteristicas: descentralizacéo,
delegacédo de autoridade e de responsabilidade ao gestor publico e extremo controle
de desempenho. Fenbmenos importantes ganharam destaque nesse cenario, tais
como: a tendéncia a descentralizacdo administrativa das politicas publicas, no
contexto do pacto federativo; e a garantia de uma maior participacado da populacao,
seja no planejamento, implementacéo ou avaliacdo dessas politicas (SILVA, 2012).

Ainda é nesta década de 1990, marcada pela reforma administrativa do
Estado, que a descentralizagdo assume verdadeiramente finalidade pratico-politica
na realidade nacional, constituindo-se em um mecanismo politico-institucional
emoldurado na dimenséao neoliberal, expressando o desmonte do Estado atraves da
reducdo de sua atividade regulatoria e produtiva e a ampliacdo do espaco privado no
campo dos direitos sociais conquistados na Constituicdo de 1988 (DURIGUETTO,
2007a).

A participagdo, como tema vinculado com a discussao a respeito dos
processos de descentralizacdo e de ampliacdo das possibilidades de

democratizacdo das acbOes do Estado, tornou-se presente nas pesquisas,
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discussbes e debates, sobre as mais diversas perspectivas de analise. Para
Duriguetto (2007a), a reflexdo em torno do tema da participacdo dos sujeitos sociais
tem revelado uma estreita convergéncia com o debate acerca dos processos de
descentralizacdo e de ampliacdo das possibilidades de democratizacdo das acoes

do Estado e da gestéao local,

[...] mesmo estabelecido esse vinculo, quando se fala de participacdo da
populacdo em algum nivel da acdo do Estado, frequentemente esta se
aludindo a diversos tipos de acdes que correspondem a referenciais
ideologicos e tedricos opostos e contraditérios. Tanto pode significar
processos e acdes permeados por uma nocdo de conflito quanto
permeados por uma nocdo de consertacdo, parceria, ndo-conflito com a
gestdo municipal e de integracdo ao sistema social vigente (DURIGUETTO,
2007a, p. 428).

A participagdo como reivindicagdo histérica de alguns movimentos sociais,
traz como exemplos relacionados a pauta dos trabalhadores em saude, a gestédo de
politicas urbanas ou a educacao popular. A participacdo pode aumentar a qualidade
da transparéncia dos dispositivos institucionais, mas como afirma Milani (2008, p.
555), “[...] ela ndo garante, de modo necessario e automatico, a legitimidade do
processo institucional participativo na construcéo do interesse coletivo”.

Neste processo, busca-se, ainda, apreender a defesa de interesses na luta
pelo direito a salude nas plenarias de saude, diante do impacto das transformacdes
da politica publica de saude na diminuicdo da aplicacdo de recursos no or¢camento
da saude, perda de direitos dos usuarios no acesso aos servigos, terceirizacdo e
privatizacdo do setor de saude, dentre outras, que na contemporaneidade se agrava
em funcdo da ampliacdo da mercantilizacdo da saude pelo modelo biomédico.

Salvador (2012) cita que apesar dos avancos relacionados aos direitos da
cidadania, sobretudo direitos trabalhistas e sindicais na Constituicdo Federal de
1988, a efetivacdo dessas conquistas e a perspectiva de consolidagcdo de um
sistema de bem-estar social no Brasil deveriam implicar aporte prioritario e
consideravel de recursos no or¢camento publico, porém, esse direcionamento, a
partir da década de 1990, vai ser frustrado, marcado pelo predominio da ideologia
liberal e da contrarreforma do Estado, num cenéario claramente desfavoravel a
efetivacdo das mudancas propostas pela constitui¢éo.

Semeraro (1999, p. 76), mostra a partir de Gramsci, que “[...] a fungdo que a
sociedade civil ocupa dentro do Estado, € o lugar onde se decide a hegemonia, onde

se confrontam diversos projetos de sociedade”. Através da hegemonia a sociedade
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civil exerce direcdo e dominio como conquista, atuando sobre o0 modo de pensar e
sobre o0 modo de conhecer, sendo capaz de unificar, através da persuasdo e da
ideologia, um bloco social.

A perspectiva dessa pesquisa expde que a saude deve ser garantida pelo
Estado como um direito universal, mesmo diante dos avangos neoliberais. A
participacdo social necessita expandir-se para além do modelo institucional
existente, afastar-se do aparelhamento junto ao Estado, ser aberta a um maior
contingente de representacdes, fora dos Conselhos de Saude e Conferéncias de
Saude, que apresentem suas reivindicacdes e lutem pelos seus interesses,
contraditérios aos que sdo apresentados por parte da gestdo, voltando-se contra os
interesses da burguesia e em prol dos trabalhadores e usuarios, visando a
universalidade e efetividade do direito a saude na politica publica.

Adotou-se como procedimento metodologico a pesquisa documental, de
carater exploratério e qualitativo. Os dados foram obtidos através de documentos,
sendo tratados através da analise dos documentos e relatorios na relacdo com a
defesa de interesses e a disputa pela saude como um direito universal. Esse estudo
amplia a possibilidade de entendimento acerca da apreensdo da defesa de
interesses nas Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e
Movimentos Sociais e Populares ao verificar as contradicdes existentes no direito a
saude, observando os impasses na real garantia dessa politica e a consolidacao dos
direitos sociais explicitos na Constituigdo de 1988.

Traz a abordagem qualitativa, na busca de compreensao, de significados, que
segundo Chizzotti (2010, p. 79), parte do fundamento de que ha uma relacao
dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, citando que o “[...] conhecimento ndo se
reduz a um rol de dados isolados e o objeto ndo é um dado inerte e neutro, esta
possuido de significados e relagdes que sujeitos concretos criam em suas acgdes
[...]".

O método de pesquisa qualitativa ocupa um lugar central, além de articular
conteudo e pensamento, incluindo técnicas que facilitem a construcéo da realidade
para responder questdes particulares ndo quantificadas. A abordagem qualitativa
busca aprofundamento no mundo das significagbes e relagdes humanas (MINAYO,
2001). Esta aproximacédo traz a tona uma infinidade de dados que precisam ser

organizados e analisados para poderem responder as indagacdes e construir um
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novo saber, nesse particular, da agenda da defesa de interesses apresentada nos
espacos participativos e de disputas.

A pesquisa traz uma aproximagcdo com a esséncia do objeto de estudo,
superando, portanto, sua aparéncia fenoménica. O mundo fenoménico, de acordo
com Kosik (1976), tem a sua estrutura, uma ordem prépria, uma legalidade prépria

gue pode ser revelada e descrita.

O fendmeno indica a esséncia e, ao mesmo tempo, a esconde. A esséncia
se manifesta no fenémeno, mas s6 de modo inadequado, parcial, ou apenas
sobre certos angulos e aspectos. O fendmeno indica algo que ndo é ele
mesmo e vive apenas gragas ao seu contrario. A esséncia ndo se da
imediatamente; é mediata ao fenbmeno e, portanto, se manifesta em algo
diferente daquilo que é. A esséncia se manifesta no fendmeno [...]. O fato
de se manifestar no fenbmeno revela seu movimento e demonstra que a
esséncia ndo é inerte nem passiva. Justamente por isso o fendmeno revela
a esséncia. A manifestacdo da esséncia é precisamente a atividade do
fenbmeno (KOSIK, 1976, p. 11).

Desta forma, a escolha e delimitacdo do objeto foi importante, interferindo na
dindmica e qualidade das informacfes a partir das quais foi possivel descrever,
analisar e compreender, de forma mais aprofundada, a defesa de interesses
presente nas Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos
Sociais e Populares na luta em defesa do direito a saude.

Visando analisar a defesa de interesses na luta pela garantia do direito a
saude foi delimitado como campo de investigacdo os documentos e relatorios das
Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e
Populares, tendo como recorte temporal os anos de 1994 a 2016, em vinte e dois
anos de realizacdo de vinte e quatro eventos tais, como: Encontro Nacional de
Conselhos de Saude, Congresso Nacional de Saude e Plenarias Nacionais de
Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares.

Tratou-se de um estudo exploratério, por utilizar um amplo levantamento
bibliografico sobre o assunto, e qualitativo, buscando o objeto em suas diversas
ligacbes na construcdo da realidade ao responder questbes particulares nao
guantificadas. Assim, o trabalho foi desenvolvido com aprofundamento das
informacbes sobre o objeto investigado, utilizando procedimentos, tais como:
pesquisa bibliografica e documental. Quanto a analise dos dados, concorda-se com

Chizzotti (2010), que afirma que os dados

[...] ndo séo coisas isoladas, acontecimentos fixos, captados em um instante
de observagdo. Eles se ddo em um contexto fluente de relagbes: sdo
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‘fendbmenos’ que ndo se restringem as percepcdes sensiveis e aparentes,
mas se manifestam em uma complexidade de oposicbes, de revelacdes e
de documentos. E preciso ultrapassar sua aparéncia imediata para
descobrir sua esséncia (CHIZZOTTI, 2010, p. 84).

Levou-se em consideragdo que o meio social, considerando que “[...] a
finalidade real da pesquisa qualitativa ndo é contar opinides ou pessoas, mas ao
contrario, explorar o espectro de opinides, as diferentes representacdes sobre o
assunto em questdo” (GASKELL, 2015, p. 68). De acordo com Bardin (1977, p. 141),
a anadlise qualitativa “[...] apresenta certas caracteristicas particulares. E valida,
sobretudo, na elaboracéo das deducgdes especificas sobre um acontecimento”.

No percurso metodologico foi utilizado como contribuicdo a analise
documental, que segundo Bardin (1977, p.47), define como “[...] uma operagéo ou
um conjunto de operacdes visando representar o conteiddo de um documento sob
uma forma diferente da original, a fim de facilitar, num estado ulterior, a sua conjunta
e referenciacdo”. Diante da contribuicdo imprescindivel para concretizacdo da
pesquisa, 0 conjunto dos procedimentos metodoldgicos revelou contribuicdes que
proporcionam a possibilidade da realizagdo de um panorama geral sobre a realidade
de antagonismos presentes na defesa de interesses e nas politicas publicas de
saude. Trouxe como reflexdo as particularidades deste contexto e os impactos deste
processo na disputa pelo direito a saude e na garantia de direitos da populacéo,
entre outras questoes.

Desta forma, a analise documental é “[...] uma fase preliminar da constituicao
de um servigco de documentagcédo ou de um banco de dados, permite passar de um
documento primario (em bruto) para um documento secundario (representacdo do
primeiro)” (BARDIN, 1977, p. 47). Os dados coletados no decorrer da pesquisa sao
originados de documentos relacionados aos relatorios dos vinte e quatro eventos
realizados através das Plenéarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e
Movimentos Sociais e Populares de Saude que foram colhidos, logo ap6s o periodo
da qualificacdo do projeto de tese, em setembro de 2016, junto ao Presidente do
Conselho Estadual de Saude de Piaui, José Tedfilo Cavalcante, na cidade de
Teresina, que participou das plenarias Nacionais de Conselho de Saude, como
delegado e em alguns periodos como Coordenador da Plenaria.

A documentacdo fornecida pelo conselheiro correspondeu a documentos do
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude e Plenarias Nacionais de

Conselhos de Saude no resgate histérico do controle social no SUS, contendo
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relatorios das realizagdes de Encontros, Congressos e Plenarias. A coleta de dados
ainda foi intensificada no acesso ao site do Conselho Nacional de Saude, nos links
relacionados aos relatérios de realizacdo das Plenérias, sendo que os mais recentes
foram disponibilizados por meio de solicitagdo ao Conselho Municipal de Saude de
Picos, e, posteriormente, encaminhada ao Conselho Nacional de Saude, conforme
Anexo AN.

Os dados coletados correspondem a um recorte historico de vinte e dois
anos, que se inicia com o | Encontro de Plenarias Nacionais de Conselhos de
Saude, em 1994, e se estende, desde a realizacdo da | Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, no ano de 1996, até a XX Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares, no ano de 2016.

A pesquisa ainda revela que ocorreu ainda nesse percurso 02 Encontros
Nacionais de Conselhos de Saude; 01 Congresso Nacional de Conselhos de Saude;
17 Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude; 01 Plenaria Nacional de Conselhos
de Saude Extraordinaria; 01 Plenaria Nacionais de Conselhos de Saude Ampliada;
e, 02 Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais
e Populares, eventos que proporcionaram a coleta de dados para andlise
compreensao dos documentos descritos acima.

Para a analise documental, através dos documentos e relatérios das plenérias
realizadas no periodo, adotou-se uma sequéncia de analise visando a obtencao da
maior quantidade de informacdes que fossem pertinentes ao que se propde o
estudo. Dessa forma, foram utilizadas trés fases: “[...] 1) pré-andlise; 2) exploracao
do material; 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagao” (BARDIN,
1977, p. 121).

A primeira fase, a pré-andlise, que correspondeu ao periodo de outubro de
2016 a maio de 2017, foi desenvolvida para sistematizar as ideias iniciais colocadas
pelo quadro referencial tedrico e estabelecer categorias de andlise, tais como:
cidadania, direito a saude, politica publica de saude, disputa de interesses e
mecanismos de controle social. Para a interpretacdo das informacdes coletadas,
realizada na escolha dos documentos submetidos para a analise no contexto
histérico das Plenéarias num recorte temporal de vinte e dois anos.

Na segunda fase, que correspondeu ao periodo de maio de 2017 a agosto de
2017, que se constituiu na exploracdo do material, foi realizada a leitura geral do

material eleito para a analise, de todos os relatérios obtidos sobre as plenarias.
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Assim, a organizacdo do material investigado, possibilitou a conducéo de operagdes
sucessivas de andlise através de uma leitura dos documentos, ao conhecer as
fontes correspondentes ao objeto de analise, através da definicdo do corpus de
andlise. Nesse sentido foram formulados os objetivos a serem alcancados e
definicdo de categorias, assim como as a¢cdes que se caracterizaram como defesa
de interesses no direito a saude no periodo de 1994 a 2016, portanto,
correspondendo a realizacédo desses eventos, 0 objeto da anélise.

A amostra foi delimitada, no corpus de analise, pelo nimero de dados
encontrados a partir dos eventos realizados e analisados, através dos relatérios,
elegendo acdes que efetivamente se caracterizaram na defesa de interesses ao
longo de vinte e dois anos de realizacdo de eventos, destacados como: vinte e
guatro eventos realizados; trinta e duas acoes identificadas, destacadas nos anexos
deste trabalho e trés principais agendas de lutas permanentes, tais como: no
financiamento da saude publica, na gestdo da politica de saude e na privatizacdo da
saude.

Quanto a andlise, de acordo com BARDIN (1977), verificou-se que 0s
documentos obtidos através dos relatérios das Plenarias de Saude, no periodo,
correspondem adequadamente ao objetivo levantado pela analise, de acordo com o
gue se prop6s o estudo em analisar a defesa de interesses nas Plenarias Nacionais
de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares, buscando
apreender através das diferentes conjunturas as tendéncias das proposicfes das
acbes das Plenarias Nacionais Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos
Sociais e Populares, assim como a agenda de interesses contrarios na luta pelo
direito a saude na contemporaneidade.

Na terceira fase, que foi realizada no periodo de agosto de 2017 a outubro de
2017, que correspondendo ao tratamento dos resultados e a interpretacéo, que foi
realizada através da analise dos documentos na pesquisa documental, obtendo
resultados que possibilitaram interpretar como ocorreu a defesa de interesses nas
plenarias, como foi possivel identificar quais interesses se revelaram e como ocorreu
a disputa nesses espacos participativos através das diferentes conjunturas e
tendéncias das proposi¢cfes das acdes das plenarias.

Foram cinco as categorias escolhidas para servir de norte para o desenrolar
do tratamento das informacdes, a saber: cidadania, direito a saude, politica publica

de saude, disputa de interesses e mecanismos de controle social. A partir destas, foi
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possivel analisar as informacdes, tendo em vista um recorte temporal. Desse modo,
emergiram trinta e duas a¢des direcionadas a defesa do direito a saude, sendo elas:
01 audiéncia, 01 debate, 01 nota de apoio, 01 recomendacao, 01 resgate historico,
01 resolugéo, 05 cartas, 05 diagnosticos, 04 manifestos e 12 manifestacfes. Por sua
vez, tornaram possivel a identificacdo das proposicdes das acdes das Plenéarias
Nacionais Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares.

Diante da concluséo da selecdo das informacfes a partir das categorias, para
discussdo dos resultados, foram realizadas inferéncias e interpretacdo dos
resultados obtidos, respaldados no referencial teérico utilizado, apresentado através
da trajetdria histérica das lutas em defesa do direito a saude, da cidadania e direitos
sociais, no controle social, participacdo social e efetivacdo da Politica Publica de
Saude no Brasil, de acordo com os objetivos especificos propostos, possibilitando
identificar as principais prioridades e interesses, provenientes da disputa presente
nas Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e
Populares.

No capitulo 2 da presente tese, descreve 0 processo de construcdo e
consolidacédo do direito a saude no Brasil na relagdo com 0s aspectos conceituais
politica social, cidadania e o direito a saude. Procurou-se fazer uma abordagem
contemporanea da participacdo social e controle social. Apresenta o direito a saude
como conquista na perspectiva da politica social, a partir das determinagdes socio-
historicas, possibilitando a apreensdo das bases atuais do sistema de salde no
Brasil, na relagéo Estado, sociedade e mercado.

O capitulo apresenta apontamentos sobre a politica social, cidadania, direitos,
lutas e conquistas efetivadas pela classe trabalhadora, mesmo com a interferéncia
estatal pela manutencdo da ordem social capitalista e de mediacdo das relagbes
entre as classes sociais. A participacao social se apresenta como controle social das
acOes das politicas publicas, resultado de discussfes direcionadas nos espacos de
luta, participacdo popular e conflito de interesses numa relacdo de interesses
antagonicos marcada pelo trabalho e pelo capital. Traz uma reflexdo sobre o debate
da participacéo social analisado a partir das configuragdes do processo de negacao
de direitos que ocorrem hoje no conjunto da sociedade.

No capitulo 3, apresenta a luta pelo direito a saude no Brasil na perspectiva
das conquistas democraticas que proporcionaram o0 avanc¢o da concepc¢ao da saude

como direito, surgida a partir das lutas e movimentos iniciados entre as décadas de
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1960 e 1980, durante o regime ditatorial brasileiro. Apresenta o debate sobre o
processo histérico do direito a saude que possibilitou apreender como o sistema de
saude construiu uma consciéncia coletiva sobre a saude como um direito e suas
determinacdes, bem como o surgimento do Movimento de Reforma Sanitaria
Brasileiro que contribuiu para a formacéo da base ideoldgica que originou o Sistema
Unico de Saude. Procurou-se descrever o processo de surgimento do Movimento de
Reforma Sanitaria Brasileiro como resultado do movimento de democratizacdo da
saude do pais.

No capitulo 4, apresenta a formulacdo da Politica Publica de Saude no Brasil,
a partir da Politica Nacional de Saude, com seus avancos e retrocessos, revelando o
direito & Saude na relacéo entre Estado e sociedade civil, através do Sistema Unico
de Saude e os ataques ao Direito a Saude. Buscou-se identificar a defesa de
interesses nas Plenarias Nacionais de Conselhos de Saulde, Entidades e
Movimentos Sociais e Populares e embates na garantia do direito a salude através
dos principais mecanismos de controle social e participacéo social.

Aponta ainda os principais mecanismos de participacdo e formulacdo da
politica publica de saude na luta pelo direito a saude no Brasil. Na conquista do
controle social e da participacdo na Politica Publica de Saude, neste capitulo
acontece a discussdo sobre Conselhos de Saude, Conferéncias de Saude e
Plenéarias de Saude, diante do conflito de interesses no controle social na sociedade
do capital.

As Plenéarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos
Sociais se constituem como novos espacos de articulacdo das lutas em defesa do
direito a saude na efetivacdo da politica publica. Destaca-se sua importancia na luta
pela efetivacdo dos principios e diretrizes constitucionais na saude, na andlise das
acOes de defesa de interesses, reconhecendo o esforco dos conselheiros e
conselheiras por meio da andlise das diferentes conjunturas e tendéncias nas
proposicdes presentes na realizacdo de encontros, congressos e plenarias
apresentadas nos documentos, interpretacdes que surgem no conjunto das reacdes
aos ataques a politica de saude.

A importancia na continuidade da realizacdo desses eventos reside na
perspectiva de disputas de interesses apresentados, logo do primeiro encontro, na
discusséo, aprovacao e concretizacdo das plenarias ao longo de vinte e dois anos e

analises da conjuntura, tensdes, manifestacées e acdes concretas em favor dos
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direitos constitucionais. A insisténcia desse novo mecanismo de participagdo em
defender o direito a saude e a politica de saude surge de posicionamentos contrarios
aos ataques a politica de saude e a regresséao de direitos.

No capitulo 5, a pesquisa identifica os principais interesses defendidos nas
Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e
Populares. Discute sobre o direito a saide no mundo contemporaneo evidenciando
0s imensos desafios associados ao processo de disputa de interesses nos espacos
de controle social e participacdo social, levando em consideragcdo o processo de
descentralizagdo da politica nacional de saude e universalizagdo da saude, como
construcdo da defesa dos interesses dos trabalhadores e usuarios do Sistema Unico
de Saude.

Sao apresentados os resultados encontrados através da pesquisa a partir da
andlise da defesa de interesses presentes nos espacos de participagéo,
especificamente, as Plenarias Nacionais de Conselhos de Saulde, Entidades e
Movimentos Sociais e Populares, revelando as contradi¢cdes existentes na luta pela
efetivacdo do direito a saude universal, visando a superacdo das dificuldades
encontradas no Controle Social ao identificar as principais prioridades dos interesses
dos usuéarios e agendas de interesses defendidos nas Plenarias Nacionais de
Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares, assim como
apreender através das diferentes conjunturas as tendéncias das proposi¢cdes das
acOes das plenarias ao longo do percurso de existéncia desses eventos na
contemporaneidade.

Os resultados obtidos através da andalise documental, apresentados nos
guatro capitulos num recorte de vinte e dois anos de realizacdo de eventos, nos
anos de 1994 a 2016, demonstram a luta permanente de usuarios e usuarias,
trabalhadores e trabalhadoras, na resisténcia em defender direito a saude atravées da
realizacdo de vinte e quatro eventos que se materializam na estratégia na defesa do
direito a saude. Aponta trinta e duas acfes que se revelam em bandeiras de lutas
principais que permeiam a luta contra os ataques ao direito a saude, atravées de trés
agendas de interesses: no financiamento da saude; na gestédo da politica publica de
saude; e, no controle social e capacitagdo de conselheiros. Compreende-se que a
defesa de interesses se encontra presente nas Plenarias Nacionais de Conselhos de
Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares, situada no bojo da sociedade

capitalista e se materializa através das lutas em defesa do direito a saude universal,



34

integral e equanime, conforme os principios norteadores na Constituicdo de 1988.
Espera-se que os resultados deste estudo contribuam na compreensdo das acodes
de lutas das plenéarias, como agendas de interesses defendidos em favor dos
usuarios, favorecendo discussdes mais ampliadas, de uma maior capacidade de
embate na defesa dos interesses das Plenéarias de Saude, materializada através das
lutas pelo do direito, integral e equanime e que os resultados contribuam na
compreensao das acles de lutas das plenarias, nas agendas de interesses em favor
dos usuarios, possibilitando uma maior capacidade de discussdo e de embate na
defesa dos interesses pelo direito a salde universal.
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2 O PROCESSO DE CONSTRUCAO DO DIREITO A SAUDE NO BRASIL

Esse capitulo inicial apresenta o direito a saude como conquista na
perspectiva da politica social, a partir das determinagdes socio-historicas,
possibilitando a apreensdo das bases atuais do sistema de saude no Brasil, na
relacdo Estado, sociedade e mercado. A politica social, entendida como fruto de
uma dinamica social, em seus diferentes espacos, segue permeada por distintos
interesses e relacdes de forcas antagonicas.

Inicialmente, no periodo anterior & Republica, a saude néo foi estabelecida
pelos 6rgdos governamentais como direito, sendo que em nivel de “intervencao
estatal”’, estas aconteceram apenas em contextos muito especificos, como o controle
das doencas, epidemias e endemia, 0 que possibilitou uma visdo satisfatoria do
Brasil aos demais paises em se tratando de questdes relacionadas a saude.

Somente a partir da Proclamacdo da Republica com a organizacdo dos
trabalhadores para reivindicar por melhores condicfes de trabalho e assisténcia, que
crescem as lutas por direitos em virtude das péssimas condicbes de trabalho e de
vida da classe trabalhadora. Outro fator que permeou essa busca pelo direito a
saude foi a contratagdo de estrangeiros para trabalharem nas grandes fabricas e nos
portos, pois esses ja lutavam por melhores condicdes de salude e trabalho, em seus
paises. Portanto, incentivaram o0s brasileiros a encamparem lutas, greves,
reivindicacdes por melhores condi¢cdes de saude, dessa forma, a salde no Brasil
surge vinculada a previdéncia social.

Nesse sentido, o capitulo apresenta alguns apontamentos sobre a politica
social, cidadania, direitos, lutas e conquistas efetivadas pela classe trabalhadora,
mesmo com a interferéncia estatal pela manutencéo da ordem social capitalista e de
mediacao das relagdes entre as classes sociais. Ainda, a partir de uma abordagem
contemporanea, nesse capitulo é destaque o controle social na perspectiva de
participacdo social.

O planejamento da Saude no Brasil, através de Conferéncias de Saude, foi
iniciado desde a década de 1930, mas somente em 1988, com a abertura
democrética da Constituicdo Cidada, que a participacdo social se apresenta como
controle social das agbBes das politicas publicas, resultado de discussdes
direcionadas nos espacos de luta, participacdo popular e conflito de interesses

antagonicos. Traz uma reflexdo sobre o debate da participacdo social analisado a
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partir das configuracées do processo de negacgao de direitos que ocorrem hoje no

conjunto da sociedade.

2.1 Politica social, cidadania e o direito a saude: alguns apontamentos

Para compreender o processo de evolucao da Politica de Saude no Brasil,
faz-se necessério a analise das determinacfes desse processo. O conhecimento do
processo historico de construgcdo da saude no Brasil € um elemento importante para
a compreensdo das bases do atual Sistema Unico de Satde (ESCOREL; TEIXEIRA,
2008). A construcdo da politica de saude como politica social envolve diversos
aspectos politicos, sociais, econémicos, institucionais, dentre outros. Nesse aspecto,
encontra-se na interface entre Estado, sociedade e mercado. Para Behring e

Boschetti (2011), o surgimento das politicas sociais,

[...] foi gradual e diferenciado entre os paises, dependendo dos movimentos
de organizacdo e pressdo da classe trabalhadora, do grau de
desenvolvimento das forcas produtivas, e das correlacfes e composicdes
de forca no &mbito do Estado. Os autores sdo unanimes em situar o final do
século XIX como o periodo em que o Estado capitalista passa a assumir e a
realizar agfes sociais de forma mais ampla, planejada, sistematizada e com
carater de obrigatoriedade (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 64).

Para Piana (2009), as politicas sociais s&o entendidas como fruto da dinamica
social, da inter-relacéo entre os diversos atores, caracterizado pelos seus diferentes
espacos e ainda a partir dos diversos interesses e relacdes de forgca. Conforme a
autora, a politica social surge “[...] no capitalismo com as mobilizagbes operarias e a
partir do século XIX com o surgimento desses movimentos populares, é que ela é
compreendida como estratégia governamental” (PIANA, 2009, p. 23).

O estudo das politicas sociais deve considerar sua multipla causalidade, as
conexdes internas, as relacdes entre suas diversas manifestacbes e dimensodes.
Ainda para Behring e Boschetti (2011), as politicas sociais devem ser analisadas do

ponto de vista historico e do ponto de vista econémico.

Do ponto de vista historico, é preciso relacionar o surgimento da politica
social as expressdes da questéo social que possuem papel determinante de
sua origem. Do ponto de vista econdmico, faz-se necessario estabelecer
relagbes da politica social com as questdes estruturais da economia e seus
efeitos para as condi¢bes de producdo e reproducdo da vida da classe
trabalhadora (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 43).
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Ao se tratar da abordagem de Politica Social € necessério discutir sobre a
esséncia do que deveria ser politica social, onde as classes se unindo, de acordo
com seus direitos, lutam por seus interesses. Que esses interesses sejam em favor
de toda uma coletividade, sem haver exclusdo ou opressdo. A andlise da politica
social contempla a dindmica de poder presente em sua existéncia, a classe
trabalhadora busca a efetivacdo de direitos pela via da politica social, em
antagonismo a elite detentora dos meios de producdo, que visa a maxima
exploracdo humana.

Gerschman (2011) quando se refere as politicas sociais e a reprodugédo da
ordem capitalista, como produto do Estado, refere-se a teoria marxista, através das
politicas sociais que se explicam a partir dos problemas especificos da formacgao
social capitalista, pela existéncia de uma estrutura econémica de classes baseada
na valorizagdo privada do capital e no trabalho assalariado livre, dessa forma, o
Estado € uma resultante do modo de producédo capitalista ao mesmo tempo em que
contribui para produzir e reproduzir tal estrutura. Para a autora, “[...] as politicas
sociais sdo o0 produto da interacdo do Estado e, portanto, elas também séao
funcionais a reprodugéo da ordem capitalista” (GERSCHMAN, 2011, p. 123).

Para Machado (1998), a politica social, como uma politica estatal, ganha
relevancia nas formacBes econdmico-sociais capitalistas. E um amplo debate
envolvendo os diferentes segmentos, tais como sindicatos, movimentos sociais,
partidos politicos, organizacées ndo-governamentais, pesquisadores, tecnocratas,

empresarios, governo. Apresenta sua justificativa em dois conjuntos de questdes:

a) econdbmicas: a crise fiscal-financeira que tem exigido a reforma do Estado
e levado a uma reavaliacéo de todas as suas politicas. Do lado da estrutura
organizativa estatal, a politica social tem sofrido significativos cortes
orgamentarios e programaticos; b) politicas: a tensdo existente entre as
necessidades econdmicas do capital e as necessidades sociais da
populagédo, colocando em discussédo a fungédo do Estado no atendimento a
guestdo social (MACHADO, 1998, p. 1).

Sobre a dindmica de poder e as forcas politicas, essas podem se situar na
defesa dos trabalhadores, assim como na defesa dos empregadores e
empresariado, com base em interesses de classes, para Behring e Boschetti (2011,
p. 45),

E fundamental identificar as forcas politicas que se organizam no ambito da

sociedade civil e interferem na conformacéo da politica social, de modo a
identificar sujeitos coletivos de apoio e/ou resisténcia a determinada politica
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social, bem como sua vinculacdo a interesses de classe. Essas forcas
sociais podem situar-se tanto no ambito dos movimentos sociais de defesa
de trabalhadores, quanto no de defesa de empregadores e empresariado,
bem como de organizacbes ndo governamentais, que muitas vezes se
autoproclamam ‘imparciais’, mas que, submetidas a uma anadlise mais
minuciosa, acabam revelando seus interesses de classe.

As politicas sociais no Brasil tiveram, somente nos anos 1980, formulacdes
mais impactantes na vida dos trabalhadores e ganharam mais impulso, apds o
processo de transicao politica desenvolvido em uma conjuntura de agravamento das

guestdes sociais e escassez de recursos. Para Piana (2009, p. 38), até entdo,

[...] as politicas sociais brasileiras, sempre tiveram um caréater
assistencialista, paternalista e clientelista, com o qual o Estado, por meio de
medidas paliativas e fragmentadas, intervém nas manifestagdes da questdo
social, preocupado, inicialmente, em manter a ordem social. Sdo elas
formatadas a partir de um contexto autoritario no interior de um modelo de
crescimento econdmico concentrador de renda e socialmente excludente.

No Estado capitalista, a politica social € uma gestdo estatal de controle da
forca de trabalho, e de controle do preco da forca de trabalho. Portanto, € uma
politica que atende prioritariamente, ainda que ndo exclusivamente, a classe
trabalhadora (MACHADO, 2003). A burguesia, pela sua condicdo de classe
dominante, estabelece regras que delimitam e circunscrevem as relacdes Estado-
Sociedade, em manter o seu poder de classe. Para se consolidar, manter-se e se
legitimar como classe dominante, faz uso de diversos mecanismos, sendo que 0
Estado assume diversas caracteristicas, e, nesse processo, integra algumas
reivindicacOes das classes subalternas, negocia, estabelece pactos, desde que néo
se coloque em questdo a ordem burguesa estabelecida (MACHADO, 1998). A

autora, cita que,

[...] a politica social é, entdo, uma politica de interven¢do do Estado no
ambito das desigualdades sociais produzidas pelo modo capitalista de
producdo. Estas desigualdades sociais sé&o explicadas, pelo Estado e pelas
classes dominantes, desvinculando-as da estrutura produtiva e vinculando-
as a situagbes conjunturais e individuais especificas: crise capitalista, falta
de formacao profissional compativel com as necessidades do mercado etc.
— 0 que abre um amplo leque de possibilidades de legitimacéo do Estado e
das classes detentoras dos poderes econdmico e politico (MACHADO,
2003, p. 5).

Para Bravo (2001), a conquista de direitos sociais pelas classes trabalhadoras
acontece, com a interferéncia estatal, cumprindo um papel de manutencdo da ordem
social capitalista e de mediacdo das relacbes entre as classes sociais. A ldgica

desse processo obedeceu ao avanco do capitalismo na sociedade brasileira, com
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forte determinacdo do capitalismo a nivel internacional. A autora ainda faz a anélise

histérica de que,
[...] no século XVIII, a assisténcia médica era pautada na filantropia e na
pratica liberal. JA no século XIX, em decorréncia das transformacdes
econOmicas e politicas, algumas iniciativas surgiram no campo da saude
publica, como a vigilancia do exercicio profissional e a realizacdo de
campanhas limitadas. Nos ultimos anos do século, a questdo salde ja
aparece como reivindicagdo no nascente movimento operario. No inicio do

século XX, surgem algumas iniciativas de organizacdo do setor de salde,
gue serdo aprofundadas a partir de 30 (BRAVO, 2001, p. 2).

Na analise do processo histérico do pais, percebe-se que a saude ndao
ocupou lugar central das politicas publicas, sendo deixada em um plano secundario,
tanto pela solucdo dos grandes problemas de saude que atingiam a populacéo,
guanto na destinagdo de recursos alocados no orcamento do setor de saude, a partir
da apreensdo de processos econdmicos, politicos e das praticas de saude, no
conhecimento das raizes histéricas das politicas de saude que foram implantadas ao
longo da constituicdo do Estado brasileiro.

Nesse cenério, faz-se ainda necessario o debate sobre cidadania e direitos
gue pbe em destaque a discussdo da relacdo dos individuos com a sociedade,
assim como do Estado com a sociedade, que trouxeram modificacdes no cenario
das lutas e conquistas pelo direito a satde e insercdo da participacéo social nesse
contexto. Dessa forma, a cidadania tem relacdo com os direitos civis, politicos e
sociais conquistados, que séo institucionalizados nas politicas sociais. Os direitos
sociais contribuem para a evolugdo da cidadania, tendo como funcdo garantir
condicbes minimas de bem-estar social que possibilitem aos cidadéos usufruir de
direitos ja conquistados anteriormente, como os direitos civis e politicos.

De acordo com Fleury e Ouverney (2012, p. 26-27), o pertencimento a
comunidade politica pressupfe também, além de crencgas e sentimentos, um vinculo
juridico e politico, requisitando a participacdo ativa dos individuos na coisa publica,

assim, a cidadania,

[...] pressupde a existéncia de uma comunidade politica nacional, na qual os
individuos sao incluidos, compartiihando um sistema de crencas com
relacdo aos poderes publicos, a prépria sociedade e ao conjunto de direitos
e deveres que se atribuem aos cidaddos. Pressupde um modelo de
integracdo e sociabilidade, que surge como resposta social as
transformagfes socioecon6micas e politicas ocorridas com o advento da
Revolugcdo Industrial e os correspondentes processos histdricos de
desagregacdo dos vinculos tradicionais de solidariedade da sociedade
feudal.
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Os direitos de cidadania que se desenvolvem na sociedade burguesa,
possuem seus limites estabelecidos pela manutencdo do poder concentrado na
burguesia. Para acompanhar o desenvolvimento dos direitos de cidadania na
sociedade burguesa, faz-se necessario recorrer ao estudo classico de Marshall
(1967), em “Cidadania, Classe Social e Status”, que representa um fundamento
tedrico-metodoldgico da cidadania. O autor focaliza os processos de mudanca social
e as suas consequéncias, especialmente em relacdo a instituicbes e valores
politicos, os efeitos do desenvolvimento humano sobre os valores e as instituicées
da sociedade.

Como estudo central do texto, Marshall (1967), divide o conceito de cidadania
em trés partes, sendo sua andlise ditada mais pela historia do que pela légica.
Pressupfe a cidadania uma relacao causal entre trés partes ou elementos divididos,

tidos como elemento civil, politico e social, onde,

[...] o elemento civil € composto dos direitos necessarios a liberdade
individual — liberdade de ir e vir, liberdade de imprensa, pensamento e fé, o
direito a propriedade e de concluir contratos validos e o direito Justica. [...]
Por elemento politico se deve entender o direito de participar no exercicio
do poder politico, como um membro de um organismo investido da
autoridade politica ou como um eleitor dos membros de tal organismo. [...] O
organismo social se refere a tudo o que vai desde o direito a um minimo de
bem-estar econémico e seguranca ao direito de participar, por completo, na
heranca social e levar a vida de um ser civilizado de acordo com os padrfes
gue prevalecem na sociedade (MARSHAL, 1967, p. 63-64).

Para Marshall (1967), quando os trés elementos por ele citados se distanciam
uns dos outros, logo passam a parecer elementos estranhos entre si, sendo que
atribuiu a formacédo da vida de cada um numa sequéncia, um a um, em séculos
diferentes, sendo os direitos civis, associados ao elemento civil, no século XVIII; os
politicos, associados ao elemento politico, no século XIX; e, os sociais, associados
ao elemento social, no século XX, devendo serem tratados com elasticidade
razoavel e com algum entrelacamento, de forma especial, aos dois ultimos.

Associando os trés elementos de cidadania, segundo o autor, os direitos
sociais desempenham um papel principal, sendo que “...] a participagdo nas
comunidades locais e associacdes funcionais constitui a fonte original dos direitos
sociais” (MARSHALL, 1967, p. 70). Ainda no seu estudo sobre cidadania, cita que,

[...] o objetivo dos direitos sociais constitui ainda a reducéo das diferencas
de classe, mas adquiriu um novo sentido. Nao é mais a mera tentativa de
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eliminar o 6nus evidente que representa a pobreza nos niveis mais baixos
da sociedade. Assumiu o aspecto de acdo modificando o padréo total da
desigualdade social (MARSHALL, 1967, p. 88).

Para Fleury e Ouverney (2012), quando desenvolvem estudos sobre Politica
de Saude como uma Politica Social, tratam a expansdo da cidadania como parte do
processo de democratizacao do sistema politico. Consideram a cidadania como um
atributo central da democracia, uma vez que a igualdade é ampliada pela expansao
do escopo da cidadania e cada vez mais pessoas tém acesso a essa condicao.

Assim, a partir dos anos de 1980, o Brasil viveu o protagonismo dos
movimentos sociais que contribuiram nos avangos da legislacdo brasileira no que diz
respeito aos direitos sociais, mais especificamente, ao direito a salde. Dessa forma,
a luta pelo direito a saude traz conquistas manifestadas nas politicas sociais,
amparado pela legislacdo brasileira. Para Piana (2009, p. 41), até a Constituicdo
Federal de 1988, o Brasil ndo tinha um aparato juridico-politico que apontasse para
a formacdo minima de padrées de um Estado de Bem-Estar Social, somente na
década de 1980,

[...] foram reorganizadas as politicas sociais contra a ditadura militar e tém
sido, nos ultimos anos, ocasido de debates no contexto das lutas pela
democratizacao do Estado e da sociedade no Brasil. Novos interlocutores e
sujeitos sociais surgiram no campo das politicas sociais por meio da
participacdo de segmentos organizados da sociedade civil na formulacéo,
implementacéo, gestdo e controle social dessas politicas.

Na relacdo da cidadania sobre os direitos, como esferas de disputa, neste
trabalho prevalece o estudo das Plenarias Nacionais de Saude, que podem ser
alargados o tempo todo nos espacos participativos. O surgimento das plenérias e o
seu desenvolvimento ao longo de vinte e dois anos apresenta uma constante disputa
na luta pela ampliacao os direitos adquiridos, ou seja, ampliar a cidadania através da
defesa dos direitos. Essas novas préticas de participacdo além dos conselhos e
conferéncias se caracterizam como mobiliza¢ao coletiva e possuem carater dindmico
da cidadania.

Portanto, com as lutas e conquistas no direito a saude, surgem politicas
sociais amparadas pela Constituicdo Federal de 1988 e Leis Organicas da Saude,
por meio de uma legislacdo direcionada para a saude universal, como direito de toda
a populacdo. E, assim, nesse processo de busca pela melhoria na saude publica,

serdo explanadas, no proximo item, as relacbes estabelecidas entre o Estado e a
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sociedade, no a&mbito do controle social e participagdo social que se articulam com a

democracia.

2.2 Participacgao social e controle social: uma abordagem contemporanea

Na discussdo direcionada para espacos de luta e garantia de direitos,
participacdo popular e conflito de interesses, a participagcdo social se apresenta
como controle social na politica publica, resultado de discussdes anteriores nos
espacos de conflito de interesses. Traz uma reflexdo sobre o debate da participacao
social que deve ser analisada a partir das configuracdes do processo de negacao de
direitos que ocorre hoje no conjunto da sociedade.

Nessa transicdo da luta pelo direito a saude e a apresentacdo da politica
social conquista-se a consolidagdo dos espacos de participacdo e controle social a
partir dos mecanismos de controle, citados inicialmente como espacos de
participacdo e controle social, e mais adiante serdo descritos como Conselhos de
Saude, Conferéncias de Saude e Plenarias de Saude, discussdo abordada
posteriormente no capitulo 4, na perspectiva da defesa de interesses.

A participagao constitui, idealmente, como cidadaos debatendo publicamente,
direcionando as decisdes para a coletividade. O planejamento da Saude no Brasil,
iniciado através de Conferéncias de Saude, em 1937, como instrumento de
discussdo sobre as politicas publicas de saude, aconteceu sem a participacdo da
sociedade. A forma como o planejamento em salde acontece, inicialmente, por meio
da Lei n° 378 de 13 de janeiro de 1937. Essa referida lei instituiu o Conselho
Nacional de Saude e reformulou o Ministério da Educacdo e Saude Publica, e
debatia apenas questdes internas (CNS, 2018). Somente em 1941, foi convocada e
organizada a | Conferéncia Nacional de Saude, que teve como coordenagdo o
Ministério da Educacdo e Saude. No periodo anterior a 1990, o CNS foi um 6rgéo
apenas consultivo do Ministério da Saude, cujos membros eram indicados pelo
Ministro de Estado.

O formato da | Conferéncia Nacional era estritamente técnico, sem a
participacdo popular, distinto das praticas das conferéncias conhecidas a partir da
Constituicdo de 1988. Os debates e resolucbes ficavam restritos apenas a gestédo
federal e dos governos estaduais. Por durante trinta anos, o CNS teve um

funcionamento irregular e inexpressivo e somente, em 1974, através de decreto
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presidencial foi atribuido a essa entidade objetivos, fungdes e estrutura mais
definida, procurando compatibiliza-lo ao processo de modernizacdo conservadora
em andamento (GIOVANELIA, 2008), ainda com a vigéncia da ditadura militar e sem
a participacao popular no planejamento de a¢des em saude.

A participacdo se articula intrinsicamente com a democracia em suas formas
direta e indireta. A luta por direitos, capitaneada pela sociedade civil, ao apresentar
suas demandas por uma vida com mais saude, educacdo, moradia, saneamento,
ocasiona uma caracteristica de oposicdo e reivindicagdo por mudancas na estrutura
social, econémica e politica no pais.

A partir dessa realidade, caracterizada pelo processo de democratizacéo, as
lutas pela implantacdo de politicas publicas adquirem o sentido de instrumento de
discusséo e de justica social tornando-se fio condutor entre a Sociedade Civil e o
Estado. Os movimentos sociais sdo instigados a se articularem enquanto
organismos politicos, impulsionados a reivindicarem direitos, defenderem seus
interesses e se tornarem representacdo da sociedade.

Partindo dessa perspectiva, a década de 1980 foi marcada por profundas
mudancas no ambiente politico brasileiro que vieram a definir um novo quadro de
atuacdo do Estado, diante da participagao da sociedade. Dois pontos marcaram
esse periodo de mudancas: o primeiro, pela volta do Estado Democrético de Direito,
apos um longo periodo de governo militar, permitindo a legalizacdo, reorganizacéo e
a atuacao dos diferentes grupos e movimentos sociais; e 0 segundo, pela
promulgacéo da Constituicdo Federal do Brasil, em 1988, institucionalizando varios
direitos sociais e garantindo a democracia como um principio basico da acao politica
nacional (DAGNINO, 2002).

Apés a promulgacdo da Constituicdo de 1988, passados os 21 anos de
ditadura militar, através de um longo processo de luta, construidos pelo resgate dos
processos de participacdo e lutas da sociedade por acesso aos direitos sociais e a
cidadania, o controle social e a participacdo social sdo apresentados na forma
institucionalizada, no processo de co-gestdo entre Estado e sociedade nos novos
espacos publicos. Na saude publica, o processo de participacdo da sociedade é
materializado no Conselho de Saude e participagdo paritéria, conforme a Lei
Organica 8.142/90,



44

[...] A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
salude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude. [...] O Conselho
de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
salde e usuérios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo [...]
(ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2010, p. 61).

Dessa forma, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 trouxe
ao cidaddo e a gestdo publica desafios para efetividade dos direitos sociais
prescritos como universais, incluindo a possibilidade do exercicio da participagcédo
social da sociedade civil através dos Conselhos Municipais de Saude. Destaca-se
através das lutas e materializacdo na lei, os conselhos gestores de politicas
publicas, delimitados como canais efetivos de participagdo, que permitiriam
estabelecer uma sociedade na qual a cidadania deixasse de ser apenas um direito e
se tornasse uma realidade.

Bravo e Correia (2012) fazem uma abordagem dos desafios do controle social
na atualidade, analisando a sua formacdo no processo de redemocratizacdo da

sociedade brasileira, assim como os impasses a partir dos anos 1990.

A efetivagdo do controle social das classes subalternas esté para além da
atuacdo dos segmentos sociais no espaco institucional dos conselhos.
Requer a articulagéo das forgas politicas que representam os interesses das
classes subalternas em torno de um projeto para a sociedade, que tenha
como horizonte o rompimento com a sociabilidade do capital (BRAVO;
CORREIA, 2012, p. 147).

Quando se discute sobre a partiiha do poder entre projetos, limites e
possibilidades, Dagnino (2007) alerta para a importancia das diversas concepcoes
sobre a natureza da “participacdo da sociedade civil’, como elementos centrais na
configuracdo de distintos projetos politicos, que se manifestam na resisténcia dos
executivos em compartilhar o seu poder exclusivo sobre decisbes referentes as
politicas publicas e também na insisténcia de setores da sociedade civil em
participar efetivamente dessas decisbes e concretizar o controle social sobre elas,
assim, “[...] o poder deliberativo previsto para os Conselhos Gestores com
frequéncia se manifestam na pratica em uma funcdo consultiva ou até mesmo
apenas legitimadora das decisbes tomadas nos gabinetes” (DAGNINO, 2007, p.
382).
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A participacdo social, através do conselho nacional de saude e respectivos
conselhos estaduais e municipais de saude, passou a ser concebida como
intervencao social periddica e planejada, ao longo de todo o circuito de formulacéao e
implementacdo das politicas publicas pelos conselhos pela tendéncia a
institucionalizacdo, no espago juridico-institucional do Estado, pelas estruturas de
representacdo criadas, compostas por representantes eleitos diretamente pela
sociedade de onde eles se originam, implicando a existéncia de confronto
democrético entre diferentes posi¢des politico-ideoldgicas e projetos sociais.

Para Gohn (2011, p. 7), os conselhos representam uma forma especifica de
participagao sociopolitica, ao tratar de “[...] canais de participagcdo que articulam
representantes da populacdo e membros do poder publico estatal em préaticas que
dizem respeito a gestdo de bens publicos [...]", como “[...] agentes de inovagao e
espaco de negociagao [...]", embora destaca o aspecto histérico de um acirrado
debate na trajetéria dos conselhos envolvendo questbes relacionadas com
participacdo, formas de governo e representatividade, divisdo de poder local, além
de temas abrangentes que configuram o cenario em que os conselhos se
desenvolvem, como o proprio tema da democracia e os condicionantes politicos e
econdmicos que influencia as gestdes publicas.

Ainda, segundo Gohn (2011, p.16), participacao € ‘[...] luta por melhores
condicbes de vida [...]", associada a termos, como democracia, representacao,
organizagdo, conscientizagdo, cidadania, solidariedade, dentre outros. Traz a
relacdo direta com prética social, relacionando-se ao “[...] processo social
propriamente dito [...]°, das a¢des concretas engendradas nas lutas, movimentos e
organizacdes para realizar algum intento, como um meio viabilizador fundamental.

O processo de participacdo da sociedade civil e sua presenca nas politicas
publicas, conforme Gohn (2011, p. 16), “[...] conduz ao entendimento do processo de
democratizacao da sociedade brasileira [...]", sendo que a participacao de individuos
nos processos de elaboracdo e de tomada de decisédo surge na década de 1980, em
propostas associadas aos movimentos populares, em atuagcdo conjunta com
comunidades eclesiais de base, organizacdes sindicais, algumas categorias
profissionais do funcionalismo publico, associa¢cdes de moradores, dentre outras.

No inicio da década de 1980, a “participagado popular’” estava associada a
classes populares, organizada em movimentos e associacfes comunitarias. Sendo

um periodo de luta nacional pelo acesso e reconhecimento dos direitos sociais,
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econdbmicos e politicos dos setores populares. Buscava-se o direito de eleger
representantes para cargos publicos, o direito de se manifestar e se organizar
livremente. Participacdo se tornou um dos principais termos articuladores no
repertério das demandas e movimentos. Neste periodo “[...] comegava a delinear
uma discussdo a respeito dos conselhos” (GOHN, 2011, p. 53). O cenario da
redemocratizacdo apresentava debates, lutas, mas também conquistas, por parte da
sociedade civil e suas reivindicacdes. O novo campo democratico desenvolveu uma
cultura politica de mobilizagcdo e de pressdo direta, como pratica principal para
viabilizar o encaminhamento das demandas de novas agendas.

Para Gohn (2011), a conjuntura politica dos anos 1980 construiu novas
dimensdes para a categoria participacdo, para além da participacdo comunitaria e
popular. Com avanco das discussdes sobre a redemocratizacdo do Estado, a
guestao dos conselhos priorizou o debate sobre participagcédo social e controle social.
A temética da participacdo continuou a ser a ocupacao de espacos fisicos, na escuta
de outras vozes além dos que estavam no poder, pelo aprofundamento das
discussbes democraticas, na constru¢cdo de novos espacos de participacdo, onde a
participacdo comunitaria e participacdo popular cederam lugar a novas
denominacg0es tais como: participacéo cidada e participagéo social.

Assim, o espaco de participagcdo conquistado através dos Conselhos
Gestores de Politicas Publicas, pela sociedade, torna-se o “[...] conjunto de
individuos e grupos sociais, cujos interesses e grupos sociais, diversidade de
interesses e projetos integra a cidadania e disputa com igual de legitimidade espaco
e atendimento pelo aparelho estatal” (CARVALHO, 1995, p. 25). Praticas rompem
uma tradicdo de distanciamento entre a esfera em que as decisdes sdo tomadas e
os locais onde ocorre a participacdo da populacdo. Destaca-se a participacao,
lastreada na universalizagdo dos direitos sociais, na ampliagdo do conceito de
cidadania e em uma nova compreensdo sobre o papel e o carater do Estado,
remetendo a definicdo das prioridades nas politicas publicas a partir de um debate
politico (GOHN, 2011).

O direito a assisténcia a Saude foi universalizado, ofertado para todo e
gualquer cidaddao em solo brasileiro, a participagéo social tornou-se instrumento de
mediacdo da politica entre o Estado e a Sociedade Civil, realizada nos Conselhos
Municipais de Saude, nas representacbes de forma paritaria entre Estado,

prestadores de servigos, trabalhadores em saude e usuarios. Desta forma, “[...] a
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participacdo social ndo representa um sujeito social especifico, mas se constroi
como um modelo de relagdo geral/ideal, na relagdo sociedade/Estado” (GOHN,
2011, p. 61). A mobilizac&o social aparece no centro da participacado social com um
contetdo ressignificado, passando a ser vista ndo mais como aglutinacdo de
pessoas para fins de protestos, manifestacfes publicas, mas como energias a serem
canalizadas para objetivos comuns.

Dessa forma, a participacédo deixa de ser um confronto com o Estado para se
caracterizar como “participacdo negociada” na disputa entre projetos distintos.
Porém, € necesséario o cuidado analitico ao estudar a politica e a participacéo
popular na gestao publica, para ndo cair nas armadilhas do neoliberalismo no que se
refere ao incentivo a participacdo (NEVES, 2007), na possibilidade de se ter nisso
um limite a construcdo da democracia e dos espacos publicos, tendo-se em mente
gque o incentivo do Estado pode representar a transferéncia de suas
responsabilidades a sociedade e o total apoio a matrizes liberais e de carater
privado no trato das questdes publicas.

Neves (2007) apresenta a questdao da emergéncia desses novos espacos
publicos no Brasil, representando uma aposta democratica fundamental para a
construcdo de novos direitos e da cidadania. Todavia, a participacao social e coletiva
correu riscos ao enfrentar praticas politicas que colocaram obstaculos ao processo
de construcdo democratica, em especial, nos contextos de praticas clientelistas, com
forte tendéncia, pois passa a ocorrer um processo de despolitizacdo da participacao,
ao qual se deve ficar atento. Para tal, chama a atencado para o fato de que é preciso
tratar com cuidado a respeito das experiéncias participativas que emergiram no
contexto da década de 1990, no auge da hegemonia neoliberal.

Pelo avanco neoliberal no pais, em meados da década de 1990, ocorreu a
discussédo da Reforma Administrativa do Estado Brasileiro. Fen6menos importantes
ganharam destaque nesse cenario, tais como: a tendéncia a descentralizagdo
administrativa das politicas publicas, no contexto do pacto federativo; e, a garantia
de uma maior participacdo da populacao, seja no planejamento, implementacdo ou
avaliacdo dessas politicas (SILVA, 2012). A descentralizacdo assumiu
verdadeiramente finalidade pratico-politica na realidade nacional, constituindo-se
num mecanismo politico-institucional emoldurado na dimensdo neoliberal,

expressando o desmonte do Estado através da reducdo de sua atividade regulatéria
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e produtiva e a ampliacdo do espaco privado no campo dos direitos sociais
conquistados na Constituicdo de 1988 (DURIGUETTO, 2007a).

A Reforma Administrativa do Estado brasileiro, baseada em preceitos
neoliberais, tem seu inicio no governo de Fernando Collor e, a partir do ano de 1995,
comeca a se fortalecer, de maneira processual e continua, no governo de Fernando
Henrique Cardoso, através do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado,
atendendo aos postulados da ideologia neoliberal, que se volta basicamente para o
mercado como regulador de acgbes. Apresenta caracteristicas, tais como:
descentralizacéo; delegacdo de autoridade e de responsabilidade ao gestor publico;
e, extremo controle de desempenho. Essa forma de administrar € voltada para a
obtencéo de resultados (SANTOS, 2011).

Nesse mesmo periodo, a partir de 1990, com base na lei organica da saude,
0s conselhos municipais emergem como espacos de participagdo, discussao e
deliberacdo, sendo reconhecidamente um espaco privilegiado da cidadania e
fundamental no processo de democratizacdo da gestdo de politicas publicas e de
controle da sociedade sobre as a¢des do governo (DIEGUES, 2013). A participacao
social torna-se um exercicio da democracia no cotidiano, que exige uma permanente
reflexdo sobre suas regras, limites e possibilidades, um processo de aprendizagem
gue se exerce no respeito as diferencas e na ampliacado dos espacos de convivéncia
e debate politico.

Nesse sentido, os conselhos, sdo instrumentos da sociedade civil, que
conforme Bava (2000), surgiram por pressdo da sociedade, sendo que esta néo
pode esperar do Estado que ele resolva abrir m&o de uma parcela do seu poder, o
Estado s6 se modifica por pressdo da sociedade. Ainda afirma que os conselhos séo
essenciais para construcdo de um espaco publico onde os distintos atores sociais
devam negociar a partilha dos recursos, de riquezas e as politicas.

Dessa forma, o controle social, a partir da participagdo social, surge na
histéria da democratizacdo das politicas de saude como um dos campos que
construiu visibilidade aos movimentos de saude, seja pela denuncia das “auséncias
e omissdes” dos servigos instalados, seja pela luta em construir um espacgo regular
para 0 exercicio do controle nos servicos e nas burocracias da gestdo da saude,
caracterizando-se como uma experiéncia marcante, no inicio da década de 80, criar
Conselhos de Saude enquanto representacdo popular no controle do Estado
(SPOSATI; LOBO, 1992).
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Na pratica da gestéo local participativa, no que diz respeito a democratizagéo
dos processos politicos, a participacdo social configura formas de intervencao
individual e coletiva, que supdem redes de interacdo variadas e complexas
determinadas, proveniente da “qualidade” da cidadania, por relagdes entre pessoas,
grupos e instituicbes com o Estado. A participacéo social deriva de uma concepcgao
de cidadania ativa. A participacdo se desenvolve em esferas sempre marcadas
também por relacdes de conflito e pode comportar manipulacao (MILANI, 2008).

A existéncia dos mecanismos juridicos-institucionais de participagdo, como 0s
Conselhos de Saude, Conferéncias de Saude, e mais recentemente das Plenérias
Nacionais de Saude, traz a sociedade civil, através das mais diversas
representacdes de usuarios e trabalhadores em salde a possibilidade de lutar e
defender interesses, seja no planejamento, na elaboracédo, na implementacéo e
acompanhamento das politicas publicas de saulde, possibilitando a defesa de
interesses e de acdes em funcdo das suas necessidades.

Segundo Teixeira (2001, p. 19), “[...] estudar a participagdo cidada no poder
local exige-se a busca de uma compreensdo da sociedade civil, participacéo cidada
e insercdo da realidade em analise [...]", traz ainda a relacdo entre Estado e
sociedade civil numa determinada configuracdo territorial. De acordo com Milani
(2008), nesse processo de reforma da administracdo publica, a participacdo social
vem sendo construida como um dos principios organizativos centrais, dos processos
de deliberacdo democratica no ambito local. Fazer participar os cidadaos e as
Organizagcfes da Sociedade Civil (OSC) no processo de formulagdo de politicas

publicas transformou-se em modelo da gestéo publica local contemporéanea.

A participacdo social, também conhecida como dos cidadaos, popular,
democrética, comunitaria, entre 0s muitos termos atualmente utilizados para
referir-se a préatica de inclusdo dos cidaddos e das OSCs no processo
decisério de algumas politicas publicas, foi erigida em principio politico-
administrativo. Fomentar a participacdo dos diferentes atores sociais em
sentido abrangente e criar uma rede que informe, elabore, implemente e
avalie as decisdes politicas tornou-se o paradigma de inidmeros projetos de
desenvolvimento local (auto) qualificados de inovadores e de politicas
publicas locais (auto) consideradas progressistas (MILANI, 2008, p. 554).

Para Milani (2008), as origens do discurso sobre a participacdo social séo
multiplas, seja pelas referéncias a necessidade do uso de ferramentas participativas
nos manuais das agéncias internacionais de cooperac¢ao para o desenvolvimento, no

ambito dos programas de reforma do Estado e das politicas de descentralizagéo,
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como também na pratica de alguns governos locais que afirmam promover
estratégias de inovacao pela participacédo dos cidadéaos.

Os atores politicos, ao decidirem pela participacdo, podem ter objetivos muito
diversos, tais como a autopromocao, a realizacéo da cidadania, a implementacéo de
regras democraticas, o controle do poder burocratico, a negociacdo ou inclusive a
mudanca progressiva de cultura politica (MILANI, 2008). O autor, baseado na teoria

marshalliana da cidadania destaca que:

[...] a participagdo parte de uma perspectiva fundada nos direitos e nos
deveres dos cidaddos na sua relagdo com as politicas sociais e da nocgao de
cidadania arraigada no compromisso social, tendo como pressuposto que,
por meio da participacédo, é possivel construir a cidadania e fortalecer os
direitos sociais (MILANI, 2008, p. 560).

Para Milani (2008), ndo sdo somente as nocdes de cidadania e participacao
gue, neste sentido, ddo sentido a democracia. Para ser democratica, a participacdo
deve ser livre, isenta de condicionamentos e dada a partir de opgdes ou alternativas
reais e nao ficticias. Deve canalizar-se mediante procedimentos preestabelecidos e
conhecidos daqueles que participam.

Para Aires e Guimaraes (2015), os espacos de participacao social devem ser
aperfeicoados, mesmo quando se encontram em franca expansao, ocorre que esses
mecanismos sao utilizados no plano politico apenas como momentos de escuta e
nao como efetiva construcdo de direitos e fiscalizacdo da gestdo. Destaca que o
desafio esta na construcdo de uma arquitetura institucional na qual o sistema
representativo seja fortalecido e constantemente tensionado pelos mecanismos de
participacdo e colaboragao da sociedade civil. Trata de uma constante reconstrugéo
do cenéario politico e gestacional do préprio Estado, que se compde e recompde
mediante o jogo de forgas dos diversos interesses na sociedade representada.

Quando citam esse conjunto exemplar de mecanismos de participacao,
considerados elementos essenciais no processo de descentralizagdo das politicas e
de aproximacdo das mesmas ao seu publico-alvo, a sociedade, afirmam que a
conducdo da gestdo publica ndo corresponde ao carater democratico necessario
para efetivar a emancipacao da mesma, “[...] atendendo muito mais aos interesses
do mercado e delegando a sociedade o papel de coadjuvante prestadora de servigos
sociais filantrépicos e voluntarios” (AIRES; GUIMARAES, 2015, p. 409).

Pressupfe-se um compromisso efetivo dos sujeitos de direitos num processo

de discusséao e avaliacdo coletiva, que permite a sociedade organizada intervir nas
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politicas publicas, interagindo e enfrentando o Estado para a definicdo de
prioridades e elaboracdo dos planos de acéo, objetivando direcionar as politicas
para o atendimento das necessidades prioritarias da populacéo, melhorar os niveis
de oferta e de qualidade dos servicos e fiscalizar a aplicagdo dos recursos publicos.

O baixo nivel de politizacdo gera o desinteresse pelos canais de participacao,
gue exerce influéncia no processo de participacdo autbnoma e democratica,
provocando uma reacao de descrenca em grande parcela da populacdo. Semeraro
(1999, p. 85), cita o pensamento de Gramsci quando “[...] o grupo que se propde a
ser hegemonico deve demonstrar as suas capacidades de persuaséo e de direcao,
através da permanente movimentacdo de iniciativas que elevam a capacidade
subjetiva e a participagao dos individuos”.

A participagdo, como tema vinculado com a discussdo a respeito dos
processos de descentralizacdo e de ampliacdo das possibilidades de
democratizacdo das acdes do Estado, tornou-se presente nas pesquisas,
discussbes e debates, sobre as mais diversas perspectivas de analise. Para
Duriguetto (2007a), a reflexdo em torno do tema da participacdo dos sujeitos sociais
tem revelado uma estreita convergéncia com o debate acerca dos processos de
descentralizagdo e de ampliacdo das possibilidades de democratizagdo das agbes

do Estado e da gestao local,

[...] mesmo estabelecido esse vinculo, quando se fala de participacdo da
populagdo em algum nivel da acdo do Estado, frequentemente esta se
aludindo a diversos tipos de acbes que correspondem a referenciais
ideologicos e tedricos opostos e contraditérios. Tanto pode significar
processos e acdes permeados por uma nocdo de conflito quanto
permeados por uma nocdo de consertacdo, parceria, ndo-conflito com a
gestdo municipal e de integracdo ao sistema social vigente (DURIGUETTO,
2007a, p. 428).

A dimenséo politica e administrativa, aparece associada a democratiza¢do da
gestdo das politicas sociais, apdés a Constituicdo de 1988, esta focalizada no
desenvolvimento de instrumentos e canais institucionais, por meio de conselhos de
direitos, que possibilitem fomentar a participacdo das comunidades no nivel
municipal e o exercicio de sua fiscalizagdo e acompanhamento dos processos de
formulacdo e implementacdo dos programas e projetos sociais (DURIGUETTO,
2007a).

A participagdo como reivindicagdo historica de alguns movimentos sociais,

traz como exemplos os relacionados a pauta dos trabalhadores em saude. A
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participacdo pode aumentar a qualidade da transparéncia dos dispositivos
institucionais, mas como afirma Milani (2008, p. 555), “[...] ela ndo garante, de modo
necessario e automatico, a legitimidade do processo institucional participativo na
construcao do interesse coletivo”. Contudo, os processos locais de participacao
social encontram limites. Em primeiro lugar, a participacdo de atores diversificados é
estimulada, nem sempre vivenciada de forma equitativa. O termo “parceria”,
corriqueiro nos discursos politicos dos atores governamentais e nao-
governamentais, na pratica efetiva parece ter dificuldades em influenciar os
processos de deliberagdo democratica. Em segundo lugar, pequena parcela dos
atores nao-governamentais sdo consultados e solicitados durante o processo de
tomada de decisdes, participando, somente depois da negociacédo (MILANI, 2008).
Quanto a representacdo de interesses coletivos, de participacédo e definicdo
da agenda publica, para Carneiro (2002), os conselhos sdo espacos publicos que
sinalizam possibilidades, apresentando um carater hibrido, sendo, ao mesmo tempo,
parte do Estado e da sociedade, na estrutura legalmente defendida e
institucionalizada, tendo a razdo de ser residida na acdo conjunta com o0 aparato

estatal e gestdo de politicas sociais,

[...] os conselhos sdo canais de participagao politica, de controle publico
sobre a acao governamental, de deliberacdo legalmente institucionalizada e
de publicizacdo das acBes do governo. Constituem espagos de
argumentacdo sobre valores, normas e procedimentos, de formacédo de
consensos, de transformacdo de preferéncias e de construgdo de
identidades sociais. Tém poder de agenda e podem interferir, de forma
significativa, nas acdes e metas dos governos e em seus sistemas
administrativos. Os conselhos, como espac¢os de formagédo das vontades e
da opinido, sdo também mecanismos de acdo, que inserem na agenda
governamental as demandas e os temas de interesse publico, para que
sejam absorvidos, articulados politicamente e implementados sob a forma
de politicas publicas (CARNEIRO, 2002, p. 280).

Para Carneiro (2002), os conselhos apontam para uma nova forma de
atuacdo de instrumentos de accountability societal' pela capacidade de colocar
topicos na agenda publica, de controlar seu desenvolvimento e de monitorar

processos de implementacdo de politicas e direitos atravées de uma

1 A inexisténcia de traducdo para o portugués e a auséncia de significacdo dessa expressido na
realidade brasileira leva a uma dificuldade sobre o tema (CAMPOS, 1990). Para Rocha (2009), a
accountability societal € um processo de avaliagdo e responsabilizagdo permanente dos agentes
publicos em razéo dos atos praticados em decorréncia do uso do poder que Ihes é outorgado pela
sociedade. E fundamental a formag&o do espago publico democratico. Para O’Donnell (1998), é a
responsabilizacdo democratica dos agentes publicos.
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institucionalidade hibrida, composta de representantes do governo e da sociedade
civil. Para Rocha (2009, p. 4), accountability societal € um processo de avaliacdo e

responsabilizacdo permanente

[...] dos agentes publicos em razdo dos atos praticados em decorréncia do
uso do poder que lhes é outorgado pela sociedade. Serd institucional
guando esse processo de avaliacdo e responsabilizacdo for praticado no
ambito do préprio aparato estatal, ou social quando praticado fora dos
limites estatais. Em outras palavras, é saber o que 0s agentes publicos
estdo fazendo, como estdo fazendo, que consequéncias resultam das suas
acOes e como estdo sendo responsabilizados. Dai a necessidade de um
fluxo de informagcBes amplo e aberto, capaz de subsidiar e incentivar a
discussao e o debate em torno das questdes publicas.

A expectativa das entidades da sociedade civil em relacdo a atuacdo
administrativa era que, mediante a utilizacdo dos mecanismos de participa¢ao social,
de forma conjunta com o Estado o planejamento e execucdo das politicas publicas
no Brasil (AIRES; GUIMARAES, 2015). De acordo com Aires e Guimardes (2015),
esperava-se que, por meio da participacdo social, seria possivel modificar o padrao
de planejamento e execucdo das politicas publicas no Brasil, uma vez que
estabeleceriam modificagdes nas agéncias estatais no tocante a transparéncia de
seus atos e a responsabilizacdo quanto a obrigatoriedade de negociar com a
sociedade civil a cerca de seus interesses.

A mudanca desse padrdo seria possivel porque a participagdo provocaria um
tensionamento nas agéncias estatais, tornando-as mais transparentes, mais
responsaveis, mais suscetiveis ao controle da sociedade. A sociedade poderia
exercer um papel mais efetivo de fiscalizagdo e controle estando mais préxima do
Estado, assim como poderia imprimir uma logica mais democrética na definicdo da
prioridade na alocacdo dos recursos publicos (TATAGIBA; TEIXEIRA, 2006), desta
forma,

Esses mecanismos de participacdo obrigariam o Estado a negociar suas
propostas com outros grupos sociais, dificultando a usual confuséo entre o
interesse publico e os interesses dos grupos que circulam em torno do
poder estatual e costumam exercer influéncia direta sobre ele. Esperava-se
ainda, que a participagdo tivesse um efeito direto sobre os proprios atores

gue participavam, atuando assim como um fator educacional na promocao
da cidadania (TATAGIBA; TEIXEIRA, 2006, p. 8).

Para o processo de participacdo social nos Conselhos de Saude,
Conferéncias de Saude e Plenarias de Saude, faz-se necessario um estudo das

praticas de participagdo social dos conselheiros usuérios e defesa de seus
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interesses, na relacao entre Estado e Sociedade Civil, de como se configuram estes
espacos participativos, a partir dos mecanismos juridicos institucionais criados por lei
na mediacdo das politicas publicas com os usuarios do SUS, em entender como o
direito a saude € tratado, como acontece a participa¢éo social neste espaco, qual
sdo seus interesses a partir dessas praticas dos conselheiros usuarios neste
conselho, e quais consequéncias sdo geradas a partir desse processo, na garantia
de efetividade do direito a saude ofertada de acordo com os principios dispostos na
Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis Orgéanicas da Saude.

Percebe-se que a deliberacdo e o processo de construcdo da vontade
coletiva, a capacidade de controle pelos cidadaos e o principio da participacao social
na gestao de politicas publicas nos municipios ainda sdo reduzidos, sendo que a
descentralizacdo € ainda um processo incipiente, a cultura politica locais ainda sao
marcadas pelo clientelismo. Em nossa sociedade n&o se tem avancado quanto aos
processos participativos com a gestédo publica. Vivencia-se uma disputa de espacos
de poder e, portanto, o campo da acdo politica se limita a sociedade politica. A
ampliacdo da democracia com participacdo nas esferas de decisdo onde 0s espacgos
publicos de participacdo da sociedade ainda sdo manipulados pelo Estado (SOUSA,
2011).

O debate sobre participacdo social deve ser analisado a partir das
configuracbes do processo de negacéo de direitos que ocorrem hoje no conjunto da
sociedade, partindo dos mecanismos de mediacdo da politica publica de saude, na
perspectiva de investigar as praticas de participacdo social de conselheiros que
representam os usuarios e trabalhadores na saude e sua luta em defesa da saude
universal. Percebe-se, nesse item, que a relacdo entre Estado e sociedade civil na
participacdo social e o controle social era inexistente, somente em 1988, com a
promulgacdo da Constituicdo Federal, inicia-se esse processo que vem sendo
construido ao longo dos anos seguinte. A partir de entdo, os organismos de lutas,
movimentos sociais, foram reconhecidos e chamados a integrarem a gestdo da

saude, por meio dos Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude.
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3 ALUTA PELO DIREITO A SAUDE NO BRASIL

O capitulo apresenta a luta pelo direito a saude no Brasil na perspectiva das
conquistas democréticas que proporcionaram o0 avanco da concepcdo da saude
como direito, a partir das lutas e movimentos iniciados entre as décadas de 1960 e
1980, durante o regime ditatorial brasileiro. Além disso, debate sobre o processo
histérico da consciéncia coletiva que possibilitou construir o sistema de saude como
um direito, bem como o surgimento do Movimento de Reforma Sanitéria Brasileiro
(MRSB), contribuindo para a formacéo da base ideoldgica que originou o Sistema
Unico de Saude.

Desse modo, procurou-se aprofundar no processo de surgimento do
Movimento de Reforma Sanitéria Brasileiro como resultado do movimento de
democratizacdo da saude do pais. Também, fez-se uma explanacéo a respeito das
conquistas no processo de avanco na concepcao do direito a saude, ocorrido a partir
da década de 1970, e seus desdobramentos na materializacéo das leis orgéanicas da

saude, no inicio da década de 1990.

3.1 Avanco na concepc¢édo do direito a saude como conquista democratica

As disputas vivenciadas em torno do direito a saude e as conquistas
democréticas no Brasil surgem em meio aos grandes desafios enfrentados pela
sociedade brasileira logo apds o periodo ditatorial vivenciado pelo pais durante os
anos de 1964 a 1985. Destaca-se que os grandes problemas estruturais do pais
vivenciados nesse periodo ndo foram resolvidos, mas se aprofundaram e se
tornaram ainda mais complexos ao longo dos anos. O regime militar instalado, de
carater ditatorial e repressivo, utilizou-se das for¢as policiais, do exército e dos atos
de excecdo para se impor. O dito éxito da atuacdo do poder executivo justificou-se
na area econdémica, com o milagre econémico brasileiro, financiado pelo avanco do
capital estrangeiro.

O periodo ditatorial, ficou caracterizado pelo desmantelamento das
organizacdes civis, onde a participacdo organizada da sociedade civil foi fortemente
reprimida, embora o regime instituido tenha buscado, através da formulacdo de
algumas politicas sociais, a legitimacdo do governo perante a populacdo. Com o

golpe militar e o poder centralizado nas maos das forgcas armadas, as garantias
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constitucionais e democraticas foram suspensas, permitindo a cassacdo de
mandatos e interrupcao de direitos politicos.

A politica social foi amplamente utilizada pelo governo militar como
compensacado ao cerceamento dos direitos civis e politicos, praticado pelo Estado,
dando continuidade a industrializacdo desenvolvimentista (PEREIRA, 2012).
Consistiu, sobretudo, em uma forma de controle das popula¢des carentes, apesar de
grupos e entidades atuarem em sentido contrario em momentos de luta. Segundo
Bravo (2006), em face das expressdes da questdo social no periodo de 1964 a
1974, o Estado utilizou para sua intervencdo o bindbmio repressao-assisténcia, ao
ampliar a politica assistencial com a finalidade de aumentar o poder de regulacéo
sobre a sociedade, suavizar as tensdes sociais e conseguir legitimidade no regime,
como também atender aos interesses dos mecanismos de acumulacéo do capital.

Dentro desse contexto politico centralizador, importado do modelo econémico
norte-americano, sao adotadas praticas de metodologia do planejamento
econbmico, que se apresentaram como um meio de intervir nos setores sociais,
através de acdes técnicas, paralelo ao conflito de classes ora apresentado. Na
saude, as politicas de planejamento reforcaram a privatizacao dos servicos médicos,
por meio da compra de servicos da Previdéncia. Dentre as palavras de ordem,
destacaram-se: produtividade, crescimento, desburocratizacdo e descentralizacdo
da execucdao de atividades (BRAGA; PAULA, 1987).

Os caminhos da Saude Publica no Brasil, de acordo com Vieira (2015),
seguem com a politica social dos governos nascidos da ditadura de 1964, que
reproduzem as mesmas tendéncias da nova politica econbmica, em termos de

diretrizes para sua concretizacao.

No caso da Salde Publica, as suas deficiéncias se reduzem a auséncia de
planificagdo, a falta de capacidade gerencial e a pouca participacdo da
iniciativa popular. Isto é: os problemas seriam resolvidos pela tecnocracia e
pela privatizacdo dos servicos de salde. As doencas capazes de atingir
grandes por¢des da populacdo brasileira, continuavam dentro do campo da
Saude Publica, ficando o atendimento médico de cunho individual como
responsabilidade do setor previdenciario. A medicalizacdo da vida social foi
imposta tanto na Salde Publica, quanto na Previdéncia Social (VIEIRA,
2015, p. 315).

O resultado dos planos e das decisbes em Saude Publica sdo verificados
através da reducdo das despesas no orcamento, onde a participacdo do Ministério

da Saude nas despesas totais feitas pelo governo federal sdo representadas pelo
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declinio dos percentuais de 68,0% em 1965 para 57,9% em 1968, diminuindo ainda
mais para 39,2% em 1971 (VIEIRA, 2015). A privatizacdo da assisténcia médica e
capitalizacdo do setor de saude surgem neste periodo de ditadura, criando
condi¢bes institucionais necessarias ao desenvolvimento do complexo médico-
industrial. A assisténcia a saude vinha de forma complementar, para o0s
trabalhadores vinculados ao trabalho formal, esses contribuiam para se
aposentarem e poderem utilizar-se da saude publica na forma como era oferecido
anteriormente pelo Estado, ndo como um direito social.

Os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), como medida do Ministério
do Trabalho, em 1964, foram unificados ao Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), posteriormente, concentrando recursos financeiros e ampliando a compra de
servicos da rede privada e suspendendo a participacdo dos representantes dos
empregados e empregadores no desenvolvimento dos programas de saude.

Entre os anos de 1974 a 1979, com o desgaste do governo militar, acontece a
gradual reabertura politica do pais. Costa (2007, p. 87), destaca o surgimento de
novos atores sociais que entram em cena, dessa forma “[...] as fissuras econdmicas
e politicas no bloco do poder atingiram o sistema ditatorial, provocando uma
abertura politica lenta e gradual em fins da década, que abriu caminho para entrada
em cena de novos atores sociais”.

Para Bravo (2001), o bloco de poder instalado no aparelho estatal em 1964,
nao conseguindo, ao longo de dez anos, consolidar a sua hegemonia, diante da
crise econdmica e da intensificagcdo da resisténcia dos movimentos, modificou
gradualmente a sua relagdo com a sociedade civil. Houve a necessidade de “[...]
estabelecer novos canais de mediacéo, que legitimassem a dominacéo burguesa e
suas consequéncias politicas, econémicas e sociais” (BRAVO, 2001, p. 7).

Com a criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), conforme Gerschman (2004, p. 195), “[..] um o6rgao
superdimensionado e de carater centralizador da politica de saude”, criado pelo
regime militar em 1974 pelo desmembramento do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), ocorre a centralizacdo financeira e operacional do sistema de saude,
marcado pela fragmentacédo institucional, beneficiando o setor privado. O INAMPS
passa a financiar estados e municipios para expandir a cobertura.

O Sistema Nacional de Saude somente foi instituido no ano de 1975,

legitimando a pluralidade institucional no setor e estabeleceu de forma sistematica o
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campo de agdo na area da saude dos setores publicos e privados existentes,
embora permanecesse uma dicotomia na questdo da saude, entre a medicina
curativa, de competéncia do Ministério da Previdéncia, e a medicina preventiva, de
responsabilidade do Ministério da Saude (BRASIL, 1975).

Dessa forma, ao destinar poucos recursos para a saude, o Estado nao tinha a
capacidade de desenvolver as acfes publicas propostas, determinado pela clara
opcao pela medicina curativa, sendo que o Ministério da Saude, atuava mais como
um Orgdo definidamente burocratico e normativo do que executor da politica de
saude em favor dos trabalhadores que dela necessitassem.

De acordo com Silveira (2002), na década de 1980, as acbes da Previdéncia
Social, através do INAMPS mostravam-se ineficazes pelo carater perdulario da
gestdo dos seus gastos, pelo descontrole orcamentario, pela facilitacdo de um
processo de fraudes, potencializado pelos escassos recursos e pela incapacidade
do Estado ao pautar-se por um modelo centralizado. De acordo com Costa (2007),
estudos comprovavam o prejuizo causado pelo modelo econémico entdo vigente e
denunciam os efeitos deste modelo sobre a saude da populagédo, oferecendo
propostas alternativas ao sistema de saude. A extincdo do INAMPS ocorre,
posteriormente, no ano de 1993 (GERSCHAMN, 2004).

Em um periodo de intensas reivindicacdes, no ano de 1976, ocorre a criacao
do Centro Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES). Segundo Paim (2008),
enquanto se aprofundavam as contradicdes no ambito do setor da salde, renascem
0S movimentos sociais, envolvendo a classe trabalhadora, setores populares,
estudantes, intelectuais e profissionais da classe média. Para o autor, tais
movimentos se expressaram na saude, “[...] constituindo-se em possibilidades de
articulacdo de forcas sociais contrarias as politicas de saude autoritarias e
privatizantes” (PAIM, 2008, p. 77).

Para Costa (2007, p. 91), as propostas de reformula¢éo do sistema publico de
saude “[...] ganharam densidade a partir do arcabougo filoséfico elaborado
inicialmente pelo Cebes nos anos 1970”. O CEBES, tem na sua missao histoérica a
luta pela democratizacéo da sociedade e a defesa dos direitos sociais, em particular
o direito universal & saude. Além disso, articula e participa de frentes e aliancas com
diversos movimentos sociais, grupos e entidades da sociedade civil. Em outubro de
1979, realizou o 1° Simposio sobre a Politica Nacional de Saude, apresentando e

discutindo um conjunto de reivindicagbes democraticas, constituindo uma primeira
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etapa na formulacdo de uma plataforma de luta em prol de uma auténtica
democratizacdo da medicina e da saude brasileira (CEBES, 1979).

Portanto, a partir do simpésio do CEBES, destaca-se a contribuicdo para o
debate democréatico com todas as entidades e instituicbes interessadas na solugéo
da crise da medicina brasileira que assolava o pais. O documento apresentado pelo
CEBES, promoveu uma discussdo ampla sobre o agravamento gradual do nivel de
vida da populacédo brasileira, do aumento significativo da mortalidade infantil, das
doencas endémicas, das taxas de acidentes do trabalho, do nimero de doentes
mentais; assim como, também, do agravamento das condi¢cdes de saneamento, da
poluicdo ambiental e dos niveis nutricionais da populacdo. Esse documento
apresentou, ainda, o aumento da mobilizacdo popular contra o desemprego, 0s
baixos salarios e suas péssimas condi¢des de vida (CEBES, 1979).

Aconteceu, ainda no ano de 1979, a criacado da Associacao Brasileira de Pés-
Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), com o0 objetivo de atuar como
mecanismo de apoio e articulacdo entre os centros de treinamento, ensino e
pesquisa em saude coletiva para o fortalecimento mutuo das entidades associadas e
para ampliacdo do didlogo com a comunidade técnico-cientifica e desta com os
servicos de salde, as organizacbes governamentais e ndo-governamentais e a
sociedade civil, contribuindo para o avanco das lutas pela democracia na saude.

Nesse momento, ao final da década de 1970, ao ter priorizado a medicina
curativa, o0 modelo proposto foi incapaz de solucionar os principais problemas de
saude coletiva, tais como endemias, epidemias e aumento de indicadores de saude.
Assim, a medicina brasileira vivenciou uma profunda crise. O documento “A Questao
Democrética na Area da Saude”, do CEBES (1979, p. 1), enfatiza que em face a “[...]
politica de carater essencialmente anti-democratico”, convoca a populagao, quando

apresenta um quadro sobre a saude no pais,

[...] a populagdo marginalizada das decisGes sobre a politica de saude da
mesma forma que a maioria das decisdes sobre a vida nacional financia um
sistema que muito pouco ou nada lhe oferece em troca. Frente a este
guadro é dever da populacdo e dos profissionais de saude, nos locais de
trabalho e reunidos em torno de suas entidades representativas, apresentar
seu diagnéstico da situacdo. Mais ainda, somando-se ao clima de debates
gue hoje caracteriza a conjuntura politica nacional, avancar e propor
plataformas de luta que busquem reunir suas aspiragcbes na linha de
constituicdo de uma medicina democratica (CEBES, 1979, p. 1-2).
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No inicio dos anos de 1980, com a crise financeira no setor de salde, que se
expressava na Seguridade Social e no modelo privatizante, a proposta do
movimento sanitario apresentava-se como forte reacdo as politicas de saude
implantadas até entdo, além de emergir como uma alternativa concreta para a
reformulacdo do sistema nesse campo (TEIXEIRA, 1989). Assim, o inicio da
transicdo politica € caracterizado como um momento forte na disputa pela saude na
perspectiva democratica.

Dessa forma, a crise econdmica passou a ser permanente e constante e
expressou-se no descontrole inflacionario. Além da recessdo, soma-se ainda a
distribuicdo desigual da renda, aumentando ainda mais a desigualdade social no
pais. Do ponto de vista politico-ideoldégico, foram marcantes as divergéncias em
decorréncia da disputa entre a continuidade ou ruptura com o regime de excecgao
imposto pela ditadura militar. Entre as lutas gerais pela anistia e por elei¢cdes diretas

gue marcaram essa década, de acordo com Silva (2012), merecem destaque,

Luta pela anistia ampla, geral e irrestrita; as grandes manifestacfes
populares por elei¢cdes diretas para presidente da Republica, que balizaram
0 ano de 1984 por meio da campanha massiva intitulada ‘Diretas J&’; as
grandes e mobilizadas campanhas sindicais; as duas grandes greves gerais
realizadas nos anos de 1984 (contra a carestia, a desvalorizacéo salarial e
ampliacao das liberdades democraticas) e 1986 (contra o plano cruzado e
seus efeitos para os trabalhadores), as mobilizacbes dos trabalhadores
sem-terra e as mobilizagbes populares antes e durante o0 processo
constituinte de 1987 e 1988. Logo, do ponto de vista politico, a década de
1980 foi de fortalecimento do campo democratico popular e da classe
trabalhadora (SILVA, 2012, p. 269).

No campo da saude, é na década de 1980 que acontece uma movimentacao
intensa de luta a partir da participacéo popular. A relagéo estrutural entre luta por
saude, democracia e cidadania no pais foi estabelecida no contexto da disputa
politica pela redemocratizacdo do Brasil ao longo do movimento de reforma sanitaria
na perspectiva de ter saude como democracia e democracia como saude. O
Movimento Popular de Saude (MOPS) surge como contribuicdo na organizacdo da
sociedade civil para, conjuntamente, discutir e propor melhorias no servi¢o de saude
oferecido para a populacao.

Os movimentos populares em saude se originaram nos bairros pobres das
periferias das grandes cidades, nas favelas localizadas nos grandes centro-urbano-
industriais, como fase reivindicativa. Os moradores desses locais se agrupavam ao

redor de associa¢cdes comunitarias buscando alguma forma de organizacdo primaria
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em torno de reivindicagcdes por melhores condi¢cbes de vida, saneamento, postos de
saude, agua, esgotos, dentre outros. Teve uma presenca marcante de meédicos,
profissionais e agentes de saude que teve efervescéncia até a década de 1980,
caracterizando a segunda fase do movimento, com a campanha pelas elei¢cbes
diretas para Presidente da Republica. Dessa forma, originario dos movimentos
reivindicativos urbanos por melhorias de equipamentos médicos e de saneamento
basico, o MOPS priorizava formas de organizacdo, mobilizacdo e pressédo de
confronto ao Estado (GERSCHMAN, 2004).

Para Costa (2007, p. 89), o debate sobre salde cresceu associado a
necessidade de acompanhar as politicas de saude implantadas pelo governo, “[...] a
concepcao de saude acabou vinculada a necessidade de transformacdes sociais,
passo sobre o0 qual se assentou a criacdo do Movimento Popular de Salude — Mops”.
Essa forma de organizagdo em comunidade possibilitava o entendimento sobre os
direitos, onde a populacdo se organizava em bairros e fazia reivindicagdes perante
0s governantes locais. Essa mobilizacdo popular fortaleceu os interesses dos
cidadaos e a defesa por seus direitos, concretizando-se nas a¢bes implementadas
por esses movimentos. O cidaddo passou a discutir direitos, mostrando-se como
existente e merecedor de melhores condicbes de vida, trabalho, saulde,
reconhecimento e dignidade.

Ainda, de acordo com Costa (2007), a forca do MOPS foi a luta por saude,
implicando em sua dimensao social, melhores condi¢des de vida para a populagéo,
tendo como condigdo para realizacdo desse objetivo a participacdo da sociedade
nas decisdes sobre as politicas governamentais. Para a autora, “[...] a oposi¢cdo ao
regime militar e a luta pela democratizacdo estavam naturalmente imbricadas nas
lutas mais gerais do movimento” (COSTA, 2007, p. 90).

Em meio a esse periodo de iniciagdo do MOPS, tem-se a articulagcdo o
Movimento de Reforma Sanitaria, marco decisivo para a implantagdo do sistema de
saude como politica publica do Brasil. Mesmo ainda distantes dos interesses
governamentais, essa articulagdo é considerada como um dos primeiros passos
para a consolidacdo de uma politica de satde universal. E nesse contexto que surge
a Reforma Sanitaria como resultado do movimento de democratiza¢do da saude do
Brasil (PAIM, 2008).

Com a abertura politica do pais, a populacdo descontente se mobiliza e

reivindica maior atencdo do Estado para com as questdes sociais apresentadas, a
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saude estava entre as pautas. Para Bertolli (1996, p.60), o pais apresentava um

guadro de imensa gravidade quanto a saude publica,

Hospitais em precério estado de funcionamento, dificuldades de encontrar
atendimento médico, mortes sem socorro especializado: este tem sido o
guadro a que esta submetida a populacédo brasileira. Como resultado da
insuficiente expansao dos sistemas de saneamento e da ineficacia da
educacdo sanitaria, o pais é assolado por epidemias evitaveis, como 0s
surtos de célera e dengue. E mantém-se alto os indices de pessoas
atingidas por tuberculose, tracoma, doenca de chagas e doencas mentais,
confirmando a permanéncia histérica do tragico estado de saude popular.

A proposta de saude como um direito € incluida na agenda politica a partir da
realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. Reuniram-se nessa
Conferéncia, mais de 4000 pessoas e com intensa participacao social, acontecendo
assim a ampliagdo do Movimento de Reforma Sanitaria, sendo materializada nos
debates da Assembleia Nacional Constituinte e no contexto da elaboracdo da
Constituicdo Cidada, em 1988. Prevalece, nesse contexto, a discussao intensa e a
proposicao de um modelo nacional reformista para a saude. Segundo Costa (2007,
p.90),

Em 1986, o Ministério da Saude convocou a VIII Conferéncia Nacional de
Salde e as organizacdes da sociedade civil foram convidadas a participar
de sua realizacdo. O tema central da Conferéncia foi ‘Saude, Dever do
Estado e Direito do Cidadao’, versando sobre a reformulagcao do Sistema
Nacional de Saude e o financiamento do setor. A VIII Conferéncia Nacional
de Saude tornou-se, por tudo que representa para o repensar do sistema de
salde, um marco do processo de democratizagcdo do setor, especialmente
para as relacbes entre Estado e sociedade civil desde entdo. Abriu trilhas
para novas formas de conceber e organizar o sistema de salde.

Segundo Cotta, Cazal e Rodrigues (2009), a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, tornou-se um marco deste periodo, por impulsionar a participacdo ativa de
diversos segmentos da sociedade, proporcionando novas possibilidades de um
modelo democratico para politica de salde. Dessa forma, essa Conferéncia se
caracterizou como um grande espagco de mobilizacdo nacional, participagdo e
pressdo popular com o propésito de romper com o modelo curativo, em favor da
democracia e do direito & satde, impulsionando as bases de um Sistema Unico de
Saude. Essa Conferéncia cumpriu o papel de mobilizador das energias sociais para
a formulagédo de uma nova Politica Nacional de Saude, fomentando o debate para o
surgimento de emendas populares a Constituicdo Federal de 1988, no capitulo que
trata da saude (COSTA, 2007).
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Nesse evento, reafirmou-se o reconhecimento da satde como um direito de
todos e dever do Estado, recomendando-se a organizacdo de um Sistema Unico de
Saude (SUS) descentralizado, com atribuicdes especificas para a Unido, estados e
municipios; e democratico, ao garantir a participacdo social na formulacdo das
politicas de saude, no acompanhamento e na avaliacdo (PAIM, 2008). Para o autor,
sobre a estruturacdo e debates ocorridos na conferéncia, foram apresentados trés

eixos basicos:

Saude como um direito inerente & cidadania, reformulacdo do sistema
nacional de salde e financiamento do setor sadde. Para cada eixo foram
previamente encomendados textos para académicos, intelectuais e
especialistas a titulo de subsidio para os debates. Muitos desses autores
vinculados ao movimento sanitario foram também, convidados para
participarem das trés grandes mesas-redondas (PAIM, 2008, p. 99).

As lutas pela redemocratizacdo séo intensificadas a partir de entédo, ja que o
tema dessa conferéncia apresentava uma abertura a participacdo dos trabalhadores
e da populacdo. Assim, no decorrer da Conferéncia reuniram-se as forgas sociais e
politicas em torno de uma alternativa para a Politica Nacional de Saude e para a
sociedade a partir do projeto de Reforma Sanitaria (BRAVO; CORREIA, 2012).

Para Gerschman (2004), no processo de regulamentacdo da politica de saude
decorrente das decisdes da VIII Conferéncia Nacional de Saude e sua relagédo com o
sistema descentralizado de saude,

[...] regulamentou-se primeiro a Reforma Sanitaria na Constituicdo Nacional,
em 1988. Posteriormente, as Constituicbes Estaduais e as Leis Organicas
Municipais estabeleceram os principios que nortearam o modelo de atengdo
e de organizacdo dos servicos de saulde, segundo as diretrizes da
Constituicdo. O sistema descentralizado de saude visava, de fato, integrar
um sistema Unico de saude com cobertura universal, integralidade das
acdes, com a participagdo da comunidade, através dos conselhos locais de
salde (GERSCHMAN, 2004, p. 181).

A sociedade passou a dispor de um corpo doutrinario e um conjunto de
proposicdes politicas voltadas para a salde que apontavam para a democratizacéo
da vida social e para uma Reforma Democratica do Estado (PAIM, 2008). Defender
interesses, nesse momento, assumia uma importancia fundamental nas acodes
conjuntas de luta que dependiam de fatores historicos, sociais, econémicos, culturais
e do envolvimento de sujeitos no embate pelo direito social na satde e na politica de
saude, como uma politica publica de Estado.
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Compreende-se que a politica publica ndo existe fora da relacdo Estado e
Sociedade Civil. Nesse aspecto, as politicas publicas visam oportunizar a melhoria
da qualidade de vida da populacao, na redistribuicdo de renda ou podem privilegiar
setores dominantes da sociedade, aumentando ainda mais a concentracéo da renda
e as desigualdades sociais existentes. Com base no pensamento de Fernandes
(2007), as politicas publicas se manifestam através de duas dimensdes que se
complementam entre si, sendo: o administrativo técnico e o aspecto politico. Nessa

perspectiva, o autor adverte que,

[...] costuma-se pensar o campo das politicas puablicas unicamente
caracterizadas como administrativo ou técnico, e assim livre, portanto do
aspecto ‘politico’ propriamente dito, que é mais evidenciado na atividade
partidaria eleitoral. Este é uma meia verdade, dado que apesar de se tratar
de uma éarea técnico-administrativa, a esfera das politicas publicas também
possui uma dimensédo politica uma vez que esta relacionado ao processo
decisério (FERNANDES, 2007, p. 203).

E importante ampliar o envolvimento dos atores sociais nos processos de
decisdo e implementacdo das politicas publicas, assim como, no controle das acdes
do Estado, embora o controle social e a participacdo dentro do Estado Democratico
de Direito direcionem suas propostas para a sistematizacdo de politicas urbanas
com participacao e gestdo democrética da Sociedade Civil.

O direito a saude, como politica publica de Estado, torna-se resultado de lutas
e embates neste periodo. Em destaque nessa luta por diretos, a Reforma Sanitaria
Brasileira traz sua grande contribuicdo. Porém, a busca pela efetivacdo da saude
como assisténcia integral e gratuita continua sendo uma luta constante até os dias
atuais, em meio a regressdo de direitos que tem se apresentado na

contemporaneidade.

3.2 Reforma Sanitéaria Brasileira: participacdo democratica na luta pela saude

universal

Nas discussdes delineadas anteriormente nesse estudo, buscou-se pontuar a
respeito da conjuntura em que o Movimento da Reforma Sanitaria se deu, o contexto
da época em que aconteceu e as condi¢cdes que possibilitaram a origem expanséao
deste movimento. Doravante, faz-se necessario ainda ampliar a discussédo acerca

dos atores sociais envolvidos neste processo.
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As funcdes do Estado na é&rea de saude, nos anos de 1960 a 1970,
aumentaram em ambito e complexidade, em decorréncia das modificacdes e crises
ocorridas no sistema capitalista e das lutas democraticas e populares. As propostas
gue surgem nestas décadas e na década seguinte sdo destacadas como
proposi¢coes transformadoras, enfatizando 0os movimentos sociais, como apresenta
Cueto (2013), na perspectiva de saude articulada aos movimentos sociais pela
melhoria das condicdes de vida e saude, tendo como pontos significativos a
conquista pela populacéo do controle dos organismos decisoérios das instituicdes de
saude, e ainda pela vinculagdo entre os profissionais de salde e os movimentos
sociais que sdo chamados para o diadlogo, debate e elaboracdo de propostas
conjuntas.

A reforma da politica de saude, apreendida a partir da questdo mais ampla de
descentralizacdo e democratizacdo do Estado, é inscrita no contexto das reformas
sociais iniciadas a partir da segunda metade da década de setenta. Com a transicao
politica do regime militar para a democracia participativa, ocorreu uma abertura
politica impulsionada pela pressdo da sociedade civil, através da forca dos
movimentos sociais (COTTA, 2009).

Nesse cenario a Reforma Sanitéria Brasileira surge como luta pelo direito a
saude no final da década de 1970 e inicio dos anos 1980, sendo um movimento que
buscou a construcdo de um novo sistema de saude, gestado nos movimentos
populares em prol de uma saude universal em todo solo brasileiro. Para Costa
(2007, p. 86), no Brasil,

As lutas da populacdo por salde sdo complexas e bastante antigas; para
serem recuperadas com alguma suficiéncia precisam de um marco
temporal. Sem desmerecimento para as lutas anteriores, é a partir da
década de 1970 que adquirem maior consisténcia e consequéncias
significativas para a politica de salde. O contexto da década de 1970,
tensionado pela ditadura militar e desfavoravel a participagdo social,
paradoxalmente impulsionou o surgimento de movimentos sociais e das
lutas por eles travadas.

Em decorréncia da exclusdo da participacao dos trabalhadores e técnicos no
processo decisério das politicas de salude no pais, tomadas pelos governos
autoritarios, surge no interior das universidades, o debate do movimento sanitério.
Segundo Escorel (1999, p. 69), surge um movimento, “...] um novo pensamento
gue, em seu processo de articulacdo e desenvolvimento foi-se conformando como

um novo ‘ator’ coletivo, uma nova ‘forg¢a’ politica”.
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Para a autora, a articulagdo desse movimento ocorre em uma série de
ndcleos e a articulacdo entre esses ocasionava propostas transformadoras que
possibilitava o compartilhar de uma visdo e uma linha de atuacdo que culminou por
tomar forma como movimento sanitario. Segundo Escorel (1999), na composi¢cao
origindria do movimento sanitario, existem trés vertentes® principais, n&o
considerando cada vertente como estanque, impermeavel ou excludente, mas como
momentos de atuacéo dos profissionais de saude, partes do processo de construcéo
de um movimento social.

Para Escorel (1999), das trés vertentes principais existentes, a primeira
vertente € composta dos movimentos que difundiram a teoria social da medicina
com analises e propostas transformadoras, em destaque o movimento estudantil e o
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), tida como “a pedra fundamental do
movimento sanitario”. A segunda vertente foi constituida pelos movimentos Médicos
Residentes e de Renovacdo Médica, distinguindo-se da anterior por significar uma
atuacgao politica em outra arena concreta: “o mundo do trabalho”.

A universidade passou a ser o espaco de contestacdo das praticas do regime
existente (TEIXEIRA, 1989), sendo assim, a terceira vertente, ainda de acordo com

Escorel (1999) é denominada de “academia’,

[...] nela foi construido o marco tedrico — o referencial ideolégico — do
movimento, e nela se formaram os agentes reprodutores/construtores desse
marco tedrico. A academia foi a vertente que deu origem ao movimento
sanitario e cuja manutencédo é sua base de consolidacao, ja que ela da o
suporte as propostas transformadoras (ESCOREL, 1999, p. 70).

As concepc¢des de saude vinculadas a proposta da Reforma Sanitaria foram
elaboradas com a participacdo académica, na década de 1970, nos departamentos
de medicina preventiva e social e nas escolas de salde publica ou seus
equivalentes (PAIM, 2008). De acordo com Escorel (1999), as universidades,
tratadas como o mundo académico em geral, constituem uma das vertentes na

composi¢cdo do movimento sanitario no periodo de 1975 a 1979 e que durante esse

periodo,
[...] o movimento sanitério se fez visivel através do movimento médico; mas
0 segmento voltado para a formagdo de recursos e a pesquisa — a
2 Para Escorel (1999), ressaltar que a divisdo em “[...] ‘arenas’ ou ‘vertentes’ foi uma forma de abordar

a multicomposicao do movimento sanitario. Essa divisdo nédo significa espacos de atuacéo préprios
ou exclusivos, dotados de limites rigidos: as arenas apresentavam especificidades mas integravam
um mesmo movimento — o movimento sanitario” (ESCOREL, 1999, p. 111).
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‘Academia’, como é conhecido — foi 0 que deu consisténcia teérica as
andlises assumidas pelo conjunto do movimento e empunhadas como
bandeiras de transformacéo. Distingue-se essa vertente da constituida pelo
CEBES e pelo movimento estudantil porque, nesta Ultima, o trabalho maior
era o da difusdo da ideologia e da organizacao dos profissionais ao redor de
entidades, ao passo que, na arena da Academia, construiram-se a
ideologia, o ideario, o conhecimento, que sustentaram as propostas
politicas. Nela, elaborou-se, ampliou-se e reproduziu-se o conhecimento e
formaram-se os intelectuais organicos da proposta (ESCOREL, 1999, p.
111).

E importante destacar as contribuicbes para o Movimento de Reforma
Sanitaria, do MOPS, de trabalhadores da saude, de membros das pastorais da ala
progressista da Igreja Catdlica, que a partir das experiéncias e dos debates foram
construindo a proposta de um sistema de salde descentralizado. Ainda resultou da
mobilizacdo de movimentos de moradores das grandes cidades, estudantes,
profissionais de saude, professores universitarios, funcionarios publicos e do
movimento popular em saude. O movimento sanitario desenvolveu um processo de
intensa articulacdo social, politica e partidaria (GIOVANELIA, 2008).

A partir de 1983, conforme Gerschman (2004), o Movimento Sanitario ampliou
a proposta de reformulacédo do sistema de saude, com a ocupacdo de espacos nas
instituicdes estatais de saude, que para a autora, 0 objetivo seria de “[...] produzir
mudancas na politica de salde e tendo em vista que o préprio processo de transicdo
a democracia o permitia” (GERSCHMAN, 2004, p. 54-55). A luta da sociedade, no
ano de 1985, contra o fim do regime de excec&do imposto no governo militar e pela
redemocratizacdo do Brasil avancou e o debate pela ampliagcdo dos direitos sociais
ganhou forga e relevancia.

Segundo Gerschman (2004, p. 179), para a efetivacdo da Reforma Sanitaria
‘[...] seriam necessarios a continuidade e o aprofundamento do processo
democratico. Regimes de exclusdo social e de cunho autoritario dificilmente
poderiam assimilar um processo de reformas dessa natureza”. Eclodiram
manifestacbes politicas, diante da situacdo econdémica do pais mergulhado em
enorme divida externa e interna: recessao, alta inflacao, elevacdo da taxa de juros,
dentre outros. O modelo econémico implantado pela ditadura militar entra em crise,
associado a crise do capitalismo internacional. A diminuicdo do crescimento
econdmico com a respectiva repercussao na arrecadagcdo do sistema previdenciario

reduziu as receitas governamentais.
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O projeto da Reforma Sanitaria sustentou-se numa conceitualizacdo da saude
ampliada, relacionada as condi¢cdes gerais de vida a populacdo. Nesse sentido, a
saude é definida como um “direito do cidadao”, assim como um “dever do Estado” e
para que isso fosse efetivado, de acordo com Gerschman (2004), fizeram-se

necessarias transformacdes na politica de saude,

[...] tendo sido encaminhadas pela proposta os seguintes pontos: criacdo de
um sistema uUnico de saude com notdvel predominio do setor publico;
descentralizac@o do sistema e hierarquizacdo das unidades de atencéo a
saude; participacdo e controle da populagdo na reorganizagdo dos servicos;
readequacdo financeira do setor (GERSCHMAN, 2004, p. 55).

As reivindicacdes da Reforma Sanitaria fizeram parte da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, e, se consolidaram no texto constitucional de 1988.
Segundo Teixeira (2011, p. 39),

O conceito de Reforma Sanitaria refere-se a um processo de transformacéo
da norma legal e do aparelho institucional que regulamenta e se
responsabiliza pela prote¢do a saude dos cidaddos e corresponde a um
efetivo deslocamento do poder politico em dire¢do as camadas populares,
cuja expressao material se concretiza na busca do direito universal a saude
e na criacdo de um sistema Unico de servicos sob a égide do Estado.

Para Costa (2007, p. 92), o conceito de saude adotado pelo Movimento de
Reforma Sanitaria “[...] é legitimado socialmente e implica na percep¢ao da saude
como responsabilidade do conjunto de instituicdes governamentais, das politicas
publicas, inclusive a politica econbmica”, trazendo como resultante a concepcéo da
saude como responsabilidade do Estado e um direito de toda a populagéo.

O Movimento de Reforma Sanitaria, com seu ideario de direito a saude, é
caracterizado como um marco de participagcdo democratica dos atores sociais na
luta por melhores condicBes de saude. Paim (2008, p. 35), analisa a Reforma
Sanitaria como um fenémeno sdcio-historico, afirmando que “[...] a historicidade do
objeto que permitiria a sua identificacdo em uma dada conjuntura e sua permanéncia
processual, enquanto cristalizacbes e transformacdes, possiveis de serem

observadas no presente”. Assim, o autor afirma ainda que:

Enquanto fendmeno historico e social, poderia ser analisada como ideia-
proposta-projeto-movimento-processo: ideia que se expressa em
percepcdo, representacdo, pensamento inicial; proposta como conjunto
articulado de principios e proposicdes politicas; projeto enquanto sintese
contraditéria de politicas; movimento como articulagdo de praticas
ideoldgicas, politicas e culturais; processo enquanto encadeamento de atos,
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em distintos momentos e espacos que realizam praticas sociais —
econdmicas, politicas, ideoldgicas e simbolicas (PAIM, 2008, p. 36).

O Relatorio final da 82 Conferéncia Nacional de Salide (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 1987), foi o documento norteador do movimento sanitario
no debate sobre a salde na Assembleia Nacional Constituinte (MATOS, 2014). Esse
documento proporcionou a utilizagdo uma concepcdo abrangente de saulde,

contribuindo e fortalecendo a luta pela Reforma Sanitaria Brasileira.

A saude ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento do seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populacdo em suas lutas cotidianas. Em seu
sentido mais abrangente, a salude é a resultante das condi¢cdes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,
1987, p. 382).

Desse modo, o Sistema Unico de Satde (SUS) resultou de uma proposta de
instituicdo de um sistema universal no qual todos os cidad&@os tivessem acesso a
saude. O direito a saude implica o reconhecimento de que todas as cidadas e todos
os cidadaos, sem excecao, deveriam ter acesso as politicas de saude e as garantias
universais da saude.

Os movimentos sociais, na area da salude, nos anos que antecederam a
constituicdo, avancaram na luta por seus interesses, como uma nova forma de
considerar a saude da populacdo como direito de todos. A participagdo surge como
nova articulacdo de poder com todos os envolvidos, na transformacédo de atores
passivos em sujeitos ativos, dos atores individuais em atores coletivos (FALEIROS,
2006).

A conguista da saude como direito impresso na Constituicdo de 1988 trouxe,
dentre os principios, a universalidade do acesso, considerando este como um dos
mais importantes, na medida em que fundamenta a afirmacdo de que a saude € um
direito de todos os cidaddaos e pressupfe que sua garantia deve ser
responsabilidade do Estado. Dessa forma, os direitos sociais sao resultados das
lutas histéricas dos trabalhadores contrapondo-se a situacdo de profunda
desigualdade provocada pelo sistema capitalista. Para Sousa (2014, p. 228), “[...] a
contradicdo € que os direitos proclamados no ambito juridico e politico nem sempre

se encontram garantidos no contexto real, sendo historicamente violados”.
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Dessa forma, a discussdo apresentou o0 processo de surgimento do
Movimento de Reforma Sanitaria brasileiro através da luta e como resultado do
movimento de democratizacdo da saude do pais, assim como as conquistas na
concepcao do direito a saude ocorridos, posteriormente, na materializacdo das leis
organicas na saude, no final da década de 1990.

Portanto, € importante relembrar que apesar dos desafios referidos acima a
respeito da consolidacdo do Sistema Unico de Salde e da nocdo de saide como
direito, o Movimento da Reforma Sanitaria, que teve sua acdo mais eficaz
materializada na VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), foi fundamental para a
guebra do paradigma politico-ideolégico da légica de saude vigente até entdo,
denunciar os problemas existentes na época neste campo, deliberar a respeito das
possiveis medidas a serem tomadas para que houvesse melhora na situacdo da
saude da época, e, por fim, tornar instituido um novo modelo de saude universal, no
gual ha espacos melhor demarcados para a ocorréncia de debates no ambito da
saude.

Além disso, cabe destacar que a articulagdo dos movimentos sociais entre Si
teve fundamental importancia no processo de transformagdo do paradigma vigente
da época no que concerne ao direito a saude, fator que caso fique restrito a VIl CNS
pode trazer prejuizos no momento atual a concepc¢ao de direito a saude, pois, tendo-
se em vista que os desafios se renovam, devem ser renovadas também as formas

de resisténcia.
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4 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE E OS MECANISMOS DE CONTROLE
SOCIAL

O capitulo apresenta os avan¢cos no direito a saude através da Politica
Nacional de Satde e do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, expde como a
saude se tornou um marco na trajetéria brasileira no campo das politicas publicas e,
particularmente, das politicas sociais, dessa forma, uma conquista importante para
sociedade brasileira, de forma universal.

Ainda nesse aspecto o capitulo discute como o direito a saude é tratado na
relacdo Estado e sociedade civil a partir das formas institucionais adotadas pelo
Estado brasileiro para dialogar com a sociedade (conselhos gestores e
conferéncias), e como a efetivagdo do SUS, de forma contraditoria, tem sido
combatida por interesses privados através dos ataques ao Direito a Saude
engendrados pelo Neoliberalismo, a partir da década de 1990.

Apresenta a Politica Nacional de Saude, contemplada com a Lei 8.080/90, e
em seguida a Lei 8.142/90 que dispde sobre a participacdo da comunidade, os
mecanismos de transferéncia dos recursos financeiros e a operacionalizagdo do
sistema na relacdo entre os gestores da saude, por meio das portarias do Ministério
da Saude, com o papel de normatizar o processo de descentralizacao.

Ainda é discutido o conflito de interesses no controle social na sociedade do
capital, frisando a disputa pelo direito a saude a partir dos avangos e retrocessos
ocorridos ao longo do processo de desenvolvimento das lutas pela democratizacao
no Brasil, no contexto das relac6es antagbnicas de poder.

Apresenta a participacdo social e os mecanismos de controle social na
politica de saude tais como os Conselhos de Saude, as Conferéncias de Saude e,
mais recentemente, as Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e
Movimentos Sociais e Populares, como propostas de articulacdo e reflexdo critica
sobre os ataques sofridos pelo Sistema Unico de Saude e o retorno desses ataques
sobre toda a populagéo usuaria desse sistema.

Por fim, visa analisar o controle social ndo somente como uma forma do
Estado manter a coesao social por meio dos espacos institucionalizados, mas pela
necessidade de enfrentamento, na perspectiva da sociedade, pontuar a utilizacédo
desses espacos democraticos em razdo da efetividade dos recursos em saude em

beneficio da saude universal.
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4.1 A Politica Nacional de Saude no Brasil e o Sistema Unico de Saude:

avancos e retrocessos no direito a saude

Quanto ao desenvolvimento do Sistema Publico de Saude no Brasil, segundo
Paim (2009), desde o inicio do século XX, tem como antecedentes a formacdo de
trés subsistemas de saude no Brasil, caracterizadas em trés vias, tais como: saude
publica, medicina previdenciaria e medicina do trabalho. Contudo, ao lado da saude
publica, como componentes da politica estatal, mantiveram-se paralelos a medicina
filantrépica e a medicina liberal, que posteriormente foi substituida pela medicina
empresarial, em uma ampla autonomia do profissional.

Para Castro e Fausto (2012), a Politica de Saude no Brasil, historicamente, é
marcada por acfes publicas estabelecidas anteriormente nos moldes de campanhas
sanitérias voltadas para o controle de epidemias e de endemias rurais, modelo que
se tornou a base da politica nacional, particularmente, na vertente da salde publica.

Somente a partir do final da década de 1980, quando 0 processo
contemporaneo de democratizacdo se tornou gradual, caracterizado na luta pela
redemocratizacao politica do pais, com o éxito das lutas sociais em favor da saude é
determinado ao Estado o dever de garantir a salude a toda a populagéo, criando o
Sistema Unico de Saude, conforme trata a Constituicdo de 1988.

Destaca Sousa (2014), que dentre os principios que regem o SUS, como a
universalidade, a integralidade e a equidade, assim como as diretrizes que
operacionalizam o0 mesmo sistema, como descentralizacdo, hierarquizacdo e
participacdo comunitaria, ndo tém sido suficientes para garantir a universalizacao da
saude, em virtude do seu carater dual, onde destaca que a maior parte dos recursos
publicos é direcionada aos servigcos privados. O sistema privado no Brasil ndo é
independente do SUS, esté vinculado por meio de um processo de regulacdo que
normatiza e controla, mas essa condi¢cdo depende muito da organizacao e gestao da
politica no pais e de cada estado e municipio.

De acordo com Teixeira (2011), a reforma institucionalizada na década de
1990, com a formacao de um sistema nacional de salde acontece na luta por um
modelo novo e abrangente de protecéo social tendo um componente de mobilizagéo
social em favor da ampliacdo dos direitos sociais, como parte da transicdo para um
regime democratico, ao final do regime militar que se instalou no pais durante 21

anos.
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A autora se refere a singularidade desse projeto de politica social ligado a luta
dos movimentos sociais e a forte associacdo do projeto com a transformacdo do
Estado e da sociedade em uma democracia, sendo que “[...] o novo modelo
constitucional de politica se caracteriza pela universalidade da cobertura, pelo
reconhecimento dos direitos sociais, pela afirmacdo dos deveres do Estado”
(TEIXEIRA, 2011, p. 27).

A presente discussdo permeia os antecedentes que levaram a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) como principal mecanismo da politica de satde no
Brasil, além de apontar os principais problemas estruturais que afetam seu
desenvolvimento e consolidacéo, principalmente pela diminuicdo de investimentos
no orcamento da saude. Conforme ja apresentado no capitulo anterior, séo
antecedentes do SUS, impulsionados pela conquista da sociedade civil, o
Movimento Popular de Saude (MPOS), o Movimento de Reforma Sanitaria Brasileiro,
a VIl Conferéncia Nacional de Saude, as Acfes Integradas de Saude (AIS), como o
fortalecimento da rede publica ambulatorial, estimulando a integracdo das diversas
instituicbes de atencdo a saude; a implantacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), centrado, particularmente na formacdo dos
distritos sanitarios, em que enfocavam a atencgdo integral e a regionalizacdo dos
servicos de saude e, mais recentemente, a Constituicdo Federal de 1988, nos seus
artigos 196 a 200 (BRASIL, 2006).

Gradativamente os servicos de saude comecaram a ser descentralizados a
partir da implementacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
em 1987, como uma consolidacdo das AIS, adotando como diretrizes a
universalizacdo e a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados,
a regionalizacdo dos servicos de saude e implementacao de distritos sanitarios, a
descentralizagdo das acdes de saude, o desenvolvimento de instituicdes colegiadas
gestoras e o desenvolvimento de uma politica de recursos humanos.

Dentre as varias propostas de implantacdo de uma rede de servicos voltada
para a atencdo primaria a saude, com hierarquizacdo, descentralizacdo e
universalizagéo, as IAS se constituem como politicas de a¢des que constituiram em
uma estratégia de extrema importancia para o processo de descentralizacdo da
saude.

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira tinha proposicdes direcionadas

basicamente a construcdo de uma nova politica de saude democratica, levando-se
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em conta a descentralizagdo, universalizagdao e unificagdo como elementos
essenciais para a reforma do setor de saude. A realidade social existente na década
de 1980 era de excluséo de parte dos cidadéos do direito a saude, que se constituia
na assisténcia prestada pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), restrita
aos trabalhadores que com ele contribuiam.

Segundo Menicucci (2014), a Reforma Sanitaria foi realizada visando a
criacdo do SUS e a ruptura com todos os principios que ordenavam a politica de
saude até entdo existentes, possibilitando o reordenamento dessa politica. Cabe
apontar que o reordenamento da politica de saude a partir da reforma na saude
ocorreu de duas formas, sendo: ideologicamente, devido aos principios fundantes da
politica de salde serem completamente alterados; e institucionalmente, em virtude
da criacdo do Sistema Unico de Satde. O SUS torna-se um marco na trajetoria
brasileira no campo das politicas publicas e, particularmente, das politicas sociais.

A autora procura interpretar o processo de implementacdo da reforma do
sistema de saude na década de 1990, quando foi atribuida a tarefa de transformar
em realidade os dispositivos legais definidos na Constituicdo de 1988, trazendo
importantes inovagdes no campo da saude ao consagrar o direito a saude e ao
definir principios e diretrizes para orientar a politica setorial ao alterar o padréao
anterior ao “[...] garantir o acesso universal, igualitario e gratuito as agdes e servigos
de saude, que pode ser considerado o objetivo fundamental da reforma da politica
de saude” (MENICUCCI, 2014, p. 304).

De acordo com Castro e Fausto (2012, p. 177), a Reforma Sanitaria Brasileira

com o surgimento de um sistema de saude,

[...] configurou uma ruptura pioneira no padrédo de intervencéo estatal no
campo social e faz da politica de saude a primeira politica social universal
do Brasil. Emerge desse processo o SUS, coordenado no nivel federal
exclusivamente pelo Ministério da Saude (unificando a conducgédo da politica
nacional de saude), com a¢des de salde descentralizadas e direcdo Unica
em cada esfera de governo (federal, estadual e municipal).

O SUS torna-se uma conquista importante para sociedade brasileira, em vista
gue a saude é tratada na maior parte dos paises como uma mercadoria e ndo como
um direito. Historicamente, antecedendo ao SUS, tinha acesso a saude quem
possuia condi¢cOes financeiras poderia custear qualquer servico de saude, todavia,

guem ndo possuia meios para custear os servicos de saude ficava desassistido,
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como nas décadas de 1970 e 1980, em que vigorava o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS).

As caracteristicas basicas do INAMPS estavam voltadas em privilegiar uma
atencao maior para as pessoas que pagavam a Previdéncia Social, os trabalhadores
formais e seus dependentes. Esse instituto possuia uma atengdo hospitalocéntrica,
mais centrada nos hospitais e de carater mais curativa do que preventiva, além de
ser um sistema centralizado, suas agdes e servi¢cos estavam focalizadas somente na
esfera federal, no Ministério da Saude.

A partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, a saude foi incluida
no rol das politicas que formam o tripé da Seguridade Social, como um direito
universal de todos os cidaddos. De acordo com PAIM (2009, p. 43), pela primeira
vez na histéria do Brasil, foi promulgada uma Constituigdo que ‘[...] reconhece a
saude como direito social, dispondo de uma secao especifica e contando com cinco
artigos destinados a saude”. A saude ganhou espaco na Lei Magna, em seus artigos

196 a 200, sobre o direito a saude para toda a populacéo,

[...] A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 2006, p. 129).

Desta forma, o direito a saude é materializado na Constitui¢cdo, no final do ano
de 1990, através da Lei Organica da Saude n° 8.080/90, detalhando o
funcionamento do sistema de saude, sendo aprovada no Congresso Nacional como
forma de efetivacdo da politica de saude e atencdo as demandas por saude, periodo
caracterizado por grandes disputas e de transformacgfes no setor de Saude no pais
(BRASIL, 1990a).

A Politica Nacional de Saude torna-se universal, traz a perspectiva do direito
a saude surgindo como resultado da luta por direitos. Por meio dessa politica,
disposta na Lei Organica, sao tratados os processos de descentralizacdo, das
competéncias das diferentes esferas de governo e da organizacdo do Sistema. Ao
serem definidas as diretrizes para organizagdo e funcionamento do Sistema de
Saude brasileiro, sdo apontadas as condicbes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o0 funcionamento dos servicos
correspondentes (BRASIL, 1990a).
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A saude torna-se um bem publico, materializada na Politica Publica de Saude
com principios que regem toda uma assisténcia ao cidadao, caracterizado como

usuario, definido pelo artigo 198:

As aces e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes: | - Descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada
esfera de governo; Il - Atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Il -
Participacdo da comunidade (BRASIL, 2006, p. 129).

Ainda no ano de 1990, a Politica Nacional de Saude é contemplada com a
segunda Lei Organica da Saude de n° 8.142/90 que dispde sobre a participacdo da
comunidade e os mecanismos de transferéncia dos recursos financeiros as demais
instdncias de geréncia, estabelecendo a previsdo de remessas regulares e
automaticas do governo federal (BRASIL, 1990b). Com o processo de implantacéo
do SUS, ocorrem acfes ha politica de saude, tais como: definicdo do papel de cada
esfera de governo; municipalizacdo das acdes e servicos de saude; reforma do
Estado; relacdo publico-privado e regulamentacdo do financiamento (TEIXEIRA,
2015).

E estabelecida a operacionalizacéo do sistema na relacdo entre os gestores
da saude, por meio de portarias do Ministério da Saude, nas Normas Operacionais
Bésicas (NOBs) do SUS, sendo também estabelecidas e elaboradas as Normas
Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS), cuidando especificamente do
regionalismo da assisténcia. Elaboradas na area da saude, tiveram o papel de
normatizar o processo de descentralizacdo, substituindo a regulamentacdo do
repasse de recursos, ja reivindicada no artigo 35 da Lei 8.080/90. No entanto, essas
normas alteraram o sentido da referida lei, distorcendo a ideia de descentralizacéo
formalizada e outros principios do SUS (CORREIA, 2000).

O modelo de descentralizacdo do SUS foi caracterizado por concentrar
autoridade no governo federal, por financiar a politica de saitde em um abrangente
sistema de transferéncias inter-regionais. O Sistema Nacional de Saude pretendeu
acentuar seu caréter redistributivo com a introdugdo do Piso de Atencdo Bésica
(PAB), na Norma Operacional Basica 98 (NOB/98), funcionando como um
mecanismo de transferéncias para os programas municipais de saude, calculado em
termos per capita. A Constituicdo de 1988 estabeleceu que o SUS deveria ser um

sistema descentralizado e hierarquizado, “...] cabendo ao municipio a
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responsabilidade de prestar atendimento a populagéo, e a Unido e aos estados, a
cooperacdo técnica e financeira ao desempenho desta fungdo” (ARRETCHE;
MARQUES, 2007, p. 178).

A partir da NOB 01/1993, com base na documentacdo do Ministério da
Saude, de 1993, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), que consta da
descentralizacdo das acdes e servicos de saude na ousadia de cumprir e fazer
cumprir a lei e o compromisso assumido diante das deliberacbes apontadas pelos
diversos atores que participaram da IX Conferéncia Nacional de Saude, em cumprir
particularmente no que se refere as medidas necessérias para a implantacdo do
Sistema Unico de Saude, para orientacdes das acdes do Ministério da Salde nesta
gestao (BRASIL, 1993).

Ao dispor sobre a ‘descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo’, o texto constitucional reforga o disposto em seu artigo primeiro, no
qual é atribuida ao Municipio a condi¢cdo de ente federado, e se alinha com
as mais modernas tendéncias de organizagdo do Estado, de
reconhecimento e revalorizacdo do papel dos governos locais na provisdo
de servicos publicos essenciais. Ao longo do processo de transicao
democratica a questao da descentralizagdo ganhou forga, pela oportunidade
gue oferece de maior racionalidade e de maior controle social sobre as
acOes estatais, consolidando-se na Constituicdo de 1988 com um perfil
nitidamente federativo e municipalista (BRASIL, 1993, p. 9).

Foi dado impulso maior no sentido da descentralizacdo, de estabelecer
normas e procedimentos reguladores do processo de descentralizacdo da gestédo
das acbes e servicos de saude. A NOB 01/1993 regulamentou o processo de
descentralizagdo da gestéo dos servicos e agées no ambito do SUS, estabelecendo
mecanismos de financiamento das acdes de saude, em particular, da assisténcia
hospitalar e ambulatorial e diretrizes para os investimentos no setor.

A descentralizagdo, como um dos principios basicos do SUS vence as
resisténcias iniciais, observando que praticamente todos 0s municipios dispunham
de autonomia. Porém, as crises financeiras continuadas marcaram os primeiros anos
de implantacdo do SUS e comprometeram a qualidade e o desenvolvimento dessa
politica de saude.

Embora marcado por avangos e desafios, a Politica Nacional de Saude
apresentou melhorias para a populacao brasileira, tais como: declinio dos indices de
mortalidade, o0 acesso ao sistema publico universal e ampliado, aumento da

cobertura, assim como novas vacinas foram introduzidas na rotina, as filas para
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cirurgias eletivas diminuiram e o numero de transplantes aumentou. De acordo com

PAIM (2009), a proposta do SUS, vincula-se a uma ideia central:

Todas as pessoas tém direito a salde. Este direito esta ligado a condicao
de cidadania. Nao depende do ‘mérito’ de pagar previdéncia social (seguro
social meritocratico), nem de provar condicdo de pobreza (assisténcia do
sistema de protecéo), muito menos da caridade (filantropia). Com base na
concepcao de seguridade social, o SUS supf8e uma sociedade solidaria e
democratica, movida por valores de igualdade e de equidade, sem
discriminagdes ou privilégios (PAIM, 2009, p. 43).

Como resultado do longo processo de lutas, o texto constitucional de 1988
cita a saude como “[...] direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econOmicas [...]"” (BRASIL, 2006, p. 129). A Lei Organica da
Saude (LOS) de 1990 traz como fatores determinantes e condicionantes da saude
“[...] a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais”
(ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 2010, p. 41), em uma definicdo bem
mais ampla do que a no¢cédo somente de acesso aos servicos de saude.

Além do texto constitucional, a legislacao propria da Saude dispde sobre as
condicOes para a promocgéao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o

funcionamento dos servigos correspondentes, apresentada na lei 8.080/90:

A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicOes indispensaveis ao seu pleno exercicio [...] o dever do Estado
de garantir a salde consiste na formulacdo e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso
universal e igualitario as acfes e aos Servicos para a sua promocao,
protecao e recuperacao [...] sdo objetivos do Sistema Unico de Satide SUS.
[..] a assisténcia as pessoas por intermédio de acOes de promocao,
protecdo e recuperacao da salde, com a realizacdo integrada das acfes
assistenciais e das atividades preventivas (ASSOCIACAO PAULISTA DE
MEDICINA, 2010, p. 41).

O SUS torna-se, entdo, a unido de todas as acdes e servicos de saude
publicos e privados contratados pelo Estado para garantir a todos os brasileiros, por
meio dos seus principios e diretrizes organizativas, o acesso a promocao de salde,
prevencdo de doencas e assisténcia médica. Sua constru¢cdo se contrapds a
predominancia de politicas neoliberais de ajuste macroecondémico, tais como
reorganizacdo do modo de producéao capitalista e propostas de privatizacao.

A apresentacdo, em forma de tabela, mostra os principios e diretrizes do

SUS, conforme o projeto de reforma sanitaria, trazendo o SUS Historico, no capitulo
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dedicado a saude na Constituicdo Federal de 1988, retratado pelo resultado de todo
0 processo desenvolvido ao longo de duas décadas de disputas e defesa de
interesses ligados & democracia na saude, criando o Sistema Unico de Salde
(SUS).

O SUS Histérico é apresentado de acordo com o Quadro 1, de forma
resumida, com base em Soares (2013), de acordo com os principios e diretrizes

conquistados no final da década de 1980.

Quadro 1 — Principios e Diretrizes do SUS Histérico

Principios/Diretrizes SUS Historico
organizativas
Universalidade Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia
Equidade Todos possuem o direito ao atendimento de acordo com a diversidade de
suas necessidades, de modo que seja garantida a igualdade na diferenca.
Integralidade Conjunto articulado e continuo das acfes e servicos preventivos e

curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema.

Descentralizagéo Descentralizagdo Politico-administrativo, com dire¢cao Unica em cada nivel
de governo, regionalizacéo e hierarquizacdo da rede de servicos. Portanto,
com responsabilizacdo de todos os niveis de acordo com as suas

especificidades.
Participacéo da Direito de participacdo de todos os segmentos envolvidos com o sistema,
Comunidade em seus espacos de controle social, em especial nos conselhos e
conferéncias de carater paritario e deliberativo.
Financiamento Financiamento solidario entre as trés esferas de governo, conforme o

tamanho da populacdo, suas necessidades epidemiologicas e a
organizacéo das ac¢fes e servicos

Gestao Gestao publica, com controle social publico e orientada pelos principios e
diretrizes publicos.

Fonte: Soares (2013), adaptado pelo autor.

A politica de saude no Brasil, enquanto expressdo da relacdo de
enfrentamento capital-trabalho, tem no SUS, nos termos formulados na Reforma
Sanitéria, a afirmacdo de um sistema universalista, porém, a sua implementacao tem
sido, de forma antagbnica, “...] tensionada por poderosos e organicamente
articulados interesses privados que vém diversificando e ampliado as formas de
privatizagdo na saude” (PAIVA; COSTA, 2016, p. 52). Na luta entre interesses, a
saude é condicionada pela correlacdo de forcas entre as classes e projetos
societarios em disputa, numa relagdo entre Estado e sociedade civil, e que segundo
Paiva e Costa (2016),

[...] do ponto de vista dos trabalhadores interessa a universalizagéo das
politicas sociais e ao acesso a servicos como um bem que lhes garanta
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melhores condi¢cdes de vida. Ao capital, toca atenuar conflitos e ampliar
seus espacgos de reproducdo via a mercantilizacdo generalizada da vista
social. Esse é o sentido que preside a resposta capitalista sob a forma de
politicas sociais privatistas. A organizacéo do capital como projeto societario
hegeménico permeia os caminhos de materializagdo das politicas sociais a
partir de seus movimentos para a obtencdo de mais-valia e para a
mercantilizacéo da vida. [...] onde a resisténcia é mais fragil, mais déspota é
a reacao burguesa (PAIVA; COSTA, 2016, p. 52).

No atendimento as demandas da assisténcia a saude com o SUS, esperava-
se que as garantias inerentes a essa efetivacdo constitucional no direito a saude
seriam consolidadas através da gestdo e do processo participativo. O cidadao
compreendeu que 0s seus direitos estariam garantidos, por se constituirem em
politicas publicas, efetivados e preservados no tocante a saude publica, defendidos
através da legislacdo expressa. Esse € um fato que mostra 0 quanto a sociedade
brasileira logrou éxito com esses direitos garantidos, pois a mobilizacdo social, os
enfrentamentos ocorridos anteriormente a essa conquista com o0s enfretamentos
através do MOPS, da Reforma Sanitaria, da VIII Conferéncia de Saude,
possibilitaram que as leis do SUS fossem implantadas na carta Magna, contudo, a
sociedade, sofrendo ataques aos seus direitos conquistas, necessita dos servicos de
saude de forma integral, equanime e universal, e ndo como proposta privatizante,
como tem cada vez mais se apresentado pelo pais.

Todavia, o SUS néo foi efetivado de fato na sua totalidade, mesmo que no
texto constitucional delibere que cada gestor municipal responsabilizar-se-ia por
implantar as garantias constitucionais em seu municipio. Esse processo ainda

acontece de forma gradativa e lenta.

4.1.1 O direito a saude na relagéo entre Estado e Sociedade Civil

A conquista dos direitos sociais no Brasil € marcada pela luta em busca da
redemocratizacdo do Estado, ocorrido na década de 1980, ainda durante o regime
militar. A interacdo entre Estado e Sociedade Civil passa a existir a partir da
reabertura democrética, da proclamacao dos direitos de cidadania e a consagracao
do principio participativo na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2006). A forma
de participacdo da sociedade ocorre a partir do controle social nos conselhos
gestores, em especial, na formulacdo e monitoramento de politicas publicas
(WANDERLEY, 2012).
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Diversas sao as formas institucionais adotadas pelo Estado brasileiro para
dialogar com a sociedade, sejam elas interacdes coletivas, como ocorrem nos
conselhos gestores e conferéncias, ou interacdes individuais, como é o0 caso das
ouvidorias. S&o processos de democratizacao institucional na ampliacdo da atuacao
do Estado brasileiro em conjunto com a sociedade, no ambito das politicas sociais.

E importante destacar que ha distintas percepcdes relacionadas ao direito &
saude. Algumas interpretacdes contribuem para o processo de luta pela saide como
um direito a assisténcia, associado a cidadania, numa conquista democrética. Por
outro lado, ha ideias relacionadas a uma concepc¢do de acesso a bens e servicos de
saude, no risco de transformar a salde em uma mercadoria de consumo, sendo um
aspecto limitador na luta pela garantia e ampliacdo deste direito.

O direito a saude relaciona-se como conquista democratica na utilizacdo dos
espacos institucionais de participacdo e na discussdo do uso do fundo publico,
entendido neste estudo como “[...] os recursos que compdem o tesouro do Estado
[...]" (CORREIA, 2000, p. 17), em beneficio da politica publica de saude. A autora
denuncia sua alocacdo crescente para a reproducdo do capital em detrimento da
reproducdo do trabalho. A autora alerta sobre o uso do fundo publico para
subsidiarem empresas privadas, na sua mercantilizagcdo e na atual configuracao do
capitalismo mundial, em especial na saude no Brasil “[...] para financiamento da
reproducéo do capital e da for¢a de trabalho [...]” (CORREIA, 2000, p. 12), quando
traz a necessidade de analise do caso brasileiro, na utlizacdo deste recurso,
considerando as especificidades da esfera publica e a democracia.

Desse modo, apreender o direito a salde no contexto democratico,
materializado na Constituicdo Cidada, inscreve-se em um processo de luta iniciado
bem antes da concretizac&o do Sistema Unico de Sautde no pais e reforca ganhos
substanciais na luta pela saude universal no Brasil. Desta forma, esse aspecto nao
deve ser resumido tdo somente a uma concepc¢édo de conquista dos direitos e
acesso aos bens e servicos de saude, mas na luta pela efetividade dos direitos
conquistados e na correta utilizagcdo dos recursos em beneficio da politica publica.

O controle do uso dos recursos publicos, caracterizado pela democratizacao
do uso do fundo publico, conforme Correia (2000, p. 20), “[...] implica a interferéncia
da sociedade organizada na destinagdo do gasto publico”. A participagdo nesse
controle, conforme a autora, abala, 0 monopdlio das classes dominantes sobre os

recursos publicos, sendo que esses deveriam ser gastos com bens e servigcos
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coletivos, ndo com interesses privados. A autora ainda destaca a importancia da

sociedade ao

[...] criar espacos democraticos poderd interferir ou mesmo controlar as
acOes do Estado e o gasto publico, para que este ndo se restrinja aos
interesses clientelistas e privatizantes da classe dominante. O fundo publico
deve se voltar para finalidades sociais, estruturando e ampliando a esfera
publica brasileira, ou seja, deve ser utilizado na educacdo, salde,
transporte, habitagdo popular, ou seja, em bens de consumo coletivo que
ndo buscam o lucro. E nessa perspectiva que se aborda aqui o controle
social, ou seja, o controle da sociedade sobre as acdes do Estado e,
consequentemente sobre o gasto publico (CORREIA, 2000, p. 20).

A luta coletiva pelo direito a saude ampliou seu escopo de reivindica¢des, ndo
ficando somente no plano do acesso individual, como em periodos passados onde
lutava-se somente pelo atendimento as consultas médicas. Busca-se hoje, um
atendimento integral, em nivel de complexidade, em um sentido mais ampliado. A
luta inserida no contexto histérico de democratizacdo na saude revelou
profundamente periodos antagdnicos e alternados de fortes ditaduras e frageis
democracias que alteraram profundamente a oferta, o servigo e o sentido da politica
publica de saude.

A efetivacdo do SUS tem sido combatida por interesses privados ao
diversificarem e ampliarem as diversas formas de privatizacdo da saude em
oposicdo ao projeto de reforma sanitaria, na légica da compra e venda de
procedimentos de alto custo e dos planos privados de saude, reduzindo a saude ao
acesso a procedimentos, ao consumo individual de atos médicos capazes de gerar
lucro, negligenciando e deixando em segundo plano as acdes e praticas de
promocao, protecdo e prevencao da saude (PAIVA; COSTA, 2016).

Segundo Paiva e Costa (2016), é necessario discutir os ataques do capital a
politica publica de saude, por meio do entendimento dos processos que determinam
o aprofundamento da privatizacdo da saude, a partir da reflexdo do movimento de
Reforma Sanitéria Brasileira que avangou na contestacdo do projeto privatista na
saude, assim, como na ofensiva do capital no atual contexto do SUS, quando as
autoras discutem os novos modelos de gestado, a Lei n°. 13.097, de 19 de janeiro de
2015, ao permitir a abertura da saude para o capital estrangeiro e a Proposta de
Emenda Constitucional (PEC) 451, de 2014, um retrocesso que propde a
obrigatoriedade dos empregadores brasileiros garantirem aos seus empregados

acesso a assisténcia a saude, através de planos de saude.
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Ainda é importante ressaltar nessa discussdo o questionamento do aumento
da Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU), que impacta no financiamento e
orcamento da saude e do uso do fundo publico em beneficio do pagamento da
divida publica e beneficiamento do capital de rentistas em detrimento da efetivacédo
da politica publica de saude, em uma relagdo antagbnica entre as conquistas de um
sistema unico de saude em favor da universalidade e os ataques pelo desvio dos
investimentos no or¢camento, pelo uso dos recursos direcionados para a saude em
beneficio de outras finalidades.

Na analise do antagonismo de classes no direito a salude a partir da disputa
de interesses na relacdo entre Estado e sociedade civil que se remete a Coutinho
(1987), quando esse autor pontua que os primeiros estudos de Marx concentraram-
se no exame da probleméatica do Estado moderno, onde o mundo da sociedade civil,
na esfera das relacdes econdmicas, seria 0 reino dos individuos atomizados e
particularistas, o Estado consistiria na esfera da universalizacdo, sendo que o
homem da sociedade moderna esta dividido em sua propria vida real, em um
individuo concreto que luta pelos seus interesses puramente particulares, embora
abstrato da esfera publica, que s6 deveria ter interesses gerais ou universais, mostra
gue o Estado tem sua génese nas relagcfes sociais concretas, e ndo pode assim ser
compreendido como uma entidade em si.

Para Coutinho (1987), o avango do “marxismo” ocorre quando Marx descobre
a importancia ontoldgico-social da economia politica, em analisar os fundamentos
materiais da divisdo da sociedade civii em interesses particularistas e
reciprocamente antagbnicos, mostrados como a constituicio dessa esfera
particularista resulta da divisdo da sociedade em classes antagonicas: em
proprietarios de meios de producdo e trabalhadores que possuem apenas sua
capacidade de trabalho.

O Estado deixa entédo de lhe aparecer apenas como a encarnacao formal e
alienada do suposto interesse universal, passando a ser visto como um
organismo que exerce uma funcdo precisa: garantindo a propriedade, o
Estado assegura e reproduz a divisdo da sociedade em classes e, desse
modo, conserva a dominacdo dos proprietarios dos meios de producao
sobre os nédo-proprietarios (trabalhadores). O Estado, assim, € um Estado
de classe: ndo é a encarnacao da razao universal, mas uma entidade
particular que, em nome de um suposto interesse universal, defende os
interesses comuns de uma classe particular (COUTINHO, 1987, p. 23).
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Ainda para Coutinho (1987), em seus estudos sobre a natureza do Estado de
classe, cita que Marx e Engels ndo se limitam a mostrar a natureza de classe do
Estado, indicam ainda, como essa defesa dos interesses de uma classe particular se
processa precisamente através do fato do Estado assumir o monopodlio da
representacdo de tudo o que é comum e universal em uma sociedade dividida em
classes, onde essa concepcédo do Estado é claramente relacionada com a teoria da
revolugao socialista em “O Manifesto do Partido Comunista”, publicado em 1848.

Os autores, Marx e Engels (1999, p. 10, 43), mostram a originalidade do
capitalismo no que se refere a estrutura de classes, afirmam que “[...] o governo
moderno ndao é sendo um comité para gerir os negocios comuns de toda a classe
burguesa [...]" e “[...] o poder politico € o poder organizado de uma classe para a
opressao de outra”. Dessa forma, o Estado capitalista ndo € mais do que um “comité
executivo” da burguesia para “oprimir” o proletariado. Uma nogédo “restrita” do
Estado, concretizada em uma espécie de comité executivo da classe dominante, um
organismo que despolitiza a sociedade e se vale essencialmente da coercao para
cumprir suas fungdes (COUTINHO, 1987).

No campo da Saude Publica, e na relacdo Estado e sociedade, aprofundada
no controle social, estabelecido juridicamente, a partir da lei organica 8.142/90
(BRASIL, 1990b), acreditava-se que com o0s canais de interlocucdo entre o Estado e
a sociedade civil pudessem promover uma maior distribuicdo de recursos nas
politicas publicas. A partir dessa realidade, as lutas na implantagdo de politicas
sociais adquiriram o sentido de instrumento de justica social e se tornaram o fio
condutor entre o Estado e a sociedade civi. Os movimentos sociais ao se
articularem enquanto organismos politicos sdo impulsionados a reivindicarem
direitos enquanto representantes da sociedade.

De acordo com Barreto e Nery (2012) as politicas de protecdo e promogao
social concentraram-se na ampliagcdo da dimensao coletiva da participagédo e nas
estratégias normativas de incentivo a criagdo e funcionamento de espacos
institucionalizados de deliberacdo, especialmente, na definicdo de politicas
relacionadas com os direitos sociais que integram a cidadania.

Segundo Duriguetto (2007, p. 124), as elaboragfes teodricas do modelo de
democracia participativa indicam “[...] concepg¢des que revelam e defendem a
necessidade de uma participacdo mais efetiva dos sujeitos sociais nas diferentes

instancias politicas de discussdo dos assuntos publicos”. Percebe-se, a partir da
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afirmacdo da autora a necessidade da discussao sobre a abertura da participacao
social como elemento que impulsiona para a cidadania, por meio do que dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, ndo somente no
controle social, mas em foruns de discussdo ampliados.

Ainda conforme Duriguetto (2007, p. 125), a justaposicdo de alguns
fundamentos da tradicdo marxista e democratica-liberal, a partir dos tedricos desse

modelo, destaca que:

[...] se a complexidade da vida social impossibilita o envolvimento de todos
os cidadaos nas questdes publicas, deve-se lutar pela extensdo da esfera
da participagdo nas instituicdes representativas nacionais e locais para um
maior desenvolvimento das atitudes e praticas soécio-politicas dos
individuos. Esse desenvolvimento ocorreria por meio do processo da
participacdo; eles acreditam que esse processo, colocado em prética,
despertaria nos individuos maiores graus de interesse e Compromisso com
0s problemas coletivos e com 0s assuntos governamentais. Nesse sentido,
a pratica da participacéo é visualizada como um elemento fundamental para
o desenvolvimento dos individuos e para a tomada de consciéncia dos seus
interesses.

A reforma da politica de saude, deve ser apreendida a partir da questdo mais
ampla da descentralizacdo e democratizacdo do Estado, a qual se inscreve no
contexto das reformas sociais, permitindo uma abertura para a participacdo da
sociedade nos mecanismos juridico institucionais e consequente gestdo dos
recursos, esses tornam-se instancias participativas, em apresentar as demandas,
sejam da gestdo, dos profissionais trabalhadores na saude e dos usuarios do
sistema.

As propostas que surgem a partir de 1980 séo destacadas como proposicoes
transformadoras, como apresenta Bravo (2013), na perspectiva da saude articulada
aos movimentos sociais pela melhoria das condi¢cées de vida e saude, tendo como
pontos significativos a conquista pela populacdo do controle dos organismos
decisorios nas instituicbes de saude e, ainda, a vinculacao entre os profissionais de
saude e os movimentos sociais que sdo chamados para o didlogo, debate e
elaboracao de propostas conjuntas.

O sentido que acompanha a histéria de luta pela afirmacéo do direito a saude
como direito recorre a uma afirmac¢do do Movimento de Reforma Sanitaria brasileira
ocorrido na década de 1980. Movimento caracterizado pela luta pelo direito a saude,

na construcdo de um novo sistema de saude, gestado nos movimentos populares
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em prol de uma saude universal para todos os brasileiros. Proveniente de algumas
experiéncias de décadas anteriores, inicia os anos de 1980, propondo como linha
tatica a ocupacédo dos espacos institucionais e a formulacdo e implementacdo de
politicas de saude frente a crise previdenciaria do Estado. Tornou-se uma
experiéncia singular e rica no campo da luta em torno das politicas publicas e das
suas implicacdes para o relacionamento Estado e sociedade; incorpora a conotagao
de cidadania, que expressa a estratégia de universalizacdo dos direitos (FALEIROS,
2006).

Para Bravo (2011), a luta pela Reforma Sanitaria se insere no quadro mais
geral da luta de classes no Brasil, sendo efetivada em um Estado democratico.
Ressalta ainda que alguns avancos significativos ocorreram, porém, com a
necessidade de serem efetivados, tais como: a modernizagéo setorial, a realocacéao
de despesas em favor do setor publico e a colocacdo na cena politica da nocao de
direitos sociais universais, como saude, um direito de toda a populacdo e dever do
Estado.

O Movimento de Reforma Sanitaria, com seu ideario de direito a saude, &
caracterizado como um marco da participagcdo democratica dos atores sociais na
luta por melhores condicbes de saude. Apesar dos avancgos, sofreu grandes
barreiras, mesmo com as conquistas na legislacédo, posto que ainda ha necessidade
de luta por uma consciéncia sanitaria, diante da falta de efetividade das politicas
publicas (BRAVO, 2011). E na denudncia ao autoritarismo do Estado no contexto da
ditadura e como alternativa aos espacos tradicionais de luta que se qualifica a
sociedade civil como espaco politico de resisténcia e de luta por melhores condi¢cées
de vida (NEVES, 2007).

4.1.2 Neoliberalismo e os ataques ao direito a saude

A partir do direito a saude na relacdo Estado e Sociedade Civil, discute-se
sobre a disputa pelo direito a saude, a partir dos avangos e retrocessos ocorridos ao
longo do processo de desenvolvimento de lutas pela democratizacdo no Brasil, no
contexto das relagbes antagbnicas de poder. Para tanto, parte-se do processo de
construcdo dos diretos sociais, a partir da Constituicdo Federal de 1988, onde na
medida em que se avancou democraticamente ocorreu também o avanco do

neoliberalismo no pais.
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Segundo Soares (2013, p. 92), a politica social é “[...] um espago dialético de
projetos contraditérios em confronto, constituindo-se em expressdo da luta de
classes e das racionalidades em disputa no ambito do Estado e da sociedade civil”.
Desse modo, mesmo com as conquistas do direito universal na saude, € importante
perceber, também, o constante crescimento dos servicos de salude no ambito
privado; o aumento dos planos de saude privados; a precarizacdo e diminuicdo da
assisténcia gratuita das politicas de saude publicas, ocasionando a violagdo do
direito fundamental a saide de grande nimero de pessoas.

Nas ultimas décadas, a politica de saude, integrante do conjunto de politicas
sociais do sistema de Seguridade Social, tornou-se espa¢o de grande
tensionamento e alvo de grande ofensiva do ajuste neoliberal do Estado (SOARES,
2013). E notdria a precariedade da saude publica brasileira na contemporaneidade,
pois, isso torna-se evidente pela diminuicAo dos servicos de saude para a
populacéo, seja no contexto global ou local. Essa abordagem de desmantelamento
dos servicos publicos de saude tem a intencdo de desqualificar a saude publica,
gerar inseguranga nos usuarios, além de transmitir a ideia de que somente a
iniciativa privada possui a qualidade necesséria para o atendimento as pessoas.

Assim, com a diminuicdo dos servi¢os de saude por parte do poder publico,
um grande numero de pessoas que ndo possuem condi¢cdes financeiras para
custear um servico complementar ou plano privado ficam desassistidas no seu
direito a saude, ocasionando maiores agravamentos no seu estado de saude e em
algumas das vezes, padece com a prépria morte.

A busca por um novo padrdo de acumulacdo do capital, diante da crise
econdbmica que se alastrou pelo mundo, imprimiu a redefinicdo das funcdes do
Estado, a financeirizagcdo do capital e a reestruturacdo econdémica produtiva como
estratégias intrinsicamente articuladas. O modelo neoliberal que se firmou a partir de
entdo rapidamente se tornou hegeménico no mundo capitalista, ndo sendo diferente
nos paises do capitalismo periférico, onde a crise e as formas de enfrenta-la se
manifestaram nas mudancas da economia, no papel do Estado e no mundo do
trabalho sob as diretrizes neoliberais (SILVA, 2012).

Mesmo com as propostas aprovadas na VIII Conferéncia Nacional de Saude e
a materializagdo da conquista do capitulo direcionado para a saude na Constituicdo
de 1988, rompendo com a visdo hegemdnica prevalecida até entdo e abrindo-se

uma nova dimensédo de democracia na saude, no inicio dos anos 1990, a luta para
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viabilizar o direito a saude enfrentou grandes obstaculos no contexto do
desenvolvimento capitalista brasileiro, no qual, governos neoliberais, criaram
dificuldades estruturais que impediram a plena implementacdo dos projetos da
Reforma Sanitaria Brasileira.

Os retrocessos ocorridos no processo de ampliacdo das praticas
democraticas do Estado brasileiro durante a década de 1990, sob o forca das
necessidades neoliberais, ndo chegaram a impedir que as politicas universalistas
previstas pela Constituicdo de 1988 se consolidassem no pais, embora as
capacidades de participacdo e de organizacdo da sociedade civil em atuar como
protagonistas nas diversas areas das politicas publicas tenham sido afetadas pela
“confluéncia perversa” dos projetos democraticos em disputa (DAGNINO, 2002).
Nesse sentido, pode-se destacar que as politicas de saude tém ao longo de sua
trajetéria passado por processos que registram ora avancos e ora retrocessos na
construcao da participacéao da sociedade.

Dagnino (2004) destaca a “confluéncia perversa” na qual os interesses da
sociedade civil, no interim da redemocratizacdo, foram ao encontro de preceitos
neoliberais de cooptacdo de for¢cas sociais e institucionalizacdo da participacdo a
favor dos interesses econdmicos, em detrimento dos direitos sociais, ao tratar uma
mudanca no caminho politico do pais na qual se condensaram os interesses de um
modelo politico neoliberal e o contexto brasileiro de participacao, pela reivindicacéo,
implementacéo e elaboracao de politicas publicas, desta forma,

O avanco da estratégia neoliberal determinou uma profunda inflexdo na
cultura politica do Brasil e na América Latina. Assim, menos reconhecida e
debatida do que a restruturacdo do Estado e da economia que tém
resultado da implementacdo desse projeto, ha uma redefinicdo de
significados no ambito da cultura que integram a transformacgéo que tem se
aperado nos nossos paises. No caso do Brasil, o que ha talvez de
especifico nesse processo é que ele se defronta com um projeto politico
democratizante, amadurecido desde o periodo da resisténcia ao regime
militar, fundado na ampliacdo da cidadania e na participacdo da sociedade
civil (DAGNINO, 2004, p. 146).

O avanco neoliberal no pais foi aos poucos descortinando a relacdo entre
Estado e sociedade civil, em um viés democréatico e pautado na participacdo em
todos as esferas governamentais. O modo como a sociedade civil passou a
participar da cena publica, retirou da mesma o carater politico, “[...] uma vez que lhe

delegava funcdes de assisténcia e prestacdo de servicos sociais para além da
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estrutura estatal e sem maiores discussdes sobre suas causas ou efeitos” (AIRES;
GUIMARAES, 2015, p. 406).

Na década de 1990, a questdo dos direitos adquiriu centralidade em diversos
foruns de discussdo, articulando-se em uma perspectiva de consolidacdo
democrética e de ampliagdo da cidadania, e também diante da flexibilizacdo de
direitos sociais e trabalhistas, de acordo com o0s processos de globalizacdo
existentes (SIMIONATTO; NOGUEIRA, 1998), porém, foi a partir deste mesmo
periodo que se inicia o “[...] processo de contrarreforma neoliberal do Estado
brasileiro e seus primeiros impactos sobre o recém-criado SUS” (SOARES, 2013, p.
94).

Durante os governos Collor de Melo e Itamar Franco inicia-se 0 ajuste
estrutural do Estado de acordo com os preceitos neoliberais (SOARES, 2013).
Segundo Silva (2012), a adesdo do Brasil as politicas neoliberais, apesar da
resisténcia popular, tornou-se irreversivel nos anos de 1990, sobretudo, em sua

metade, sob o governo Fernando Henrique Cardoso,

[...] adotando um conjunto de medidas tais como: a desregulamentacao e
regressividade dos direitos sociais, sobretudo na area do trabalho e
previdéncia social; as alteracbes na legislacdo pertinente ao servidor
publico, além da reestruturacdo do aparelho do Estado, voltada para o
enxugamento da maquina estatal, por meio do Programa de Demissao
Voluntaria (PDV) e da privatizacdo das empresas estatais em areas
estratégicas (telefonia, extragdo etc.) (SILVA, 2012, p. 281).

Esses obstaculos sdo bem exemplificados na realidade do sub-financiamento
do SUS e pelo desenvolvimento de um florescente mercado privado de servigos de
saude. Os ajustes econdmicos interferiram na restricdo dos direitos sociais, tanto
pela sua mercantilizacdo, como pela utilizacdo intensiva dos fundos publicos na
reproducdo do capital. Para Bravo (2009), nos anos de 1990, assiste-se ao
redirecionamento do papel do Estado, influenciado pela politica de ajuste Neoliberal,
gue afetou diretamente a Politica de Saude no Brasil. Apesar do texto constitucional
conter avancos no direito a saude, houve um forte ataque por parte do grande
capital, por “[...] articulados interesses privados que vém diversificando e ampliando
as formas de privatizagdo da saude” (PAIVA; COSTA, 2016, p. 52). A Reforma do
Estado ou Contrarreforma foi uma estratégia, conforme cita Bravo (2009, p. 100),

partindo do pressuposto “[...] de que o Estado desviou-se de suas fun¢des béasicas
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ao ampliar sua presengca no setor produtivo, colocando em cheque o modelo
econdmico vigente”.

Bravo (2009, p. 100) ainda afirma que a hegemonia neoliberal no Brasil tem
sido responsavel pela “[...] redugdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego
estrutural, precarizacao do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento
da saude e educacéo [...]” e que a proposta de Politica de Saude construida na
década de 1980 tem sido desconstruida, ficando vinculada ao mercado.

Diante do quadro de ataque neoliberal, a autora mostra que dois projetos
conviveram em tensao neste periodo: o projeto de reforma sanitaria e o projeto de
saude articulada ao mercado privatista, hegeménico na segunda metade da década
de 1990 (BRAVO, 2009). Embora, segundo Soares (2013), diante das estratégias da
contrarreforma na saude por meio da precarizacdo do SUS, situando a salde como
area nao exclusiva do Estado, sendo passivel de ter seus servigos prestados por
organizacfes sociais, 0 movimento sanitario dava sinais de perda da organicidade
politica com o projeto da reforma sanitaria e de institucionalizacao.

Segundo Soares (2013, p. 96), para parte das liderancas do movimento
sanitério, a concretizacédo do SUS, conforme seu marco legal,

[...] deixa de ser espaco politico estratégico de atendimento dos interesses
da classe trabalhadora e de sua organizacdo em torno de um projeto
societario alternativo e passa a ser concebida no interior do campo das
‘possibilidades’, isto €, o SUS possivel diante do ajuste neoliberal. [...]
Quanto mais o SUS é precarizado mais cresce 0 mercado de servigos
privados e, ndo por acaso, na década de 1990, esse mercado se amplia
consideravelmente [...] .

Com relacdo ao SUS, foram verificados os descumprimentos dos dispositivos
constitucionais e legais, na omissdo do governo federal na regulamentacdo e
fiscalizacdo das acdes de saude em geral, sendo que algumas questbes
comprometeram a possibilidade de avanco dessa conquista do SUS, como politica
social. Bravo (2009) menciona que ha

[...] desrespeito ao principio da equidade na alocacé@o dos recursos publicos
pela ndo unificacdo dos orcamentos federal, estaduais e municipais;
afastamento do principio da integralidade, ou seja, indissolubilidade entre
prevencdo e atengdo curativa, havendo prioridade para a assisténcia
médico-hospitalar em detrimento das acdes de promocgdo e protecdo da
saude. A proposta de Reforma do Estado para o setor saude, ou contra-
reforma, era dividir o SUS em dois — o hospitalar e o basico (BRAVO, 2009,
p. 101).
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A autora ainda destaca que o projeto de saude, articulado ao mercado,
reatualizado do modelo assistencial privatista, foi pautado na politica de ajuste,
tendo como principais tendéncias a contencdo dos gastos com racionalizacdo dos
servigos e a descentralizacdo com isengdo de responsabilidade do poder central,
sendo que ao Estado restava apenas garantir um minimo aos que ndo podem pagar,
ficando para o setor privado o atendimento dos que tém acesso ao mercado
(BRAVO, 2009).

No projeto privatizante, segundo Soares (2013, p. 108), ao identificar as
principais tendéncias objetivas que [...] a racionalidade da contrarreforma engendra
no SUS e que tem impactos para as praticas de saude [...]", em destaque a “[...]

privatizacdo e mercantilizacdo da saude publica [...]", para tanto,

[...] incide sobre esta tendéncia, principalmente o mecanismo de
mercantilizacéo da vida e légica destrutiva; configura-se de diversas formas
no sistema, mas nos Ultimos anos principalmente através da contratacédo de
servicos privados ou entidades juridicas (organizagbes sociais, fundacdes
etc.) para gerir as unidades, acessando diretamente o recurso publico; o

gue é certamente, um negoécio com alta margem de seguranca e sem
riscos, pois o Estado garante a lucratividade. Porém, a interiorizacdo da
I6gica privada e seus interesses na saude publica ocorre também através
dos inimeros convénios — em geral, nas areas mais lucrativas para o
mercado — no estimulo & aquisicdo de equipamentos e medicamentos de
ultima geracgéo tecnoldgica, no incentivo ao crescimento do mercado privado
de servicos de saude através da precarizacdo da politica, da isencédo de
impostos, do surgimento de organizacdes ndo governamentais dentro das
unidades de salde etc. (SOARES, 2013, p. 109).

Assim, o neoliberalismo também avancou na diminuicdo das acdes das
politicas sociais recém-criadas, sendo que a conquista de direitos sociais surgida em
meio aos ataques que ja se apresentavam, mais recentemente com a alteracdo da
legislacdo, no ano de 2015, ampliam as possibilidades de entrada do capital
estrangeiro no setor de saude brasileiro. Com as mudancas na legislacdo, abre-se a
possibilidade do capital ou empresas estrangeiras possuirem hospitais e clinicas,
inclusive filantropicas, podendo atuar de forma complementar no SUS.

A Medida Proviséria n°® 656 que resultou na Lei n°® 13.097, aprovada em
janeiro de 2015 (BRASIL, 2015a), que trata de diversos assuntos, altera parte do
texto da Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/1990, para permitir a participacéo direta ou
indireta de capital estrangeiro na assisténcia a saude, tornando-se uma ameaca aos
principios da satde publica no Brasil. E importante destacar que a Constituic&o
Federal de 1988 ja previa a entrada do capital estrangeiro, mas era apenas como

excecao.
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Para Soares (2013), apresentar estratégias na perspectiva da defesa dos
interesses da classe trabalhadora, como debate e enfrentamento coletivo, a
articulacdo com outros profissionais e categorias, a reflexdo critica e
aprofundamento sobre a realidade, o planejamento, a articulagdo com os
movimentos sociais e a ocupacdo dos espacos relacionados as demandas,
socioeducativas, de gestéo, etc., torna-se fundamental para amenizar os grandes
desafios enfrentados pela da saude brasileira.

A existéncia do controle social, com a participagdo da sociedade, seja
institucionalizado, diante das conquistas sociais, ou n&o institucionalizado, na
resisténcia ao modelo privatizante, tornam-se propostas de articulacdo e reflexao
critica, que ao longo dos ultimos anos se apresentam diante dos ataques ao direito a

saude.

4.2 Mecanismos de controle social e participagdo na politica publica de satude

O debate sobre a participacdo da sociedade na elaboracdo de politicas
publicas na disputa pelo direito a saude, como um direito universal, torna-se uma
bandeira dos movimentos sociais brasileiros e a defesa de interesses surge como
um elemento de destaque na resisténcia frente aos desafios da restricdo dos direitos
conquistados. A participagdo social foi institucionalizada, na relacdo Estado e
sociedade, na recente democratizacdo do Estado brasileiro, sendo que na area da
saude foi concebida como controle social, no controle que a sociedade deve ter
sobre as acfGes do Estado e sobre os recursos publicos, colocando-os na direcéo
dos interesses da coletividade (CORREIA, 2000).

Segundo a autora o controle social passou a existir como participacao
institucionalizada da sociedade civil na politica de saude, como intervencdo da

sociedade organizada nas ac¢des do Estado na gestdo do gasto publico,

[...] como possibilidade de os movimentos sociais influenciarem as politicas
publicas de forma que estas atendam as suas demandas, durante o
processo de democratizagdo do pais, em que a descentralizacdo € tema
central, contraposto ao processo de centralizacdo do Estado durante a
ditadura (CORREIA, 2000, p. 55).

De acordo com a autora, o controle social sobre acdes e recursos do Estado
tem como um dos requisitos essenciais “[...] o estabelecimento de relagbes entre

Estado e sociedade por meio de canais democraticos de participagdo social”
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(CORREIA, 2000, p. 54). Os embates e reivindica¢gbes da sociedade por espacos de
participacdo nos mecanismos de garantia de direitos da politica publica de saude
estdo materializadas por meio da atuacéo dos conselhos e conferéncias que somam
vitérias na luta pela democratizagdo da saude e gestdo publica em favor dos
servigos publicos de qualidade e mais recente das Plenérias de Saude, que utilizam
dos espacos ampliados para defenderem seus interesses pelo direito a saude.

A sociedade brasileira conquistou o direito universal por meio da politica de
saude implementada pelo Estado brasileiro, materializando a lei 8.142/90 na
participacdo institucionalizada nas deliberagcbes dessa mesma politica através dos
Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude espalhadas por todo o pais. Nessa
perspectiva, ndo € somente a participacdo social e o controle social que estdo em
pauta, mas também, a defesa de interesses dos usuarios e trabalhadores em salde
ao apresentarem suas reivindicacdes ao Estado.

A defesa de interesses na salde torna-se uma oportunidade de ser
conduzida, também, de forma paritaria, por usuarios do sistema e trabalhadores que,
diante das suas necessidades, também possuem a oportunidade de defender um
Sistema Unico de Satde em conjunto com os gestores e prestadores de servicos.

A presente analise concorda com Correia (2000) ao identificar o controle
social ndo somente como uma forma do Estado manter a ordem e a coeséao social
em torno de um projeto hegemonico, mesmo sendo essa realidade existente em
grande parte desses espacgos institucionalizados, mas da necessidade de reverter
esse controle, por meio dos Conselhos de Saude, na perspectiva da sociedade
utilizar dos espacos democraticos, ao ampliarem a esfera publica, sobre a
efetividade dos recursos em saude em beneficio da saude universal.

Partindo da perspectiva gramsciana da relacao entre Estado e sociedade civil,
de acordo com Bravo e Correia (2012), o controle social devera ser entendido dentro
da articulacdo dialética entre o Estado e a sociedade civil composta por interesses
de classes opostas, e devera se dar na perspectiva da defesa dos interesses das
classes subalternas e de construcdo de resisténcias as tendéncias do uso do fundo
publico para o financiamento da reproducdo do capital em detrimento do
financiamento da reproducéo do trabalho.

A deliberagéao e o processo de construgéo da vontade coletiva, a capacidade
de controle pelos cidadaos e o principio da participacéo social na gestéo de politicas

publicas no municipio € reduzida, sendo que a descentralizacdo € um processo
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incipiente, além de que a cultura politica marcada pelo clientelismo. A ampliacdo da
democracia com participacdo nas esferas de decisdo e a criagdo de espacos
publicos de participacédo da sociedade ainda sdo manipulados pelo Estado (SOUSA,
2011).

Conforme Semeraro (1999, p. 76), quando apresenta estudos sobre Gramsci,
na relagdo Estado e Sociedade, cita que “[...] a fungdo que a sociedade civil ocupa
dentro do Estado, € o lugar onde se decide a hegemonia, onde se confrontam
diversos projetos de sociedade”. Através da hegemonia a sociedade civil deve
exercer dire¢cdo e dominio como conquista, atuando sobre o modo de pensar e sobre
o0 modo de conhecer, sendo capaz de unificar, através da persuasédo e da ideologia,
um bloco social. Ainda sobre o grupo que se propde a ser hegemonico deve “[...]
demonstrar as suas capacidades de persuaséao e de direcao, através da permanente
movimentac¢éo de iniciativas que elevam a capacidade subjetiva e a participagdo dos
individuos” (SEMERARO, 1999, p. 85).

E importante considerar como se apresenta a conjuntura politica atual e a
relacdo Estado-Sociedade Civil, observando as relacdes de poder e 0s seus
determinantes. Segundo Semeraro (1999), a partir dos estudos em Gramsci, a
Sociedade Civil é o conjunto das associagfes sindicais, politicas, culturais,
geralmente designadas como privadas, enquanto o Estado € o instrumento de uma
classe e, ao mesmo tempo lugar de luta pela hegemonia. J4 a Sociedade Politica ou
o Estado, é considerado um espaco onde sdo elaborados e viabilizados projetos
globais de sociedade, se articulam capacidades de direcao ético politica, se disputa
0 poder e a dominacédo (SEMERARO, 1999).

A base social de um grupo necessita estar alicercada em uma ideologia
fundamentada na cultura do coletivo para o coletivo, dando um carater dinamico e

democrético as acdes determinadas pelo grupo. Nas abordagens de Chaui (2001),

E das relagdes sociais que precisamos partir para compreender os
conteldos e as causas dos pensamentos e das acdes dos homens e
porque eles agem e pensam de maneiras determinadas, sendo capazes de
atribuir sentidos, atrair relagdes, de conserva-las ou de transforma-las. [...]
guando um grupo social compreende sua proépria realidade, pode organizar-
se para quebrar uma ideologia e transformar a sociedade (CHAUI, 2001, p.
23).

A participacdo da sociedade nas politicas publicas deixa de ser um confronto

ao Estado para se caracterizar como “participagédo negociada” na disputa entre
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projetos distintos no processo de co-gestdo entre Estado e sociedade nos novos
espacos publicos. Cabe destacar ao analisar a politica e a participacdo popular na
gestao publica, para nao cair nas armadilhas do neoliberalismo, no que se refere ao
incentivo a participacdo, ao limitar a constru¢cdo da democracia e dos espacos
publicos, no reflexo do incentivo do Estado que pode representar a transferéncia de
suas responsabilidades a sociedade e o total apoio a matrizes liberais e de carater
privado no trato das questdes publicas (NEVES, 2007).

Quando se discute sobre a partilha de poder, Dagnino e Tatagiba (2007)
alertam para a importancia das diversas concep¢cfes sobre a natureza da
“participacdo da sociedade civil’”, como elementos centrais na configuracao de
distintos projetos politicos, que se manifestam na resisténcia dos executivos em
compartilharem o0 seu poder exclusivo sobre decisdes referentes as politicas
publicas e também na insisténcia de setores da sociedade civil em participar
efetivamente dessas decisdes e concretizar o controle social sobre elas, assim, “[...]
0 poder deliberativo previsto para os Conselhos Gestores com frequéncia se
manifestam na pratica em uma funcao consultiva ou até mesmo apenas legitimadora
das decisdes tomadas nos gabinetes” (DAGNINO; TATAGIBA, 2007, p. 382).

Neves (2007) destaca a necessidade de tratar com cuidado a euforia
democratica a respeito das experiéncias participativas que emergiram no contexto
da década de 1990, no auge da hegemonia neoliberal. Esses novos espacos
publicos se caracterizaram como tendéncia democratica fundamental para a
construcdo de novos direitos e da cidadania. A participagcdo social e coletiva correu
riscos ao enfrentar obstaculos ao processo de constru¢cdo democrética, em especial,
nos contextos de praticas clientelistas, ocorrendo um processo de despolitizacdo da
participacao.

O conceito de participacdo politica € impregnado de conteudo ideolégico e
nessa dindmica, pode ser apreendido de véarias maneiras. Na visdo liberal, tinha
sentido restrito ao processo eleitoral, limitando-se aos que dispusessem de
patrimonio, pelo voto censitario. Em oposicdo a perspectiva liberal, a participacao
como controle social, torna-se um instrumento de controle do Estado pela
sociedade, na possibilidade dos cidadaos definirem critérios e parametros para
orientar a agéo publica (TEIXEIRA, 2001).

Ao delimitar o conceito de participacdo, Teixeira (2001, p. 26), diz ser

fundamental considerar o poder politico, que ndo se confunde “[...] com autoridade
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ou Estado, mas supfe uma relacdo em que atores, com 0s recursos disponiveis nos
espacos publicos, fazem valer seus interesses, aspiracdes e valores, construindo
suas identidades, afirmando-se como sujeitos de direitos e obrigagbes”. O autor
trata, ainda, a participacdo como uma relagdo de poder, ndo s6é materializada pelo
Estado, mas entre os proprios atores, exigindo determinados procedimentos e
comportamentos racionais, em saber se o0 seu carater € meramente comunicativo e
consensual ou esta presente uma logica estratégica.

Na distingdo entre participacdo orientada para decisdo e como expresséo,
Teixeira (2001) destaca que na primeira, por intervirem, de forma organizada, atores
da sociedade civil no processo decisorio, torna-se fundamental e definidora. A
segunda, de carater mais simbdlico, caracteriza-se por expressado, por marcar
presenca na cena politica ainda que possa ndo ter impacto ou influéncia no
processo decisorio. Teixeira (2001, p. 27) destaca que nao se trata de valorizar uma

ou outra dessas polaridades, mas de:

[...] considera-las quanto a sua possibilidade de fortalecer e aprofundar a
democracia, e as suas limitacdes para efetiva-la. Independentemente das
formas de que se pode revestir, a participacéo significa ‘fazer parte’, ‘tomar
parte’, ‘ser parte’ de um ato ou processo, de uma atividade publica, de
acbes coletivas. Referir ‘a parte’ implica pensar o todo, a sociedade, o
Estado, a relacdo das partes entre si e destas como o todo e, como este
ndo € homogéneo, diferenciam-se os interesses, aspiracbes, valores e
recursos de poder.

O processo de participacdo da sociedade civil e sua presenca nas politicas
publicas, conforme Gohn (2011, p. 16), “[...] conduz ao entendimento do processo de
democratizagao da sociedade brasileira [...]", sendo que a participagao de individuos
nos processos de elaboracdo e de tomada de decisdo surge na década de 1980,
associada aos movimentos populares, em atuagdo conjunta com comunidades
eclesiais de base, oposicdes sindicais, algumas categorias profissionais do
funcionalismo publico, associacdes de moradores, dentre outras.

Nesse momento, a “participagdo popular” estava associada a classes
populares, organizada em movimentos e associa¢gdes comunitarias, sendo um
periodo de luta nacional pelo acesso e reconhecimento dos direitos sociais,
econdmicos e politicos dos setores populares. Ainda se buscava o direito de eleger
representantes para cargos publicos, o direito de se manifestar e de se organizar

livremente.
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Participacdo se tornou um dos principais termos articuladores no repertorio
das demandas e movimentos. Nesse periodo “[...] comegava a delinear uma
discussédo a respeito dos conselhos [...]" (GOHN, 2011, p. 53). Dessa forma, o
cenario da redemocratizacdo trouxe conquistas, 0 novo campo democratico
desenvolveu uma cultura politica de mobilizacdo e de presséo direta, como pratica
principal para viabilizar o encaminhamento das demandas de novas agendas.

Na busca da redemocratizacdo do Estado, a questdo dos conselhos ganhou
importancia nos debates. A tematica da participacdo foi o foco da ocupacdo dos
espacos fisicos na busca pela escuta de outras vozes além das que estavam no
poder; pelo aprofundamento das discussdes democraticas e pela constru¢do de
novos espacos de participacdo, onde a participacdo comunitaria e participacao
popular cederam lugar a novas denominagdes, tais como: participacdo cidada e
participacdo social (GOHN, 2011).

Conforme Teixeira (2001), quando se trata de participacdo cidada no poder
local, na década de 1980, o processo de participacdo era induzido pelos governos
locais, tratados como “conselhos de comunidade” apenas de carater consultivo e
colaboragdo com a agao governamental. Entretanto, 0s mesmos eram importantes
na medida que tratavam de questbes até entdo discutidas apenas por técnicos e
levando a sociedade de ser mais propositiva.

Nesses conselhos, no geral, tratava-se da criacdo de alguns mecanismos de
mediacdo e negociacdo entre o poder municipal e a sociedade, em torno de
guestdes concretas, ndo produzindo maiores efeitos sobre as politicas publicas ou a
aplicacdo dos recursos, mas tendo significacdo politica especial ao comecar a
romper com praticas coronelistas. O autor traz uma discusséo sobre o risco dessas
formas de participacao, na possibilidade das organiza¢cdes perderem sua autonomia,
“[...] inserindo-se na légica do poder, independentemente da composicao partidaria
dos agentes politicos, deixando o papel fundamental que Ihes cabe — o controle
social do poder — ou, de se perderem na malha burocratica” (TEIXEIRA, 2001, p.
166).

O Controle Social surgiu, na histéria da democratizacdo das politicas de
saude, como um dos campos que construiu visibilidade aos movimentos de saude,
seja pela denuncia das “auséncias e omissdes” dos servi¢os instalados, seja pela
luta em construir um espaco regular para o exercicio do controle nos servicos e nas

burocracias da gestdo da saude, caracterizando-se como uma experiéncia
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marcante, no inicio da década de 1980, criar Conselhos de Saude enquanto
representacao popular no controle do Estado (SPOSATI; LOBO, 1992).

Apés a promulgacdo da Constituicdo de 1988, passados os 21 anos de
ditadura militar, surgiu o resgate dos processos de participacdo pelas lutas da
sociedade por acesso aos direitos sociais e a cidadania. A mobilizacdo social se
destacou no centro da participacdo social, passando a ser vista ndo mais como
aglutinacdo de pessoas para fins de protestos, manifestacdes publicas, mas como
energias a serem canalizadas para objetivos comuns. Dessa forma, “...] a
participacdo social ndo representa um sujeito social especifico, mas se constroi
como um modelo de relagao gerall/ideal, na relagdo sociedade/Estado” (GOHN,
2011, p. 61).

Na pratica da gestéo local participativa, no que diz respeito a democratizacao
dos processos politicos, a participacdo social configura formas de intervencéo
individual e coletiva, que supbem redes de interacbes variadas e complexas,
proveniente da “qualidade” da cidadania, por relagdes entre pessoas, grupos e
instituicbes com o Estado. A participacdo social deriva de uma concepcao de
cidadania ativa. A cidadania define os que pertencem (inclusdo) e os que néo se
integram a comunidade politica (excluséo). A participacéo se desenvolve em esferas
sempre marcadas também por relacdes de conflito e pode comportar manipulagao
(MILANI, 2008).

Bravo e Correia (2012) fazem uma abordagem dos desafios do controle social
na atualidade, analisando a sua formag&o no processo de redemocratizacdo da
sociedade brasileira, assim como os impasses a partir dos anos 1990. Segundo as
autoras, a efetivacdo do controle social das classes subalternas esta para além da
atuacdo dos segmentos sociais no espaco institucional dos conselhos, requer a
articulacdo das forcas politicas que representam o0s interesses das classes
subalternas em torno de um projeto para a sociedade, que tenha como horizonte o
rompimento com a sociabilidade do capital.

Quanto ao controle social, na relacdo do Fundo Publico e Reproducédo do
Capital, a participacdo social pode ser tratada na perspectiva de garantir o direito a
saude ao disputar o fundo publico. Na relagdo do fundo publico com as politicas
sociais, Salvador (2012), traz como caracteristica comum a todas as crises

financeiras dos ultimos trinta anos o compadecimento destes recursos publicos para
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socorrer instituicbes financeiras falidas durante as crises bancéarias, a custa dos
impostos pagos pelos cidadaos.

O autor afirma ainda que apesar dos avancos relacionados aos direitos de
cidadania, a efetivacdo dessas conquistas e a perspectiva de consolidagdo de um
sistema de bem-estar social no Brasil deveriam implicar maiores investimentos em
politicas publicas relacionadas aos direitos sociais. Porém, esse direcionamento, a
partir da década de 1990, vai ser frustrado, marcado pelo predominio da ideologia
liberal e da contrarreforma do Estado, em um cenario claramente desfavoravel a
efetivagcdo das mudancas propostas pela constituicao.

O autor ainda apresenta dados do financiamento regressivo do orcamento
publico, provocando um maior 6nus tributario para a maior parte da populacéo
trabalhadora, onde existe a maior cobranca de tributos, por meio dos impostos
indiretos, e tem como base a incidéncia ao consumo, pelo carater regressivo
tributario (SALVADOR, 2012).

O fundo publico ganhou destaque na producédo e regulacdo das condicdes
econOmicas e sociais pelo fato de ser fundamental para a reproducédo do capital.
Devido ao crescimento do orgcamento publico, verificou-se cada vez mais a criacédo
de meios propensos a facilitar ao setor privado a apropriagéo dos recursos do fundo
publico que seriam destinados a execucdo das politicas sociais ao serem criadas
condicOes objetivas para transferir ao capital privado os recursos destinados para o
financiamento das politicas sociais (XIMENES, 2015).

No capitalismo contemporéneo o fundo publico exerce um papel relevante
para sua manutencdo na esfera econbmica. Para Salvador (2012), o alargamento
das politicas sociais garante a expansdo do mercado de consumo, estando presente

na reproducao do capital, de acordo com o Quadro 2, a seguir:
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Quadro 2 — Fundo Publico e Reproducédo do Capital

| — Como fonte importante para realizagdo do investimento capitalista, por meio de subsidios, de
desoneracdes tributarias, por incentivos fiscais, por reducdo da base tributaria da renda do
capital como base de financiamento integral ou parcial dos meios de producéo, que viabilizam
a reproducéo do capital;

Il — Como fonte que viabiliza a reproducao da forga de trabalho, por meio dos salarios indiretos,
reduzindo o custo do capitalista na sua aquisi¢ao;

Il — Por meio das funcdes indiretas do Estado, que no capitalismo atual garante abundantes
recursos do orcamento para investimento em meios de transporte e infraestrutura, nos
gastos com investigacdo e pesquisa, além dos subsidios e rendncias fiscais para as
empresas;

IV — E responsavel por uma transferéncia de recursos sob a forma de juros e amortizacdo da
divida publica para o capital financeiro, em especial para as classes dos rentistas, que vivem
da renda proveniente da aplicacdo de capitais no mercado financeiro.

Fonte: Salvador (2012), adaptado pelo autor.

Uma das principais formas da realizagdo do fundo publico, conforme relata
Salvador (2012), acontece por meio da extracdo dos recursos da sociedade na
forma de impostos (diretos e indiretos), contribuicbes e taxas, da mais-valia
socialmente produzida. Com isso, a sua expressao mais visivel € o or¢camento
publico. Para fazer a apropriacdo do fundo puablico, um dos mecanismos
fundamentais utilizados foi a Desvinculagcdo de Receitas da Unidao (DRU), que
permite a desvinculacdo de 20% de todos os recursos com a finalidade de facilitar a
formacdo de superavits e pagar a divida publica. A partir dessa manobra, a
Seguridade Social é ainda a mais atingida.

Salvador (2012), destaca ainda que o estudo do orcamento deve ser
considerado como um elemento importante para compreender a politica social, ao
refletir a correlacdo de forcas sociais e 0s interesses envolvidos na apropriacdo dos
recursos publicos, bem como, a definicdo de quem vai arcar com o 6nus do
financiamento dos gastos contidos no orgcamento. Sendo que esses
dimensionamentos dos gastos permitem compreender e mensurar a importancia
dada a cada politica publica no contexto historico da conjuntura econdémica, social e
politica no pais.

A participacdo passou a ser concebida como intervengdo social periddica e
planejada, ao longo de todo o circuito de formulagcédo e implementacéo das politicas
publicas pelos conselhos gestores pela tendéncia a institucionalizacdo, no
arcabouco juridico institucional do Estado, pelas estruturas de representacéo

criadas, compostas por representantes eleitos diretamente pela sociedade de onde
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eles se originam, implicando a existéncia de confronto democratico entre diferentes
posicdes politico-ideoldgicas e projetos sociais.

De acordo com Gohn (2011, p. 7), os conselhos gestores representam uma
forma especifica de participacdo sociopolitica, ao tratar de “[...] canais de
participacdo que articulam representantes da populagcdo e membros do poder
publico estatal em praticas que dizem respeito a gestao de bens publicos [...]°, como
“[...] agentes de inovacao e espago de negociacéo [...]", embora destaca o aspecto
histérico de um acirrado debate na trajetoria dos conselhos envolvendo questdes
relacionadas com participacdo, formas de governo e representatividade, divisédo de
poder local, além de temas abrangentes que configuram o0 cenario em que 0S
conselhos se desenvolvem, como o proprio tema da democracia e os condicionantes
politicos e econémicos que influenciam as gestdes publicas.

Segundo a autora, participagao é “[...] luta por melhores condi¢cbes de vida
[...], associada a termos, como democracia, representagcdo, organizagao,
conscientizacdo, cidadania, solidariedade, dentre outros. Traz a relacéo direta com
pratica social, relacionando-se ao “[...] processo social propriamente dito [...]", das
acOes concretas engendradas nas lutas, movimentos e organizagdes para realizar
algum intento, como um meio viabilizador fundamental (GOHN, 2011, p. 16).

Segundo Milani (2008), os atores politicos, ao decidirem pela participacao,
podem ter objetivos, muito diversos, tais como: a autopromocédo, a realizacdo da
cidadania, a implementacdo de regras democraticas, o controle do poder
burocratico, a negociacao ou inclusive a mudanca progressiva de cultura politica. O
autor, com base na teoria marshalliana da cidadania destaca que:

[...] a participagdo parte de uma perspectiva fundada nos direitos e nos
deveres dos cidadaos na sua relagdo com as politicas sociais e da nogao de
cidadania arraigada no compromisso social, tendo como pressuposto que,

por meio da participacdo, é possivel construir a cidadania e fortalecer os
direitos sociais (MILANI, 2008, p. 560).

Para Milani (2008), ndo sao somente as nocdes de cidadania e participacao
gue dao sentido a democracia, o referido autor frisa que afirmar que a democracia &
a forma de governo onde os cidaddos participam € uma meia-verdade, tendo a
necessidade de esclarecer quem sao os cidadaos, de que participagao se trata e
quais sdo as suas modalidades. Para ser democratica, a participacdo deve ser
isenta de condicionamentos e dada a partir de op¢des ou alternativas reais e nao

ficticias.
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A disputa pelo direito de uma vida com mais saude, educacdo, moradia,
saneamento, ocasionou uma caracteristica de oposicdo e forte reivindicacdo por
mudancas na estrutura social, econdmica e politica no pais. Os movimentos em
favor da saude como direito, em meio ao modelo existente avancaram nas plenérias
e Conferéncias de Saude.

A Constituicdo de 1988 trouxe ao cidaddo e a gestdo publica desafios em
relacdo a efetivacdo dos direitos sociais prescritos como universais, incluindo a
possibilidade do exercicio da participacdo social da sociedade civil através dos
Conselhos Municipais de Saude e Conferéncias de Saude, sejam municipais,
estaduais ou nacionais. Os Conselhos Municipais de saude foram originados dos
conselhos gestores de politicas publicas, delimitados como canais efetivos de
participacdo, que permitiiam estabelecer uma sociedade na qual a cidadania
deixasse de ser apenas um direito e se tornasse uma realidade.

O empenho na manutencao do direito de exercer o controle social da politica
de saude tem democratizado os Conselhos de Saude por meio da paridade da
participacdo, aumentando o interesse da sociedade para as questdes da saude
publica e gerado a necessidade de conhecimento mais voltado para os interesses
dos cidadéaos, nas atividades de fiscalizagcéo, formulacdo e deliberacdo acerca da

politica publica de saude e do SUS.

4.2.1 Conselhos de Saude

Estudos sobre conselhos apresentam variadas analises sobre o papel do
controle social na mediacdo na politica publica de saude na década de 1990 e nos
anos subsequentes ao avaliarem alguns conselhos espalhados pelo pais,
evidenciando os avancos e recuos, 0 moderno e 0 arcaico, os limites e as
possibilidades ligadas a participacdo por meio dos Conselhos de Saude (SILVA,
1998).

De acordo com Giovanelia (2008), os Conselhos de Saude séo espacos de
poder, de conflito e de negociacdo, apresentam avancos consideraveis no que se
refere a possibilidade dos cidaddos controlarem as acfes governamentais,
entretanto, enfrentam dificuldades e dilemas que acabam por incidir em sua
legitimacéo e eficacia. A participacdo social € um exercicio da democracia no

cotidiano, 0 que exige uma permanente reflexdo sobre suas regras, limites e
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possibilidades, um processo de aprendizagem que se exerce no respeito as
diferencas e na ampliacdo dos espacos de convivéncia e debate politico.

Os Conselhos Municipais de Saude, devem ser locais de participacdo social,
onde a discussdo da garantia de direitos deve ser ampliada. E neste espaco de
mediacdo da politica publica, pela participacdo paritaria dos representantes da
gestao, dos prestadores de servicos, dos trabalhadores da saude e dos usuarios do
SUS, onde esses distintos atores buscam seus interesses.

Os conselhos s&o instrumentos da sociedade civil, pois, conforme Bava
(2000), os conselhos surgiram por pressao da sociedade, sendo que esta ndo pode
esperar do Estado que ele resolva abrir mdo de uma parcela do seu poder, o Estado
s6 se modifica por pressdo da sociedade. Ainda afirma que os conselhos sao
essenciais para construcdo de um espaco publico onde os distintos atores sociais
devem negociar a partilha dos recursos, de riquezas e as politicas.

Sobre a criacdo de conselhos como espacos de participacdo, Correia (2009),
considera os Conselhos de Saude como espacos de luta entre interesses
contraditérios pela diversidade de segmentos da sociedade nele representados,

constituindo-se em um espaco democratico,

[...] a criagdo dos Conselhos de Saude é uma exigéncia para o repasse de
recursos da esfera federal para as esferas estaduais e municipais. Muitos
desses foram criados apenas formalmente para cumprir o referido requisito
legal, se constituindo em mecanismos de legitimacdo das gestdes. Séo
manipulados desde a sua composi¢do, com a ingeréncia politica dos
gestores, até a sua atuacdo, reduzida a aprovacdo de documentos
necessarios para repasse de recursos (CORREIA, 2009, p. 127).

A importancia dos conselhos esta no seu papel de fortalecimento da
participacdo democratica da populacdo na formulacéo e implementacao de politicas
publicas. Os conselhos sdo espacos publicos de composicao plural e paritaria entre
Estado e sociedade civil, de natureza deliberativa e consultiva, cuja funcdo é
formular e controlar a execugdo das politicas publicas setoriais. Os conselhos sdo o
principal canal de participacdo popular encontrada nas trés instancias de governo
federal, estadual e municipal (CNS, 2008).

A lei n® 8.142/1990, inicialmente, ndo estipulou a paridade exata entre o0s
segmentos nos Conselhos de Saude, que s6 foi composta na resolucdo n° 33/1992
(CNS, 1992), do Conselho Nacional de Saude, sendo ratificada mais tarde pela
resolucdo n° 333/2003 (CNS, 2003) e nas recomendacbes da 102 e 112
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Conferéncias Nacionais de Saude. A Participagdo Social tornou-se um instrumento
de mediacédo da politica de saude entre o Estado e a Sociedade Civil, a partir dos
Conselhos Municipais de Saulde através de suas composi¢cdes paritarias entre
Gestéo, Prestadores de Servigcos, Trabalhadores em Saude e Usuérios do Sistema
de Saude.

Sobre sua composicdo, o Conselho Municipal de Saude deve ser composto
por um numero par de conselheiros, sendo que, para cada conselheiro
representante do Estado, haverd um representante da sociedade civil. A paridade
estabelece que 50% dos conselheiros devem ser representantes do segmento dos
usuarios, 25% dos trabalhadores de saude e 25% formados por gestores e
prestadores de servigos (GIOVANELIA, 2008).

Sendo o controle social norteado por um projeto societario de classes
subalternas e pela busca da constru¢cdo de uma cultura politica, de uma nova
hegemonia, com vistas a superacdo da racionalidade capitalista, cabe analisar,
conforme Carneiro (2002), a qualidade da participacdo nos conselhos, mesmo que
sua estrutura seja bem preenchida pela legalidade da escolha da representacao
paritaria dos representantes e tenha o carater democratico de participacao.

Para o autor, a excessiva heterogeneidade entre os participantes dos
conselhos nao permite que estes sejam efetivamente paritarios onde “[...] membros
nao-governamentais e governamentais possuem disponibilidades, capacidades e
conhecimentos muito diferenciados, o que dificulta a realizacdo da dimensao
igualitaria de participacéo [...]" (CARNEIRO, 2002, p. 285), caracterizado pelo
problema de assimetria informacional que continua sendo um entrave para um
melhor desenvolvimento dos conselhos.

Os conselhos séo 6rgdos de participacao cidada, pensados como espacgos de
partilha dos diferentes interesses dos segmentos da sociedade, como espaco de
democratiza¢do do Estado e da sociedade, que pode ser realizada em dois niveis: 0
primeiro, ampliando a esfera de decisbes até 0s segmentos organizados da
sociedade; o segundo, pela sociedade que precisa ser democratizada e assumir
uma cultura de participagéo, na partilha das decisdes entre governo e sociedade “[...]
a medida que as agendas podem ser previamente discutidas com as bases das
organizacdes representadas e proposicdoes podem ser elaboradas a partir de um
processo de discussao” (TEIXEIRA, 2000, p. 99).
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A Politica de Saude possui uma estrutura formada pelo Conselho Nacional de
Saude, pelos Conselhos Estaduais em todos os estados brasileiros e Conselhos
Municipais de Saude na maioria dos 5.564 municipios brasileiros (SILVA, 2006). Em
2005, todos os municipios do Brasil tinham criado seus conselhos municipais de
saude, totalizando um contingente de aproximadamente 70 mil conselheiros, sendo
gue 35 mil participam como representantes dos usuarios do SUS, tornando os
conselhos a mais abrangente rede de instancias participativas do pais (BRAVO et
al., 2012).

Os conselhos podem se constituir em mecanismos de legitimagdo do poder
dominante e cooptacdo dos movimentos sociais, que em vez de controlar passam a
ser controlados. Trata-se de garantir o direito a saude interferindo na elaboracdo da
politica do setor. A efetivagdo do controle social das classes subalternas esta para
além da atuacdo dos segmentos sociais no espaco institucional dos conselhos,
requer a articulacao das forcas politicas que representam os interesses das classes
subalternas em torno de um projeto para a sociedade, que tenha como horizonte o
rompimento com a sociabilidade do capital (BRAVO, 2012).

Com os conselhos surge um novo espago onde a sociedade, pelo “[...]
conjunto de individuos e grupos sociais, Cujos interesses e grupos sociais, cuja
diversidade de interesses e projetos integra a cidadania e disputa como igual pela
legitimidade do espaco e atendimento pelo aparelho estatal” (CARVALHO, 1995, p.
25). Sendo assim, esses rompem uma tradicdo de distanciamento entre a esfera em
gue as decisGes sdo tomadas e os locais onde ocorre a participacdo da populacao.
Surge assim participacdo cidada, lastreada na universalizacdo dos direitos sociais,
na ampliagdo do conceito de cidadania e em uma nova compreensao sobre o papel
e o carater do Estado, remetendo a definicdo das prioridades nas politicas publicas a
partir de um debate politico (GOHN, 2011).

Para Gohn (2011) os conselhos criam condicbes para um sistema de
vigilancia sobre a gestéo publica e implicam maior cobranca de prestacdo de contas
do Poder Executivo, principalmente no nivel municipal. A autora traz questdes

relevantes no debate atual sobre a criacéo e implementacéo de conselhos gestores,

[...] a representatividade qualitativa dos diferentes segmentos sociais,
territoriais e de forcas politicas organizadas em sua composicao; o
percentual quantitativo, em termos de paridade, entre membros do governo
e membros da sociedade civil organizada que o compde; o problema da
capacitacao dos conselheiros — mormente os advindos da sociedade civil; o



106

acesso as informacdes (e a sua decodificacao) tornando publicas as acbes
dos conselhos; a fiscalizagdo e o controle sobre os préprios atos dos
conselheiros; o poder e os mecanismos de aplicabilidade das decisdes do
conselho pelo Executivo e outros etc. (GOHN, 2011, p. 95).

Os principais problemas enfrentados pelos conselhos decorrem da nao
existéncia de critérios que garantam uma efetiva igualdade de condi¢bes entre 0s
participantes. Segundo Gohn (2011), o fato das decisGes dos conselhos terem
carater deliberativo ndo garante sua implementacéo efetiva, pois ndo ha estruturas
juridicas que deem amparo legal e obriguem o Executivo a acatar as decisdes dos
conselhos.

Outro ponto relevante abordado pela autora em relacao a representatividade
€ de que um representante que atua em um conselho deve ter vinculos permanentes
com a comunidade que o elegeu. Ainda cita a falta de cursos ou capacitacao para 0s
conselheiros de forma que a participacao seja qualificada em termos da elaboragao
e gestao das politicas publicas, sendo necessario entender o espaco da politica para
gue se possa fiscalizar e também propor politicas (GOHN, 2011).

A capacitagdo ampla possibilita a todos os membros dos conselhos uma viséo
geral da politica e da administracdo, ndo somente dos aspectos legais e regimental

do funcionamento do conselho, mais no controle e participacdo social.

4.2.2 Conferéncias de Saude

As conferéncias séo espacos destinados a analisar 0os avangos e retrocessos
na saude brasileira e a proporem diretrizes para a formulacdo das politicas de
saude. A primeira Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em 1941, por
convocagdo do Ministro de Educacgédo e Saude, Gustavo Capanema, no Governo de
Getulio Vargas, com base na Lei n°® 378, de 13 de janeiro de 1937. No periodo de
1941 a 2016, foram realizadas quinze Conferéncias Nacionais de Saude em
contextos politicos diversos e cujas caracteristicas em termos de composicao,
temario e delibera¢fes variaram muito.

As Conferéncias de Saude, cumprindo o disposto no paragrafo Unico do artigo
90 da Lei n°® 378, de 13 de janeiro de 1937, foram iniciadas ha 70 anos. A
obrigatoriedade da realizacdo das Conferéncias de Saude foi mantida, partir de
1990, quando a Lei n° 8.142 as consagrou como instancias colegiadas de

representantes dos varios segmentos sociais, tendo como missdo avaliar e propor
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diretrizes para a formulagédo da politica de saude nos niveis municipais, estaduais e
nacional.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 € um marco para
legalizacdo do SUS em 1988, reunindo mais de 4.000 participantes de todo o Brasil.
A proposta do SUS como um sistema nacional de saude foi estruturada, fortalecida e
legitimada pela participacdo dos diversos segmentos sociais envolvidos nesse
processo. A partir da Lei n°® 8.142/1990, as Conferéncias de Saude tornam-se outra
instancia colegiada de participacdo social, além dos Conselhos de Saude. Por meio
das conferéncias é avaliada a situacdo da salude e apresentam-se propostas de
diretrizes para a formulacdo de politicas publicas nas esferas de governo
(CORREIA, 2000).

Atualmente, as Conferéncias sao foruns privilegiados que a sociedade civil
possui para discutir e apontar solugdes para os problemas que envolvem a salde da
populacéo brasileira. A legislacdo brasileira atual estabelece uma periodicidade de
guatro anos para a realizacdo das Conferéncias de Saude, que devem contar,
necessariamente, com a participacdo dos movimentos sociais organizados, das
entidades ligadas a area da Saude, dos gestores e dos prestadores de servicos de
saude.

Estudos sobre as tematicas das conferéncias apresentam andlises dos seus
direcionamentos, a partir do Quadro 3, que apresenta uma relacdo do ano de

realizacdo com a tematica central em discussao.
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Quadro 3 — Conferéncias Nacionais de Salde: 1941 a 2016

Ano

1941
1950
1963
1967
1975
1977
1980
1986

1992
1996

2000

2003

2007
2011

2016

Tema Central

“Situagao sanitaria e assistencial dos estados”
“Legislacao referente a higiene e segurancga no trabalho”
“Descentralizagdo na area da saude”

“Recursos Humanos para as atividades em Saude”

“Constituigdo do Sistema Nacional de Saude e sua institucionalizagdo”
“Controle das grandes endemias e interiorizagdo dos Servicos de saude”
“Extensao dos servigos de saude através dos servigos basicos”

“Saude como direito: reformulagdo do Sistema Nacional de Saude e
financiamento setorial”

“Saude: Municipalizagédo é o caminho”

“SUS — Construindo um modelo de atencdo a salde para a qualidade de
vida”

“Efetivando o SUS — Acesso, qualidade e humanizacdo na atencdo a
salide com controle social”

“Saude direitos de to dos e dever do Estado, o Sus que temos e o SUS
que queremos”

“Saude e qualidade de vida, politicas de Estado e desenvolvimento”
“Todos usam o SUS! SUS na seguridade social - politica publica,
patriménio do povo brasileiro”

“Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas: direito do
povo brasileiro”

Fonte: CNS ( 2010), adaptado pelo autor.

As conferéncias nacionais de saude visam discutir cenarios e propor medidas

em defesa de uma politica de saude voltada para atender interesses de toda a

populacado. A partir da VIlI Conferéncia, em 1986, tendo como tema: “Saude como

direito: reformulagdo do Sistema Nacional de Saude e financiamento setorial”,

constituiu-se como lutas em que a defesa de interesses passou a existir, ndo

somente por parte dos grandes grupos capitalistas da saude privada, mas também

da populacédo usuaria do sistema, trabalhadores e intelectuais.

A saude publica, surge nas Conferéncias de Saude, conforme a Lei Organica

8.142/90,

[...] A Conferéncia de Saulde reunir-se-4 a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saldde nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saide (ASSOCIACAO
PAULISTA DE MEDICINA, 2010, p. 61).

Posteriormente as Conferéncias de Saude realizadas em 2011, discutiu-se a

proposta de implantagdo dos Conselhos Locais de Saude como parte do projeto de

ampliacdo da participacédo popular na gestdo, sendo que o movimento pela saude se
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torna parte de um processo civilizatério cujo mote principal é o incentivo a
participacdo popular na construcdo das diretrizes das politicas do pais (SCHEZZI,
2012).

4.2.3 Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais

e Populares

As Plenéarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos
Sociais e Populares acontecem desde 1996. Na atualidade ja foram realizadas 20
plenarias ao longo da sua historia, sendo chamada anteriormente de Plenarias
Nacionais de Conselhos de Saude, originadas de um resgate histérico do Controle
Social no SUS. Recentemente, ndo sé as representacdes dos Conselhos de Saude
sdo chamadas a participar do processo de discussdo da saude publica nesse
espaco, mais também entidades e movimentos sociais e populares sdo convidados
a participarem na defesa de interesses do direito a saude universal e democratica.

A partir do registro do compromisso da sociedade com suas conquistas que a
publicacdo do volume Plenarias de Conselhos de Saude — Resgate Histérico da
Participagcéo Popular no SUS vem contribuir na construgcéo da defesa de interesses
e “[...] preenche um espaco que da as novas geragdes uma visao completa dos
embates e debates que desembocam na busca do consenso, no amadurecimento,
do didlogo que tém ajudado a construir o SUS” (CNS, 2006, p. 9).

Com a necessidade de estruturar os Conselhos de Saude no Brasil e na
iniciativa de articular as politicas de saude da esfera nacional com estaduais e
municipais, em assegurar ao SUS a integralidade e a unidade é que as Plenarias de
Saude sao articuladas desde de 1992 (CNS, 2006).

Com a realizagdo de inumeros eventos organizados, na busca de respostas
as questdes conjunturais e estruturais do Setor Saude, aconteceu a articulagdo de
milhares de conselheiros e conselheiras de saude espalhados pelo pais, na busca

de avancos na implantacdo do SUS, nas lutas contra:

Cortes de verbas e por mais recursos para a Saude, pela vinculacédo
orcamentaria desses recursos, pela realizacdo das Conferéncias de Saude
e consolidacdo dos conselhos ameacados por retrocesso, na luta contra a
tirada da saude como um direito de todos da Constituicdo brasileira,
desenvolvendo acdes junto ao Executivo e ao Legislativo, por vezes em
comum acordo com o Ministério da Salde, por vezes com total omissao ou
mesmo oposi¢ao do Ministério, a Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
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sempre disse a que veio: lutar pela implantacdo do SUS, em sua totalidade
e sob forte Controle Social (CNS, 2006, p. 11).

A partir da efervescéncia dos movimentos em favor da luta dos usuarios, no
ano de 1994, foi realizado o | Encontro Nacional de Conselheiros, ocorrido durante o
Congresso da ABRASCO, em Recife (PE), onde participaram 300 conselheiros,
representando conselhos de diversos estados do Brasil na discussdo de aspectos
referentes ao processo de democratizacdo das decisdes e da gestdo em saude
(CNS, 2006).

Sendo uma concretizagdo de uma proposta aprovada no | Encontro Nacional
de Conselheiros, no processo histérico do surgimento das Plenarias de Saude no
Brasil, é que aconteceu no ano de 1995, o | Congresso Nacional dos Conselhos de
Saude, em Salvador (BA), “[...] representando um marco de fundamental importancia
na histéria dos Conselhos de Saude, reunindo diversos segmentos do pais, em
contribuir para a Politica Nacional de Saude” (CNS, 2006, p. 10).

Com a criacdo de comissfes que fizeram as mobilizacbes nos estados, foram
realizadas atividades pré-congresso como plenarias e foruns para discussdo da
temética proposta no evento, assim como definir a estrutura e funcionamento do
evento. Sdo exemplos de entidades que apoiaram o0 evento: sindicatos de
trabalhadores, associacfes, conselhos de secretarios de saude, Conselhos de
Saude, Fundacdo Nacional de Saude, Conselho Nacional de Saude, Movimentos
Sociais, ABRASCO, MOPS, dentre outras.

Entre as deliberagdes finais desse congresso de conselhos, cabe destacar: o
papel dos Conselhos, na melhora da legislacdo sobre as funcées dos conselhos;
organizagdo dos Conselhos, no que se referia ao seu funcionamento em uma
estrutura adequada ao seu papel; formacdo de conselheiros no acompanhamento
das questdes concretas da Saude; a articulagdo entre Conselhos, e, em nao
atuarem mais de forma isolada.

Também nesse evento, foi apresentada em Plenario a “Carta de Salvador”,
como forma de apresentacdo de demandas, onde o | Congresso dos Conselhos de
Saude, coloca-se “[...] frontalmente contrario as reformas constitucionais ora em
curso [...]” (CNS, 2006, p. 28), e dessa forma:

Exige a efetiva implantacdo do SUS com fontes de financiamento estaveis e
capazes de dar as respostas necessarias a realidade sanitaria do pais e a
uma politica de recursos humanos justa; Exige, também, um intenso
combate a corrupgao e a sonegacdo de impostos; Reafirma a necessidade
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do fortalecimento do controle social do SUS, através da manutencao do
carater deliberativo dos Conselhos; de uma processo de capacitacdo e
aperfeicoamento dos conselheiros; acesso democratico a todas as
informacfes necessarias ao funcionamento pleno dos Conselhos; criacédo
de canais permanentes entre as Secretarias de Salde e Conselhos (CNS,
2004, p. 29).

Somente a partir do ano de 1996, em Brasilia (DF), acontece a realizacao da |
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, contando com a participacdo de
representantes de 20 Conselhos Estaduais e 47 Conselhos Municipais, além do
Conselho Nacional de Saude. A realizacdo da | Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude ocorreu devido a pendéncias da X Conferéncia Nacional de Saude, tendo
como destaque a analise de questdes ligadas a Medida Provisoéria do Governo que
propunha a transformacédo dos hospitais publicos em organizacdes sociais. Nessa
plenaria foi aprovado o Manifesto em Defesa do SUS, documento que apresentou a
Saude como a mais inclusiva das politicas sociais promovidas pelo Estado Brasileiro
(CNS, 2006).

Como ponto forte do evento, na sua conclusdo, conclama a sociedade
brasileira a cerrar fileiras em “[...] defesa do Sistema Unico de Saude, da
universalidade e do financiamento em niveis suficientes para que se recupere a
dignidade e a qualidade da atengao a saude” (CNS, 2006, p. 25).

Essa luta continuou pelos anos seguintes através de mais dezenove plenérias
gue foram realizadas ao longo dos ultimos anos. Além do processo de organizacao e
mobilizacdo para alcancar os objetivos da 152 Conferéncia Nacional de Saude,
dentre os temas relacionados ao fortalecimento da democracia estiveram em debate
na 192 Plenéaria, realizada em 2015, a defesa dos direitos sociais e do Sistema Unico
de Saude (SUS); a reforma democratica e politica; e a democratizacdo dos meios de
comunicacdo, sendo que a partir deste ano acontece uma mudanca na
nomenclatura das plenéarias passando de Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
para Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e
Populares, trazendo uma maior aproximacao e participacdo da sociedade na defesa
de interesses ligada ao direito a saude.

A XX Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos
Sociais e Populares foi realizada no ano de 2016, com o tema “O SUS do tamanho
do Brasil”, reunindo participantes de todas as regides do pais, entre conselheiros de

saude, representantes de movimentos sociais e gestores. Teve como objetivo
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principal promover a relacdo dos Conselhos de Saude com a esfera nacional na

perspectiva de fortalecer a participacéo popular no SUS.

4.3 O conflito de interesses no controle social na sociedade do capital

Nesse estudo, a defesa de interesses consiste em discutir acdes no
fortalecimento da luta e defesa do direito a saude na politica publica, a partir da
conquista de um sistema universal de saude, assim como na participagdo pela
efetivacdo desses direitos, frente a restricdo de direitos nas relagbes antagbnicas
entre Estado e sociedade civil, que passaram a se apresentar na politica publica de
saude.

Para Coutinho (2011), quando se trata de politica, aborda-se em grande
medida na representacdo de interesses, por conseguinte na formulacédo das politicas
gue representam, implementam ou bloqueiam tais interesses. Apresenta trés
guestdes basicas em torno das quais situam-se reflexdes sobre a politica, tais como
0s interesses sao representados, a partir da estrutura do Estado, sendo essas duas
voltadas a formulacdo de politicas; e, de quem s&o os interesses representados,
pela natureza do Estado e qual é a justificacdo para representar tais interesses, pela
legitimidade.

Coutinho (2011, p. 48), ainda aborda que “[...] a nogéo de ‘interesse’ ocupa
um lugar central na teoria social moderna, na teoria da época da expansédo e
consolidagdo da sociedade burguesa”. Afirma que essa nogdo ocorre claramente
vinculada a uma concepc¢ao individualista da sociedade, caracterizada como
‘materialista’. E que pelo pensamento liberal o Estado existe com a finalidade de
garantir interesses que estdo fora da esfera estatal, ou seja, representa
objetivamente os interesses de uma classe: as dos proprietarios dos meios de

producdo. Dessa maneira,

[...] o Estado representaria o interesse de todos, mas tal interesse se
expressaria precisamente na conservacdo de uma esfera de interesses
singulares situada no mundo ‘privado’, no qual o Estado nao deve intervir.
Essa é a logica liberal: o Estado em si ndo representa interesses concretos;
ele assegura que os interesses se explicitem em sua esfera prépria, que é a
esfera privada. Nao é por acaso, portanto, que o pensamento liberal se
centra no postulado da limitacdo do poder, em contraste com o0 pensamento
democrético, que tem como eixo central a distribuicdo (ou socializagdo) do
poder (COUTINHO, 2011, p. 49).
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Com a expansdo dos direitos sociails que vao sendo progressivamente
conquistados, a partir da conquista da evolucdo dos direitos civis e politicos
(MARSHALL, 1967), e o fim do carater restrito do Estado (COUTINHO, 2011),

[...] o Estado ja ndo representa apenas 0s interesses comuns da burguesia,
sendo obrigado, pela pressdo ‘de baixo’, a se abrir também para outros
interesses, provenientes de classes diferentes. [...] A velha ordem liberal,
pressionada pela expansao dos direitos politicos, tende a se converter cada
vez mais em liberal-democracia; e que, por outro lado com a ampliacdo dos
direitos sociais, chega-se finalmente ao que hoje de conhece como Estado
de Bem-Estar (que poderiamos chamar de social-democracia. Em outras
palavras: a ampliacdo da cidadania politica e social leva a uma importante
transformacdo que — no que aqui nos interessa — manifesta-se na abertura
do espaco politico a representacao de novos interesses (COUTINHO, 2011,
p. 54).

Assim, as reflexdes acerca da discusséo do conflito de interesses no controle
social na sociedade do capital em uma social-democracia tém como objetivo
apreender os mecanismos de controle social pela garantia de direitos, abordando
gue as questdes mais pertinentes sdo aquelas voltadas para as condi¢cdes a partir
das quais a cidadania pode ser exercida em conjunto com a participagao social.

A Constituicdo de 1988, com os avancos pertinentes a cidadania, torna-se um
marco na experiéncia da participacdo da sociedade brasileira. Nao representou
apenas o final de um longo periodo de cerceamento da liberdade e um processo de
redemocratizagdo, foi um marco do inicio de uma nova sociedade, cuja diferenca
fundamental, em relacédo a que a antecedeu, residiu no fato da politizagdo da vida
social, significando, em especial no setor de saude, a descentralizagdo politico-
administrativa da acédo publica institucional. A criacdo do SUS, no setor de saulde,
torna-se conquista efetivada na Constituicdo de 1988, tomando-se como referéncia
de outros periodos mais criticos para os cuidados com a saude no pais, onde pouco
ou quase nada se investiu em termos de direitos aos cidaddos, como uma politica
publica propriamente dita.

O processo de descentralizacdo na saude se tornou realidade, a partir do
padréo da acdo estatal que sempre fora de centralizacdo dos recursos financeiros
destinados a assisténcia a saude, nas agles restritas da Previdéncia Social, por
meio do INAMPS, pelo descontrole orcamentario, fraudes, crises financeiras,
escassez de recursos, dentre outras.

O surgimento do SUS e da participacdo da sociedade no controle das suas
acOes, sdo possiveis mediante a compreensdo do Movimento de Reforma Sanitéria,
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desde a década de 1970, que desencadeou um processo Vvitorioso de lutas e
significacdo politica, cujas reivindicagcdes foram incorporadas a Constituicdo de
1988, tais como: a universalizacdo da saude como direito de todo cidadao; a
descentralizagéo politico-administrativa do planejamento dos servigos e do controle
social por meio da participacdo popular através dos Conselhos de Saude e
Conferéncias de Saude; ee o redirecionamento dos gastos, ndo mais em funcao da
atencao médico-hospitalar, mas para a atencao preventiva.

Para Silveira (2002), esse processo de mudanca resultou de uma longa
resisténcia, pela experiéncia de opressdo sobre a maioria da populacao brasileira.
Cita o autor, ao tentar entender essa fase da histéria brasileira, que o0 momento
vivido “[...] apresentou perspectivas de efetiva construgcdo de uma nova sociedade
[...]" (SILVEIRA, 2002, p. 204).

A opcéao feita foi em vislumbrar a possibilidade efetiva de constituicdo de uma
sociedade democrética na sociedade brasileira, ao considerar os Conselhos de
Saude e as Conferéncias de Saude como espacos de interlocucdo publica,
abrigando a pluralidade dos atores sociais e a diversidade de interesses
correspondentes, constituindo o espaco de conflitos e de acordos no qual se
construissem as politicas publicas, do ponto de vista de cidadania, circulacdo de
ideias e valores, assim como no estabelecimento de novas identidades na
construcdo dos direitos sociais, sujeitos sociais e politicos (SILVEIRA, 2002).

Ao tratar a saude publica como um bem, com seus principios constitucionais,
direcionados ao cidaddo como um direito social conquistado, ao vincular a saude
como um interesse, como uma aspiracéo por um determinado objeto, de satisfazer
uma necessidade, o conflito de interesse surge a partir de quando um grupo ou
classe tem interesses distintos, por se tratar de um espaco contraditorio. A
experiéncia das Conferéncias, Conselhos e Plenarias de Saude se constituem como
espacos de conflitos de interesses, onde as partes envolvidas disputam seus
projetos, antagdnicos, mas em defesa dos seus interesses. Esses mecanismos
instituidos estabelecem um novo espaco de negociacdo no campo da politica
publica de salude e sao resultados de um processo de luta em busca de um espaco
existente na democratizacdo da saude no pais.

Tendo como exemplo a participagdo ativa dos segmentos envolvidos, de
forma paritaria, tem-se manifestado nesses espacos um processo de discussdes a

partir da defesa de interesses. O estudo desses espacos tem revelado a diversidade
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de proposi¢des fundadas em interesses distintos que as conferéncias, conselhos e
plenarias de saude permitem, evidenciando serem lugares de discussdo e de
legitimac&o de interesses, assim como nha construcdo coletiva de politicas sociais,
por um conjunto de cidadaos envolvidos.

De acordo com Silveira (2002), quando se refere a temas e proposi¢coes
ocorridos em experiéncias de conferéncias, através dos espacos de discusséao, nota-
se que,

[...] as conferéncias trouxeram para a cena publica temas de fundamental
importancia para a reproducdo social, problematizando questdes de modo
objetivo e claramente assegurado a populacdo ndo apenas a possibilidade
de opinar sobre as questdes de saude que ja lhe chegavam prontas para

serem aceitas ou rejeitadas, mas abrindo o espaco publico a novas
proposic¢tes e deliberacdes sobre a questéo (SILVEIRA, 2002, p. 207).

Silveira (2002) ainda pontua ser recorrente nas Conferéncias de Saude a
preocupacao com o controle social e o financiamento publico, para que os principios
constitucionais (universalizacdo, equidade e integridade) ndo venham a ser
desfigurados por obstaculos interpostos em desacordo com as regras neoliberais,
pelas quais a saude é tratada simplesmente como mercadoria.

Importante destacar que participacdo social e os mecanismos de controle
social na politica de saude tais como os Conselhos de Saude, as Conferéncias de
Saude e mais recentemente as Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude,
Entidades e Movimentos Sociais e Populares podem se tornar propostas de
articulagdo em defesa dos ataques sofridos pelo Sistema Unico de Salde. A defesa
de interesses no controle social revela que a sociedade deve se utilizar desses
espacos democraticos em razdo dos seus de interesses, mesmo diante do
antagonismo de classes, pela efetividade dos recursos em salde em beneficio da
saude universal e de toda uma populacdo usuaria do sistema, distanciando-se do

modelo de privatizacdo que se acentua.
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5 A DEFESA DE INTERESSES NAS PLENARIAS NACIONAIS DE CONSELHOS
DE SAUDE, ENTIDADES E MOVIMENTOS SOCIAIS E POPULARES

O capitulo discute sobre o direito a saude no mundo contemporaneo
evidenciando os imensos desafios associados ao processo de disputa de interesses
nos espacos de controle social e participacdo social, levando em consideracédo o
processo de descentralizacdo da politica nacional de saude e universalizacdo da
saude, como construcdo da defesa dos interesses dos trabalhadores e usuérios do
Sistema Unico de Saude.

O direito a saude universal € considerado um dos principais elementos que
compde o grupo dos direitos sociais, porém, ainda ndo se efetiva como tal, devido
interesses mercantilistas na saude. O controle social, estabelecido para acompanhar
a politica publica no seu desenvolvimento, ainda carece da expanséo de instancias
mais participativas que fiscalizem, disputem e defendam os interesses pela
universalizacao do direito a saude.

Nesse capitulo sdo apresentados os resultados encontrados na pesquisa a
partir da analise e compreensao da defesa de interesses presentes nos espacos de
participacdo das Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e
Movimentos Sociais e Populares, revelando as contradi¢cdes existentes na luta pela
efetivacdo do direito a saude universal, visando a superacdo das dificuldades
encontradas no Controle Social.

O debate sobre a disputa pelo direito a saude foi analisado a partir das
configuracdes do processo de restricdo do direito a saude, no desmonte da politica e
saude a constantes ataques ao or¢camento da saude, ao contrario das conquistas

efetivadas em lei.

5.1 Defesa de interesses nas Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude,
Entidades e Movimentos Sociais e Populares: contradicdes na garantia do

direito a saude

As Plenérias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos
Sociais Populares, como s&o conhecidas atualmente, s&o resultantes de um
processo que surge em meados da década de 1990, como Plenarias Nacionais de

Conselhos de Saude, a partir da deliberagcédo da 102 Conferéncia Nacional de Saude,
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objetivando “[...] promover e aprofundar a articulagcéo entre os Conselhos de Saude
do pais, com vistas ao aumento da autonomia no funcionamento desses féruns [...]"
(CNS, 2006, p. 147), na expectativa de se aperfeicoarem o0s caminhos da
participagdo no controle social nas Conferéncias de Saude e nos Conselhos de
Saude espalhados em todo o pais, nas instancias federal, estadual e municipal.

As Plenarias de Saude se constituem, inicialmente “[...] em um movimento
dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional, nascido do compromisso e da
necessidade de articulagdo entre os conselhos [..]° (CNS, 2007, p. 5),
caracterizadas como instrumentos de luta em defesa do direito a saude, ao
contribuirem no processo de discussdo da politica publica de saude e se
constituirem como espacos de disputas de interesses na relacdo Estado e
sociedade civil, na perspectiva do direito a saude de forma universal.

Segundo documento publicado pelo Conselho Nacional de Saude, a
realizacdo das Plenéarias Nacional de Conselhos de Saude se consolida como
espacos de mobilizacdo dos conselheiros e conselheiras de saude visando “[...] a
superagao das dificuldades enfrentadas pelo Controle Social [...]” (CNS, 2007, p. 5),
sendo que ‘[...] esse movimento interconselhos sempre lutou pelo Sistema Unico de
Saude como uma politica inclusiva e contra o desmonte do Estado brasileiro” (CNS,
2006, p. 5).

Com base nesses pressupostos que evidenciam uma nova articulacdo para
luta pelo direito a saude, a analise da defesa de interesses nas Plenarias Nacionais
de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares parte da
expressao de luta em defesa do direito a saude, dessa forma “[...] esse movimento
levou ao cenario nacional sua percepcao e reivindicacdes quanto a diversidade
regional do pais” (CNS, 2006, p. 5).

A luta pela defesa de interesses na perspectiva do direito a saude universal
torna-se recente a partir dos conflitos que aconteceram na década de 1970, diante
da crise que se abateu a partir da metade do periodo militar no pais. Ao final da
década de 1980, na luta pela redemocratizacéo politica do pais, com a conquista do
direito a saude universal, implantada na Constituicdo de 1988, ao Estado coube o
dever de garantir a saude a toda a populagao, pois “[...] a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a

reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario”
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(CNS, 2006, p. 129). De acordo com Santos (CNS, 2006), a histéria do controle

social no Brasil é sinbnimo de luta e empenho de representantes da sociedade que,

[...] dedicam tempo, esforco e, até mesmo, recursos materiais no processo
dos rumos da saude publica. Sdo pessoas simples, do povo, que ajudam a
fazer a historia do Sistema Unico de Salde (SUS); ele proprio é o resultado
de um processo de anos de articulagdo do Movimento da Reforma Sanitaria
e de varias pessoas comprometidas com o reconhecimento dos direitos

sociais de cada cidaddo (CNS, 2006, p. 9).

Segundo Castro e Fausto (2012), a Reforma Sanitaria Brasileira configurou
uma ruptura pioneira no padrao de intervencao estatal no campo social e lutou pela
politica de saude como a primeira politica social universal do Brasil. Dessa forma, o
Movimento de Reforma Sanitaria, com seu ideario de direito a saude se caracterizou
como um marco de participacdo democratica dos atores sociais na luta pela saude
como um direito (BRAVO, 2011).

A criacdo de mecanismos de participacdo social na politica de salude
juntamente com a gestao trouxe novos desafios para as disputas por direitos, tendo,
a partir de entdo, o desafio de efetivar o direito a saude, conforme os ditames das
reivindicacbes do Movimento de Reforma Sanitéria Brasileira, das propostas da VIl
Conferéncia Nacional de Saude, dos artigos 196 a 200 da Constituicdo de 1988
(BRASIL, 2006) e das Leis Organicas da Saude 8.080/90 (BRASIL, 1990a) e
8.142/90 (BRASIL, 1990), relacionadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) na
conducéo das politicas sociais em favor dos principios constitucionais.

Para Soares (2013), apresentar estratégias na perspectiva da defesa dos
interesses da classe trabalhadora, como debate e enfrentamento coletivo, na
reflexdo critica e aprofundamento sobre a realidade, na articulagdo com o0s
movimentos sociais e a ocupacdo dos espacos relacionados as demandas, torna-se
fundamental para amenizar os grandes desafios enfrentados pela saude brasileira.

Bravo e Correia (2012) abordam sobre os desafios do controle social na
atualidade, enfatizam que a efetivacado desse controle das classes subalternas esta
para além da atuacdo dos segmentos sociais no espaco institucional dos conselhos,
acrescentando a necessidade de articulacdo das forcas politicas que representam
os interesses das classes subalternas em torno de um projeto para a sociedade, que
tenha como horizonte o rompimento com a sociabilidade do capital.

Estar proximo a gestdo, de forma paritaria nos conselhos, e, também pela

nova estrutura de participagcdo das Conferéncias de Saude, trouxe uma nova
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dindmica para sociedade, pelas reivindicacdes atendidas na materializacdo de suas
demandas na lei. Contudo, essas nem sempre sao efetivadas na sua totalidade e
pratica, fazendo desse percurso, um processo de disputas, sobretudo de
reivindicacdes diante dos ataques que a politica publica de saude sofre diante das
forcas, referentes a investidas neoliberais, contrarias aos trabalhadores e usuarios
gue passaram a ter direitos.

A “confluéncia perversa” destaca que os interesses da sociedade civil foram
ao encontro de preceitos neoliberais de cooptacdo de forcas sociais e
institucionalizacdo da participagdo a favor dos interesses econdmicos, em
detrimento dos direitos sociais, ao tratar uma mudancga no caminho politico do pais
na qual se condensaram os interesses de um modelo politico neoliberal e o contexto
brasileiro de participagdo, pela reivindicacdo, implementacdo e elaboracdo de
politicas publicas (DAGNINO, 2004).

Jocélio Drummond (CNS, 2006), coordenador da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, em 2006, quando apresenta o histérico dos 10 anos de luta
pela conquista de espacos, a partir de relagbes antagdnicas, em articular as politicas

envolvidas com a saude universal, cita que:

[...] os gestores construiram as bipatirte e tripartite, os trabalhadores tentam
organizar as mesas estaduais e nacionais de negociacdo e principalmente
nés, conselheiros e conselheiras de Saulde, construimos nossa Plenéria
Nacional de Conselhos de Saude. Foram inimeros eventos, ora com nome
de encontro, ora congresso, consolidando-se como Plenéria, todos
organizados com um sO objetivo: responder de maneira nacional as
guestdes conjunturais e estruturais do setor Saude, articulando os milhares
de conselhos e conselheiros existentes em a¢gbes comuns de resisténcia ou

de avancgo na implantagdo do SUS (CNS, 2006, p. 11).

Dessa forma, o processo de construcdo de luta além conselhos e
conferéncias, nessa discussdo fez com que surgissem, a partir dessas
representacdes, novos espacos nas Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude,
gestadas por meio de encontros nacionais e um congresso nacional com
representacdes de conselheiros e conselheiras de todo o pais, distribuidos também
de forma paritaria. As plenarias passam a se constituir como novos espacos de
articulacéo de lutas em defesa do direito a saude na efetivacdo da politica publica
conforme a legislacéo.

O surgimento da | Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude, em Brasilia, no

ano de 1996, é resultado de um processo inicial de discussédo que apresentou uma
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série de reivindicacfes e insatisfagcbes de como a politica de saude estava sendo
tratada, verificado nos relatérios dos primeiros movimentos, ocorridos anteriormente,
em Recife-PE, no ano de 1994, por ocasido do | Encontro Nacional de Conselheiros
de Saude, esse, realizado durante o Congresso da Associacdo Brasileira de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), e, em Salvador, no | Congresso
Nacional de Conselheiros de Saude, no ano de 1995, no movimento caracterizado
por defesa de interesses em efetivar o Sistema Unico de Saude e ter o direito a
saude garantido de forma universal.

No | Encontro Nacional de Conselheiros de Saude (1994), 300 Conselheiros
representando conselhos de diversos estados do Brasil, discutiram aspectos
referentes ao processo de democratizacdo das decisdes e da gestdo em saude, o
exercicio do controle social através dos Conselhos de Saude e a atuacado dos
conselheiros nesses 6rgaos colegiados (CNS, 2004).

Mais uma vez novas articulacbes dos conselheiros aconteceram no |
Congresso Nacional de Conselheiros de Saude, reivindicando a constituicdo da
formacdo de um grupo de conselheiros com o propoésito de organizar um evento
nacional e dar continuidade no aprofundamento da discussdao dos temas
relacionados a saude. Neste congresso foi discutida a mobilizagdo das comissdes
nos estados, acompanhando as atividades de plenarias e féruns para discussédo da
tematica proposta para o evento e definicdo da estrutura de funcionamento com
regimento, participantes, infraestrutura e coordenacéo do evento (CNS, 2004).

Destaca-se a necessidade de discutir os ataques do capital a politica publica
de saude, na apreensdo dos processos que determinam o aprofundamento da
privatizacdo da saude como reflexdes e contestacdes necessarias frente ao projeto
privatista na saude diante da ofensiva do capital no atual contexto do SUS (PAIVA;
COSTA, 2016). Jocélio Drummond (CNS, 2006, p. 11), apresenta sua manifestacéo

de luta quanto cita que:

[...] nas lutas contra cortes de verbas e por mais recursos para a Salde,
pela vinculacdo orcamentaria desses recursos, pela realizacdo de
Conferéncias de Saude e consolidacdo dos conselhos ameacados por
retrocesso, na luta contra a tirada da sadde como um direito de todos na
Constituicdo brasileira, desenvolvendo ac¢fes junto ao Executivo e ao
Legislativo em comum acordo com o Ministério da Salde, por vezes com
total omissdo ou mesmo oposicdo do Ministério, a Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude sempre disse a que veio: lutar pela verdadeira
implantacdo do SUS, em sua totalidade e sob forte controle social (CNS,
2006, p. 11).
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A primeira acdo de manifestacao por parte das Plenarias de Saude em defesa
de interesses da saude universal, diante das ofensivas e ataques a politica de
saude, surge no | Congresso Nacional de Conselheiros de Saude, realizado em
Salvador, destacada no documento denominado de Carta de Salvador (CNS, 2006),
conforme descrito no Anexo A. Embora nas atividades de pré-congresso, os debates
tenham sido mais estruturais quanto aos temas centrais no papel dos Conselhos de
Saude e sua organizacdo, formagdo de conselheiros e articulagdo entre os
Conselhos em todo o pais, neste evento, participaram 259 delegados conselheiros,
de forma paritaria, de acordo com seus segmentos de usuarios, trabalhadores,
prestadores de servigco e gestao.

Nas deliberacfes finais da Carta de Salvador, lida em plenario e aprovada,
prevaleceu-se a posicdo contraria as reformas constitucionais, contra a privatizacao
da Seguridade Social, exigindo efetiva implantacdo do SUS com fontes de
financiamento estaveis, e, principalmente reforcando através desse manifesto “[...] a
participacdo dos movimentos populares, buscando uma real aproximacdo entre
conselhos e a sociedade” (CNS, 2006, p. 29).

Nesse documento, conselheiros e conselheiras de saude de todo o pais,
reunidos, conforme seus segmentos e representacfes, apresentaram suas
demandas através de andlises de acordo com referéncias de outros paises latino-
americanos como o0 México e Argentina, no aprofundamento da crise
socioecon6mica, que “[...] o postulado neoliberal leva a retratacdo das agbes do
Estado no campo social, com o aumento do repasse de recursos para 0 setor
privado, colocando nosso Pais na mesma rota de faléncia do México [...]” (CNS,
2006, p. 28), criticando as reformas por que passava 0 pais neste periodo, e
estabelecendo que “[...] a reforma da seguridade social € um ataque brutal as
conquistas sociais, provocando o estrangulamento da saude publica” (CNS, 2006, p.
29).

Dessa forma, este congresso de Conselhos de Saude adota um
posicionamento de defesa da soberania nacional e da saude publica, colocando-se
frontalmente contrario as reformas constitucionais, conclamando a participacdo dos
movimentos populares, buscando uma real aproximacdo entre os conselhos e a
sociedade. S&o posicionamentos do congresso em defesa de seus interesses, tais

como séo apresentados na carta:
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a) exige a efetiva implantagdo do SUS com fontes de financiamento
estaveis e capazes de dar as respostas necessarias a realidade sanitaria do
Pais e a uma politica de recursos humanos justa; b) exige, também, um
intenso combate a corrup¢do e a sonegacdo de impostos; e c) reafirma a
necessidade do fortalecimento do controle social do SUS, pela manutencgéo
do carater deliberativo dos conselhos, de um processo de capacitagcédo e
aperfeicoamento dos conselheiros, acesso democratico a todas as
informacBes necessdrias ao funcionamento pleno dos conselhos, criagéo de

canais permanentes entre as Secretarias de Conselhos de Saude (CNS,
2006, p. 30).

A defesa de interesses ocorre por meio da continuidade de acfes através das
pautas levantadas e discussdes realizadas em mesas redondas e painéis nesses
eventos como Encontros, Congresso e Plenarias, na perspectiva de disputas,
apresentadas e aprovadas como propostas da concretizacdo das plenarias ao longo
de vinte e dois anos nos posicionamentos contrarios a regressao de direitos. Estes
espacos se caracterizam como defesa de interesses distintos ao do capital privatista,
prevalecendo as discussdes dos trabalhadores e usuarios do sistema Unico de
saude, contrarios a ofensiva neoliberal.

Na andlise da realizacdo de vinte e quatro eventos, o Quadro 4 apresenta
uma sintese do resgate histérico do que se considera luta em defesa do direito a
saude a partir das Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, caracterizados
como defesa de interesses dos trabalhadores e usuarios do sistema unico de saude
diante da ofensiva neoliberal. As plenarias se apresentam como, mesmo sendo
muito recentes, um campo de tensdo e de conflitos de interesses na garantia de
direitos, como é percebido de um lado o Estado e do outro lado a sociedade civil,
neste campo de participacdo, em uma sociedade capitalista e de interesses. No
percurso da sintese, os eventos sao distribuidos, como segue abaixo:

¢ dois (02) Encontros Nacionais de Conselhos de Saude, em preparacao de
estratégias desses espacos;

e um (01) Congresso Nacional de Conselhos de Saude, como momento de
articulacéo para realizacao das plenarias seguintes;

e dezessete (17) Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, quando da
participacdo das representacdes de Conselhos de Saude de todo o pais;

e No ano de 2014 ¢é realizada uma (01) Plenaria Nacional Ampliada de
Conselhos de Saude, nesse momento esses espagos sdo abertos, para

além conselhos, com a participacdo ampliada de movimentos sociais;
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e A partir do ano de 2015, mais duas (02) Plenarias Nacionais de Conselhos
de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares. Acontecem com
nova formacdo de extensdo da participacdo, na abertura para participacao
de entidades que somam esforcos na luta em defesa do direito a saude;

e Destaca-se ainda a realizacdo de uma (01) Plenaria Extraordinaria de
Conselhos de Saude, sendo essa solicitada pelo Conselho Nacional de
Saude, através da Comissdo de Orgamento e Financiamento (COFIN).

Quadro 4 — Sintese dos Encontros, Congresso e Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude,
Entidades e Movimentos Sociais e Populares

Evento Local Ano
| Encontro Nacional de Conselhos de Saude Recife-PE 1994
Il Encontro Nacional de Conselhos de Saude Brasilia-DF 1998
| Congresso Nacional de Conselhos de Saude Salvador-BA 1995
| Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude Brasilia-DF 1996
Il Plenaria Nacional de Conselhos de Salde Brasilia-DF 1997
Il Plenaria Nacional de Conselhos de Saude Brasilia-DF 1997
IV Plenaria Nacional de Conselhos de Salde Brasilia-DF 1997
V Plenaria Nacional de Conselhos de Saude Brasilia-DF 1998
VI Plenéaria Nacional de Conselhos de Salde Brasilia-DF 1998
VIl Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude Brasilia-DF 1999
VIII Plenéaria Nacional de Conselhos de Salde Brasilia-DF 1999
IX Plenaria Nacional de Conselhos de Salde Brasilia-DF 2000
X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude Brasilia-DF 2001
Xl Plenaria Nacional de Conselhos de Saude Brasilia-DF 2002
Plenaria Nacional de Conselhos de Salide Extraordinaria Brasilia-DF 2004
XII Plenéaria Nacional de Conselhos de Saulde Brasilia-DF 2004
XIlII Plenéaria Nacional de Conselhos de Salide Brasilia-DF 2005
XIV Plenaria Nacional de Conselho de Saude Brasilia-DF 2007
XV Plenaria Nacional de Conselhos de Salde Brasilia-DF 2008
XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude Brasilia-DF 2010
XVII Plenéaria Nacional de Conselhos de Salde Brasilia-DF 2012
XVIII Plenaria Nacional de Conselhos de Saude Ampliada Brasilia-DF 2014
XIX Plenaria Nacional de Conselhos de Salde, Entidades e Brasilia-DF 2015
Movimentos Sociais e Populares
XX Plenaria Nacional de Conselhos de Salde, Entidades e Brasilia-DF 2016

Movimentos Sociais e Populares

Fontes: CNS ( 2001; 2002; 2006b; 2007; 2008;, 2010; 2013; 2016; 2008; 2010; 2015a; 2015b; 2016a);
CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL (2015), adaptado pelo autor.

As plenarias destacadas nesses resultados sdo caracterizadas como achados
da pesquisa apresentados como fio condutores para o debate, provocado pelos
usuarios conselheiros e conselheiras, entidades e movimentos sociais e populares
presentes. Destacam o desmonte das conquistas da politica de saude, numa

constante desconstrucdo dos direitos conquistados a partir da luta, ja identificados
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desde o Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), materializados no
direito universal a saude a partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude, da
Constituicdo Federal de 1988 e das Leis Organicas da Saude no ano de 1990.

O primeiro momento de realizacdo de plenarias, é concretizado na | Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude, realizada em novembro de 1996, e traz como
destaque “[...] a andlise de questbes ligadas a medida proviséria do governo que
propunha a transformacdo dos hospitais publicos em organizacbes sociais e a
constituicdo da comissao tripartite [...]" (CNS, 2006, p. 33) e apresenta sua
materializagdo como resultado em defesa da saude na aprovacdo do Manifesto em
Defesa do SUS (CNS, 2006), conforme Anexo B.

A | Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude, traz no seu aspecto estrutural,
a participacdo de representantes de 20 Conselhos Estaduais e 47 Conselhos
Municipais, além da instancia maior de representacao do pais, o Conselho Nacional
de Saude. Esse evento sucedeu a realizacdo da X Conferéncia Nacional de Saude,
trazendo em destaque a analise de questdes ligadas a medida provisdria do governo
gue propunha a transformacao dos hospitais publicos em organizagdes sociais, um
ataque aos preceitos democraticos na saude, pondo em risco a universalizacdo da
saude, aproximando o setor de saude ao capital privado.

Na luta em defesa do direito & saude destacam-se as Plenarias como formas
de participacdo mais recentes, diferentemente de Conselhos de Saude e
Conferéncias de Saude, mesmo ndo sendo ainda reconhecidas por lei, no aspecto
juridico e institucional de medicdo da politica publica, mas pela forca de
reivindicacdes e agendas apresentadas. E importante ressaltar, a articulacido dos
interesses da participacdo social, nesse aspecto, que esses Novos espacos se
configuram como espacos de tensao.

E importante destacar também que, se as Conferéncias de Saude
apresentam, a partir da IX Conferéncia Nacional de Saude a abertura para a
participacdo da sociedade civil representada, descrita na lei n° 8.142/90 (BRASIL,
1990b), com énfase na gestdo participativa e na proposta do Plano Nacional de
Saude, as plenarias se constituem também como instrumento de participagdo, no
fortalecimento do controle social e na defesa do direito & saude, como foram
gestadas, em meados da década de 1990.

Na realizacdo da | Plenéaria de Conselhos, em decorréncia de pendéncias da

X Conferéncia Nacional de Saude, acontece um debate em defesa do Sistema Unico
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de Saude, quando traz no referido manifesto, suas percep¢gbes e intencdes,
alertando para os problemas com a politica publica de Saude, denunciando e
conclamando “[...] toda a sociedade brasileira para que cerre fileiras na defesa do
Sistema Unico de Saude, da universalidade e do financiamento em niveis suficientes
para que se recupere a dignidade e a qualidade da atengao a saude” (CNS, 2006, p.
37).

A defesa de interesses se apresenta nas Plenarias Nacionais, a partir de
entdo, com suas percepcdes e proposicbes, marcada pela luta de classes e
interesses antagonicos. Nesse movimento do real, mesmo diante dos avangos e
conquistas materializados no Sistema Unico de Saulde, surge a necessidade de
organizacdo de novos espacos para discussdo de como a politica de saude estava
sendo tratada, mesmo com sua materializagdo na lei, em identificar as principais
convergéncias e divergéncias provenientes da disputa entre interesses distintos.

Nesse sentido, a realizacdo das Plenarias Nacionais, na articulacdo de
eventos, através de pautas e resolucdes seguem com encaminhamentos por meio
de sua estrutura de organizacdo. As analises partiam da percepcao da politica de
salde, ndo somente nas plenarias, mas de outros eventos que aconteciam
paralelos, como a analise de destaques pendentes da 102 Conferéncia Nacional de
Saude, que foram discutidos amplamente nessa instancia, sendo analisados 122
destaques, por conselheiros da plenaria, adotando como critério, as propostas que
se opunham ao SUS.

Ainda como posicionamento da plenaria em defesa do direito & saude, a
analise da medida proviséria do Ministério da Administracdo e Reforma do Estado
(MARE), na proposicdo de transformacdo dos hospitais publicos do SUS em
organizagfes sociais autbnomas de natureza privada, onde na prética, trazia uma
aproximacdo com a privatizagdo e o desmonte do SUS. Conforme relato extraido da
Plenéria, essa medida provisoria ndo foi publicada. Como agéo dos conselheiros, foi
distribuida uma copia da mesma entre os presentes para estudo e analise. A
plenaria repudiou mais esta tentativa de extingdo do SUS, aprovando, por

unanimidade, as seguintes propostas,

[...] realizar, no dia 11 de dezembro as 9 horas, a manifestacdo na Camara
Federal, na Comissdo de Seguridade Social, expressando a indignagdo
frente ao ataque do governo federal ao SUS, particularmente com esta
medida proviséria; marcar audiéncia com o ministro Luiz Carlos Bresser
Pereira (Mare) para o mesmo dia, questionando a MP e defendendo o SUS;
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e estudar medidas juridicas junto ao Ministério Publico e ao Supremo
Tribunal Federal, questionando como a MP pode opor-se a legislacao
vigente. Essas acdes deverdo integrar uma campanha em defesa do SUS,
com desdobramentos nos estados e municipios. Dentro da campanha, além
do repudio a MP do Mare, deve-se lutar pelo financiamento para o SUS,
particularmente a aprovacédo da PEC 169/93, que prevé 30% do orgamento
da Seguridade Social e 10% das receitas fiscais da Unido, estados e
municipios para o SUS (CNS, 2006, p. 34).

Outra proposta aprovada nessa | Plenaria de Conselhos foi a constituicdo da
Comissao Interconselhos Tripartite (CICT), na perspectiva de fortalecimento do
controle social, ainda de acordo com as resolu¢cdes da 102 Conferéncia Nacional de
Saude. A CICT tinha como objetivo reunir, periodicamente, representantes dos
Conselhos Nacional, Estadual e Municipais de Saude, de acordo com suas
possibilidades, para “[...] articular agdes conjuntas dos conselhos, permitindo ampliar
o controle social vertical, nas esferas de governo e no SUS” (CNS, 2006, p. 34).
Essa proposta da CICT ndo substituia nenhum Conselho de Saude, mas atuava no
sentido de fortalecer cada conselho integrante quando possibilitava a troca de
informacdes e experiéncias, formulando e encaminhando propostas.

As Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude seguem com suas
realizacBes reunindo conselheiros e conselheiras de todo o pais, com pautas de
discusséo, deliberacdes e resolu¢gbes como resultados das discussdes. A reunidao de
relatérios obtidos em torno das plenéarias proporcionaram uma visédo geral de todas
as plenarias, a partir dos dados coletados nos documentos do Ministério da Saude e
do Conselho Nacional de Saude, através de relatorios publicos.

O Manifesto em Defesa do SUS manifesta-se como uma expressao de
posicionamento dos usuarios em defesa do direito a saude na | Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude. Apresenta estrutura textual curta, com apenas dez paragrafos,
em forma de denuncia e desmonte da politica de saude do SUS, por parte do proprio
Estado, constituindo-se como a primeira manifestacdo em defesa do SUS, por parte
dos integrantes de plenarias e de outras instancias, tais como representantes de
entidades nacionais, presentes no encontro.

Como conteudo do documento analisado, & caracterizado como 0posSi¢ao ao
gue é posto pelo Estado, em forma de denuncia, uma reacdo da plenéaria que
argumenta através do seu manifesto a proposicao de que esse encontro realizado
“[...] exija do governo o cumprimento integral de seu programa escolhido nas urnas e
reafirme o dever indelegavel do estado para com a saude, nos termos da

Constituicdo Federal e da Lei Orgéanica da Saude” (CNS, 2006, p. 37) e adota um
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posicionamento de defesa quando conclama toda a populacao brasileira a agir em
defesa do SUS (CNS, 2006).

O manifesto defende o Sistema Unico de Saude como “[...] a mais inclusiva
das politicas sociais promovidas pelo estado brasileiro [...]" e faz uma critica ao
distanciamento da proposta inicial do SUS, “[...] mesmo que ainda ndo estejamos
satisfeitos com a qualidade do sistema [...]", para os momentos em que se
encontravam, mas apresenta a necessidade da sua existéncia, em um pais com

disparidades regionais e desigualdades regionais (CNS, 2006, p. 35), citando que

A Salde é, sem duvida alguma, a mais inclusiva das politicas sociais
promovidas pelo Estado brasileiro, mesmo que ainda ndo estejamos
satisfeitos com a qualidade do sistema. E gracas ao Sistema Unico de
Salde - universal, com atendimento integral e gratuito — que milh8es de
cidadaos podem contar com um minimo de amparo e atencdo a sua saude.
Ainda que o sistema que temos hoje se distancie daquele que foi
consagrado na Constituicdo Cidada, sua existéncia é essencial num pais
com tantas disparidades regionais e desigualdades sociais (CNS, 2006, p.
35).

Apresenta o posicionamento critico da plenaria ao expor os ataques a politica
de saude a partir dos problemas que o SUS enfrenta, no plano juridico, contra
inimigos poderosos que entendem 0s gastos sociais como despesas e que esses
gastos devem ser comprimidos ao maximo para propiciar a salvacdo de bancos
falidos, para o pagamento da divida publica e para cobrir 0 servigo da divida externa,
responsaveis pelo desmonte do financiamento do SUS. Como sdo apresentados no
documento, os inimigos poderosos do SUS, destacam-se com posi¢cOes contrarias,
antagénicas, e ao lado desses, a plenaria também destaca “[...] os que enxergam,
num possivel malogro do sistema [...]" (CNS, 2006, p. 35) uma forma de captar
clientela para os planos privados de saude, repletos de caréncias, conforme pode-se

constatar a partir do texto:

Esse é um dos motivos que atestam a inviabilidade da opcédo neoliberal na
salude. Os que preconizam a adogdo de um modelo de mercado para o
setor e esconde da opinido publica, o fato de que tal opcdo € a via direta
para a criacdo de cidaddos de segunda classe, excluidos do que chamam
de mercado. Essa é a contra-reforma pretendida pelo governo federal,
guebrando a universalidade, acenando para um atendimento bésico para a
populagdo e privilegiando as empresas de saude, no momento em que
remetera para o mercado todo o atendimento secundario e terciario. A
reforma da saudde ja ocorreu e esta na Constituicdo Brasileira, agora cabe
cumpri-la (CNS, 2006, p. 36).
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O manifesto apresenta a opc¢éo de defesa pelo SUS, assim como a expressao
das percepcdes de representacdes de conselheiros de todo o pais quando destaca
gue grupos opostos a politica de saude pretendem destruir o SUS, ressaltando a
indicacdo do entdo Presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso (FHC) ao
cargo de Ministro da Saude “[...] um técnico, sem compromisso com o setor, com o
proposito de conter gastos”. Segue como proposi¢cao desse encontro exigir do
governo “[...] o cumprimento integral do seu programa escolhido nas urnas o dever
indelegavel do estado para com a saude, nos termos da Constituicdo Federal e da
Lei Orgénica da Saude” (CNS, 2006, p. 36).

Nos anos de 1990, o redirecionamento do papel do Estado, influenciado pela
politica de ajuste neoliberal, afetou diretamente a Politica de Saude no Brasil
(BRAVO, 2009). Apesar do texto constitucional conter avangos no direito a saude,
houve um forte ataque por parte do grande capital, por articulados interesses
privados que vém diversificando e ampliando as formas de privatizacdo da saude
(PAIVA; COSTA, 2016).

A Il Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada em abril do ano de
1997, apresenta eixos estruturantes e de discussdo no apoio a aprovacdo da
Proposta de Emenda a Constitucional 169/93 (PEC 169/93), no Relatério Final da
102 Conferéncia Nacional de Saude, no Plano de Metas do Governo para a Saude e
no funcionamento da Plenaria dos Conselhos de Saude. Essa plenéaria denuncia o
esvaziamento do setor publico em beneficio do privado e manifesta-se contra a
terceirizacdo e privatizagOes, organizacdes sociais, cooperativas e fundagdes no
setor de saude.

O Manifesto da Il Plenaria de Conselho de Saude (CNS, 2006), conforme
Anexo C, surge como uma acado de encaminhamento da plenéria e reafirmacédo da
importancia da aprovacao da PEC 169/1993, apresentando uma posicao clara e
contraria a reforma administrativa e previdenciaria, implantada pelo governo neste

periodo, como segue,

A 1l Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude foi convocada pelo
Conselho Nacional de Salde para discutir o momento do SUS no contexto
das reformas neoliberais implementadas pelo governo federal, as quais
visam a reduzir ao minimo a responsabilidade do Estado para com o
cidadéao, ferindo e eliminando conquistas histéricas delegadas pelo povo no
atual texto constitucional, privilegiando a Idgica mercantilista em detrimento
de um Estado social e democrético (estado de bem-estar social). Isto se
verifica quando da apresentacdo dos projetos de reformas administrativa e
previdenciaria; da ndo implementacdo de uma Reforma Agraria que



129

interesse aos trabalhadores e a da sociedade, do sucateamento; do
patriménio publico entregue ao setor privado, e 0 que é pior, de modo
arbitrario e permissivo (CNS, 2006, p. 45).

Denuncia, portanto, o “[...] esvaziamento do setor publico em beneficio do
setor privado [...]", o ataque ao SUS, verificado com “[...] a proposta de substituicdo
do modelo universal, equitativo, integral, democréatico e transparente com controle
social por uma proposta excludente” (CNS, 2006, p. 45). A plenéria ainda, através do
seu posicionamento no manifesto, “[...] repudia a proposta de criagdo das
organizagdes sociais” (CNS, 2006, p. 45) e reafirma a importancia da aprovacao
PEC 169/1993, na vinculagdo de recursos no orgamento que viabilizem a
implementacdo do SUS, aplicados de fato no setor de Saude e com efetivo controle
social.

O debate sobre a PEC 169/1993 acontece diante do momento da grande
crise do financiamento da Saude, e que, a partir de 1993, os deputados Eduardo
Jorge e Waldir Pires, que, em resumo, definiam, para a saude, a vinculagdo de
percentuais para os recursos dos orcamentos e de fontes especificas. A partir desse
momento, varias propostas de vinculagdo de recursos foram elaboradas e
discutidas, no ambito do Congresso Nacional, sendo que, somente apds seis anos,
foi conseguida a aprovacéo de uma emenda constitucional.

O manifesto apresenta uma expressdo da plenaria e de todas as suas
participacdes na luta pelo direito a saude quando apresenta no paragrafo final, no
texto aprovado, que “[...] a saude deve ser garantida como direito de todos e dever
do Estado, e deve estar permanentemente sob o controle social” (CNS, 2006, p. 45).

O contexto de defesa de interesses torna-se evidente pelo posicionamento da
plenaria quando da continuidade da realizacdo da Il Plenaria Nacional de Conselhos
de Saude proporcionando o segundo momento de encontro n0O mesmo ano, em
agosto de 1997, contando com a participacdo de 240 conselheiros que estiveram
reunidos através de conselhos estaduais e municipais de 24 estados, conforme
Anexo AO.

A andlise das proposicbes de pauta nos documentos demonstra a
necessidade da continuidade da luta e mobilizacdo em favor da aprovacdo da PEC
169/1993, sobre alocacdo de recursos vinculados ao financiamento do SUS. A
discussdo da situacdo da saulde publica para conhecer e lutar pela sua defesa foi

discutida neste evento, sendo apresentado um relato aos participantes da situagao
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da saude publica em todos os estados brasileiros, assim como a necessidade de
uma maior articulacao do funcionamento da Plenaria InterConselhos de Saude.

Um momento de fortalecimento do debate e de efervescéncia da participacéo
para defender interesses, aconteceu nesse encontro através de acédo coletiva que
resultou em uma Manifestacdo Pré-SUS pela PEC 169/93 (CNS, 2006 conforme
Anexo D. A Manifestacdo Pr6-SUS se apresentou como continuidade das acodes
realizadas em favor da aprovacédo da PEC 169/1993, sendo realizada no dia 20 de
agosto, os participantes da Plenaria “[...] dedicaram esforcos a uma série de
atividades em defesa de mais recursos para o Sistema Unico de Saude” (CNS,
2006, p. 53).

O ato politico provocado pela da plenéria resultou numa grande manifestacéo,
envolvendo cerca de 500 pessoas, entre conselheiros e representantes de entidades
de todo o Brasil, desenvolvendo-se em mobiliza¢des caracterizadas em trés etapas:
ato politico; audiéncias com os lideres de bancadas do Congresso Nacional e
audiéncia com o Ministro da Saude.

Essa defesa de interesses pela manutencao do orcamento em favor da saude
universal e proporcionou a saida dos participantes do local da plenaria em direcéo
ao Congresso Nacional, com o apoio dos conselheiros do Conselho Nacional de
Saude, em uma série de encontros com alguns dos principais lideres do Congresso,
guando avaliou-se a “[...] possibilidade de aprovagdo da PEC n°® 169 no inicio de
outubro e foram organizadas comissGes para as audiéncias com os lideres de
partidos e do governo” (CNS, 2006, p. 53).

As audiéncias culminaram na expressao da opinido dos politicos com relacao
as reivindicacdes dos delegados da plenaria, sendo que na audiéncia com o Ministro

da Saude,

[...] foram entregues ao ministro o abaixo-assinado em favor da proposta,
contendo cerca de 150 mil assinaturas, e centenas de mogdes favoraveis a
PEC, aprovadas em Conselhos de Saude, ComissGes de Saude de
Camaras Municipais, dentre outras instancias. Os participantes da Il
Plenaria também solicitaram empenho do Ministério para aprovacdo da
Proposta de Emenda Constitucional. Na audiéncia, ainda foram levantados
0S outros pontos aprovados na Plenéria, referentes a NOB 96, ao
orcamento SUS 98 e a regulamentacéo dos planos e seguros de saude. Um
representante de cada macrorregido nacional, eleito entre os conselheiros
presentes, expds ao ministro as principais questdes referentes ao SUS que
preocupam os estados de sua area de abrangéncia. Um documento
especificando os problemas e a reivindicagdo abordada ficou de ser
encaminhado ao gabinete (CNS, 2006, 54).
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Ainda no ano de 1997, no més de dezembro, acontece um terceiro momento
em defesa do SUS, com a realizacdo de mais uma plenaria. A IV Plenéaria Nacional
de Conselhos de Saude apresentou no seu historico de lutas como pauta a
articulagdo do movimento em defesa do SUS, na Luta pela Aprovagdo da PEC
169/1993 (CNS, 2006), Anexo E.

Séo articuladas novas mobilizagdes, ganhando impulso com a aprovacao de
acOes da Plenaria, sugerindo que os conselhos debatessem sobre a continuidade
dessa luta na coleta de assinaturas em favor da PEC 169/1993, aprovando moc¢des
em varios féruns de apoio. A mobilizacéo confirmava a continuidade de uma série de
acOes para chamar a atencdo da sociedade e dos politicos, na adocéo do dia 7 de
abril, dia Mundial da Saude, de realizacdo de manifestacbes em todo o pais,
representando uma data de luta pelo SUS e pela aprovagéo da PEC 169/1993.

Essa Plenaria, conforme o Quadro 5, apresenta eixos estruturantes na luta
pela defesa dos interesses uma articulagdo do movimento em defesa do SUS, com
impulso na aprovacédo do ato, convocando para realizacdo do Il Encontro Nacional
de Conselhos de Saude, previsto para maio do ano seguinte, como referencial os

aspectos legais do controle social e o tema voltado para a sua efetivacao.

Quadro 5 — Coordenacédo Provisoria da Plenéria Nacional de Conselhos de Saude

Norte Socorro Silva

Nordeste José Tedfilo Cavalcante Alessandra Ximenes da Silva

Centro-Oeste Rosane Maria Nascimento

Sudeste Temistocles Marcelos (Titular) Iracema Vieira Poudéro
(Suplente)

Sul Lucio Barbellos

Conselho Nacional de 1 (um) portador de patologia e 1 (um) CUT — Central Unica dos

Saude (CNS) deficiéncia Trabalhadores

Conselho  Nacional de 1 (um) CNBB — Confederacao

Saude (CNS) Nacional dos Bispos do Brasil

Obs.: cada estado elege

um coordenador, que se

relaciona com o
coordenador da regido

Fonte: CNS (2006), adaptado pelo autor.

Com a convocacgédo do encontro, foi criada uma comissdao para atuar como
coordenacao provisoria da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude Municipais,
Estaduais e o Nacional, assim como contribuir no encaminhamento das lutas pelo

fortalecimento do SUS e do controle social. A coordenagdo provisoria, a partir da
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Plenaria seguinte foi responsavel pela elaboracdo do Il Encontro Nacional de
Conselhos de Saude. Como continuidade de lutas iniciadas na Il e lll plenarias,
aconteceu a mobilizacdo em favor da aprovacdo da PEC 169/1993. Ocorreram
novas audiéncias no Congresso Nacional, oportunidade em que a luta pela
aprovacao da PEC 169/1993 continuou com a participacédo das representacdes de
conselheiros da plenaria.

Ainda como expressao de defesa de interesses foram realizadas audiéncias
no Congresso Nacional (CNS, 2006, p. 59-60), conforme Anexo F, na avaliacao da

comissao designada pela Plenéaria.

A avaliagdo da Comissédo de Conselheiros de Salde é que as audiéncias
foram fundamentais, principalmente porque foi aprovada uma comissdo com
representacdes dos partidos politicos, sobre os quais conversamos. Essa
comissao tera o papel de negociar e articular no sentido de criar um campo
favoravel para a aprovacao da PEC 169 (CNS, 2006, p. 59).

A V Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, ja em marco de 1998, contou
com um numero reduzido de 129 conselheiros de saude, representando apenas 19
estados, trouxe como historico presente na pauta desse evento:

a) a discussdo da organizacdo e a realizacdo do Il Encontro Nacional de
Conselheiros de Saude, previsto para o més de junho do ano de 1998, sendo
aprovado o regulamento do encontro com 5 capitulos, com o tema:
“Efetivando o Controle Social’;

b) a discussdo sobre a PEC 169/1993, na realizacdo de um debate e a
discusséo sobre Orgcamento.

Nessa realizacdo da Plenéaria, por meio dos documentos coletados e
analisados, as Propostas aprovadas na V Plenaria (CNS, 2006), apresentadas no
Anexo G, configuram como mobilizagdes na defesa de interesses na luta pela satude
universal, através da na realizacdo de atos publicos, encontros estaduais de
conselheiros, formacdo de comissoes, elaboragcéo de projetos e outros, descritas no
Quadro 6:
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Quadro 6 — Propostas Aprovadas na V Plenaria

‘ Propostas Aprovadas

a) realizar Atos Publicos nos estados — mobilizacdo em defesa da PEC 169/93 e dos principios e
diretrizes do SUS;

b) realizar Encontros Estaduais de Conselheiros;

c) escolher uma comissao para monitorar e mapear os votos dos deputados por estado;

d) elaborar projetos de emendas as Constituigdes Estaduais, vinculando recursos de 10% dos
orcamentos estaduais;

e) elaborar Boletim das Plenérias Nacionais;

f) pressionar os deputados em suas bases para assinatura de termo de compromisso de apoio a
PEC 169/93;

g) agendar audiéncias com lideranca das bancadas parlamentares para solicitar apoio & PEC
169/93;

h) agendar audiéncia com novo ministro apés sua posse, por meio do CNS/Conass/Conasems e
Comissdo Organizadora da Il ENCS, para comunicar a posi¢cao da V Plenéria Nacional acerca da
defesa dos principios e diretrizes do SUS e da PEC 169;

i) agendar audiéncia com o Excelentissimo Senhor Presidente da Republica, Fernando Henrique
Cardoso, no decorrer do Il Encontro Nacional de Conselheiros;

j) orientar, em todos os estados, a impetracdo de Acado Civil Publica de Lesa Cidadania pelo
Ministério Publico Federal, contra o desfinanciamento do SUS;

k) encaminhar por meio do CNS a Moc¢éo de Apoio & aprovagdo da PEC 169/93 ao presidente
Fernando Henrique Cardoso.

Fonte: CNS (2006, p.66), adaptado pelo autor.

As propostas representam a manifestacédo de interesses da plenaria, discutida
e aprovada, e em seguida, impelidas para a pratica. Revelam, como consequéncia,
0 interesse da plenaria em dar continuidade a luta em defesa do direito a saude
identificado na realizacdo de atos publicos, onde existe a possibilidade de difundir
para um maior nimero de pessoas as ideias contidas nas propostas defendidas,
assim como criar estratégias através de audiéncias e outros mecanismos que
caracterizam uma luta intensiva para defender os interesses da plenaria, e,
consequentemente da saude universal e seu financiamento.

Ainda no ano de 1998, no més de novembro, foi realizada a VI Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude. A Mobilizacdo do Movimento em Defesa da
Saude Publica (CNS, 2006), conforme Anexo H, contou com a participacdo de 500
pessoas em um abraco ao Ministério da Saude, e, o primeiro dia do evento, 19 de
novembro, foi marcado por uma mobilizacdo do Movimento em Defesa da Saude
Publica. Com a presenca de representantes do Conselho Nacional de Saude e de
Conselhos Estaduais de Municipais de todo o pais, com apoio de Bispos da
Conferéncia Nacional de Bispos do Brasil (CNBB), representantes de entidades de
empresarios, usuarios, trabalhadores, portadores de deficiéncias, associacdes de

moradores, pastorais e membros da comunidade cientifica, que debateram os cortes
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de recursos da saude durante toda a manha (CNS, 2006), conforme segue quadro
com histérico da mobilizacéo realizada durante o evento, conforme apresentado no
Quadro 7:

Quadro 7 — Mobiliza¢do do Movimento em Defesa da Saude Publica

Liderancas de oposicao e do governo manifestaram solidariedade ao movimento e compromisso
com a luta por recursos mais compativeis com as reais necessidades de salde da sociedade
brasileira. O entendimento comum foi o de que a crise no financiamento da saude publica ja
penaliza a populacao brasileira com um atendimento precério e insuficiente.
Todos combateram o corte de 1 bilhdo de reais no orgamento da salde, anunciado pelo governo, o
gue representaria, segundo os lideres do movimento, o agravamento da situacdo do setor com
sacrificio enorme para 80% da populacéo, dependente da rede publica de saude.
Uma comissdo do movimento esteve em audiéncia com o relator do Projeto do Orgamento da
Unido para 1999, senador Ramez Tebet (PMDBMS), quando fez a entrega da proposta de
recomposicdo dos R$ 1,4 bilhdo nas verbas para a saude junto com a Carta Aberta em Defesa da
Saude. O relator assegurou que estavam sendo feitos esforcos para o0 ajuste no orgamento,
acenando com a possibilidade de aumento na destinacéo de verbas para a saude.
Em meio & manifestacéo publica realizada no final da tarde em frente ao Ministério da Saude, uma
comisséo de conselheiros e de bispos da CNBB levou pessoalmente ao ministro da Saude, José
Serra, a proposta de recomposicao orcamentaria e a Carta Aberta em Defesa da Saude.
Durante a manifestacdo, foram realizados discursos e um apelo veemente ao governo e ao
Congresso Nacional para que ndo penalizem a sociedade brasileira com uma politica
eminentemente anti-social. Ao final, cerca de 500 pessoas abracaram o Ministério da Saude em
uma manifestacdo simbdlica de resisténcia e luta.

Fonte: CNS (2006, p. 121-122), adaptado pelo autor.

A mobilizagdo do movimento levou um grupo expressivo de 500 pessoas que
no abraco simbdlico, demonstrou uma manifestacdo de abracar o edificio do
Ministério da Saude como um sinal de resisténcia e luta. Ainda durante a VI Plenaria
Nacional de Conselhos de Salde aconteceu o planejamento de atividades para o
ano de 1999, encaminhamento das resolu¢cdes do II Encontro Nacional de
Conselheiros de Saude, discussdo da estrutura e organizacdo das Plenarias
Nacionais e como momento importante de articulacdo da plenéria foi discutida e
aprovada a Carta Aberta em Defesa da Saude (CNS, 2006), conforme Anexo |,
datada do dia 20 de dezembro, como mais um ato em defesa de interesses em
defesa do SUS.

A Carta Aberta em Defesa da Saude apresenta uma estrutura curta de sete
paragrafos, construida na discussédo das “[...] medidas de ajuste orcamentario
adotadas pelo governo [...]” (CNS, 2006, p. 124) ao penalizar os setores sociais,

apresentada pelo Conselho Nacional de Saude, quando afirma que
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[...] o Conselho Nacional de Saude e as representacdes de conselheiros
estaduais e municipais de todo o Pais, com o apoio das principais entidades
da sociedade civil organizada (CNBB, ConfederacBes Nacionais de
Empresérios, de Trabalhadores, de Usuérios, de Profissionais de Saude, de
Entidades Filantropicas, de Entidades de Portadores de Deficiéncia, de
AssociacBes de Moradores e da Comunidade Cientifica) vém a publico
reafirmar: as medidas de ajuste orgcamentario adotadas pelo governo mais
uma vez vém penalizar 0s setores sociais, que sao aqueles em que a divida
acumulada com a sociedade brasileira € mais importante (CNS, 2006, p.
124).

O Conselho Nacional de Saude, destaca ainda no documento os ataques que
o modelo econdmico adotado pelo pais dispensa a saude, ao representar “[...] uma
ameaca permanente aos avanc¢os até aqui conquistados na constru¢cdo democratica
do Sistema Unico de Saude” (CNS, 2006, p, 125). Assim, essa entidade, juntamente
com os Conselhos Estaduais e Municipais, reunidos na Plenéaria de Conselhos e os
demais segmentos da sociedade civil reafirmam seu compromisso com a garantia
dos direitos na defesa da saude, manifestam rejeicdo a reducao de recursos imposta
pela equipe econdmica do Ministério da Saude, exigem a reavaliacdo da proposta
orcamentaria enviada ao Congresso pelo governo e conclamam o Congresso
Nacional a aprovar de imediato emenda constitucional que garanta a vinculacéo de
recursos, assegurando os necessarios financiamentos publicos estaveis, adequados
e sustentaveis para a saude (CNS, 2006).

A VIl Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude, ocorrida no més de maio de
1999, contou com a participacdo de 500 representantes dos 24 estados brasileiros.
Na luta em defesa do SUS, destaca a continuidade da luta pela aprovacdo da PEC
169/1993. Na sua estrutura organizativa apresenta a promoc¢ao da eleicdo e posse
de novos representantes na Coordenacdo das Plenarias Nacionais de Conselhos
gue deram continuidade as préximas plenarias. O evento discutiu temas importantes
da conjuntura nacional e de saude, tais como a conjuntura nacional em funcéo da
saude, o orcamento da saude, a capacitacdo de conselheiros, a comunicacdo em
saude, o controle social, as competéncias dos Conselhos de Saude e as
competéncias das Comissdes Intergestores e das Secretarias de Saude (CNS,
2006).

A VIII Plenaria Nacional de Conselho de Saude, ocorrida no mesmo ano de
1999, no més de maio, recupera o histérico da discussdo inicial de como as
Plenéarias Nacionais de Saude foram instituidas pela deliberagdo da 10* Conferéncia

Nacional de Saude com o objetivo de “[...] promover e aprofundar a articulagao entre
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0os Conselhos de Saude do pais, com vistas ao aumento da autonomia no
funcionamento desses féruns” (CNS, 2006, p. 147).

Aconteceu em forma de realizacdo de painéis com tematicas referentes a
conjuntura da saude e o financiamento do SUS, ao contexto do controle social no
pais por regides e controle social no SUS, a capacitacdo de conselheiros de saude e
a realizacdo da Xl Conferéncia Nacional de Saude. Foi apresentado um painel com
0 panorama do controle social em Saude no Brasil, no Diagnéstico do Controle
Social em Saude no Brasil (CNS, 2006), conforme Anexo J. Os representantes
regionais realizaram um diagnostico da situacdo do controle social e do SUS nos
estados e municipios. As apresentacdes aconteceram de acordo com as regifes,
expondo os problemas e, em seguida, as propostas em favor da defesa de
interesses do direito a saude universal.

A IX Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada em junho de 2000,
contou com cerca de 450 participantes. Apresentou como pauta e resolucdes a
preparacdo da manifestacdo a favor da PEC Aglutinativa 86-A, no Congresso
Nacional, a avaliacdo da VIII Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, e
programacdo da Xl Conferéncia Nacional de Saude. Esta plenaria aconteceu as
vésperas da votacdo da Emenda Aglutinativa 86-A pelo Senado Federal, uma
espécie de renumeracao da PEC 169/1993.

Apresenta como defesa de interesses pelo direito a saude as ManifestacOes
no Congresso Nacional em favor da PEC 169/1993, em Brasilia - DF, 06 de junho de
2000 (CNS, 2006), conforme Anexo K,

Manifestantes defenderam a aprovacdo da medida na Esplanada dos
Ministérios, e encontros de representantes de entidades e do Conselho
Nacional de Salde aconteceram com autoridades, como o entao presidente
do Congresso, senador Antdnio Carlos Magalhdes. O cardeal Dom Paulo
Evaristo Arns, notério defensor das causas sociais, também apoiou a
iniciativa e conversou pessoalmente com os politicos, pedindo votos pela
mudanca na Constituicdo (CNS, 2006, p. 175).

A X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada em novembro de
2001, constituiu-se na sua continuidade como espaco de articulacdo entre os
Conselhos de Saude das diferentes esferas de participacdo. No seu aspecto
historico, até 1997, com pouca organicidade e suas realiza¢des ocorriam de forma
esporadica, por convocacdo de algumas Entidades Nacionais, Conselheiros

Nacionais de Saude ou por militantes na respectiva area, sendo que,
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[...] a Participacéo de conselheiros de todo Pais veio crescendo de forma a
instituir a Plenaria Nacional como espaco permanente de articulacdo e
exercicio do Controle social. A medida em que crescia a participacdo de
Conselheiros, na mesma propor¢édo crescia a capacidade propositiva com
carater combativo em defesa do exercicio efetivo do controle social (CNS,
2001a, p. 21).

Por meio de lutas, manifestacdes e defesas de interesses, em setembro de
2000, conquistou-se uma fonte de financiamento para o SUS, através da Emenda
Constitucional n°® 29. A bandeira de luta por recursos foi conquistada parcialmente,
uma vez que 0s recursos ainda eram insuficientes, e, a partir de questionamentos
feitos, por parte de segmentos envolvidos, sobre o funcionamento e organizacéo das
Plenérias é que se ampliou a discussdo sobre a tematica do financiamento.

A X Plenéria Nacional de Conselhos de Saude, contou com um namero maior
de participantes, com 755 delegados, representando 25 estados e o Distrito Federal.
Sua estrutura de organizacdo foi apresentada em forma de painéis com a
composicdo de membros do Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), representante de
trabalhadores em Saude, representante de usuario, Ministério Publico Federal e
representante da Coordenacédo da Plenaria de duas regifes do pais.

As discussdes ocorreram através de eixos estruturantes tais como a
resolucao do CNS n° 33/1992 — Normas de Criacdo de Conselhos de Saude (CNS,
1992); deliberacbes da Xl Conferéncia Nacional de Saude; Financiamento da Saude;
Emenda Constitucional n°® 29; e NOB/RH (Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos) do SUS. As propostas aprovadas quanto a organizacao e funcionamento,
composicdo, periodicidade e realizacdo das plenarias seguiram a partir da
apresentacao do Histérico e Perspectiva da Plenaria e Deliberacdo do CNS n° 004,
de 10 de abril de 2001, sobre o funcionamento das plenarias (CNS, 2001), nesse
sentido o Conselho Nacional de Saude chamou para si as discussfes das Plenarias

Nacionais de Conselhos, resultando na deliberacédo 004/2001, onde na atualidade,

[...] agrega-se um novo momento de luta, com novas bandeiras, sendo
considerado o financiamento com planejamento na perspectiva da
integralidade, uma delas. Planejamento na perspectiva da integralidade da
salde, desde a atencdo bésica até o alto custo, com base em critérios
epidemioldgicos e sociais, na perspectiva das necessidades sociais e de
saude, e ndo na 6tica do mercado (BRASIL, 2007, p. 19).
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A X Plenaria Nacional foi organizada em forma de painéis com apresentacdes
de tematicas relevantes, tendo um painel sobre o Histérico e Perspectivas da
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude - Principais Lutas do Periodo (CNS, 2001,
2002), conforme Anexo L. Esse painel, apresentado por Adalgiza B. de Aradjo,
representante da regido Sul e presidente do CES/RS, através do “Histérico e
perspectivas da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude” (CNS, 2001, p. 18).

Na luta em defesa pelo direito a saude nesses espacos de participacédo foi
possivel analisar que ao longo de 7 anos, aconteceram 02 encontros nacionais, 01
congresso e 10 Plenarias, sendo que o ano de 2002, no més de dezembro acontece
a Xl Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude, contando com uma inovacdo em
termos de publicacbes e organizacdo da sua estrutura através do manual do
participante deste evento, em uma parceria com o Ministério da Saude e Conselho
Nacional de Saude.

Esse manual representa um marco da organizacdo das Plenarias, situando o
leitor, de forma sistematica, apresenta a X| Plenaria e o que vai acontecer, na sua
estrutura da Comissédo Coordenadora, incluindo o seu programa de atividades e a
proposta de Regimento Interno. Nesse manual também é apresentado o Relatorio
Final da plenaria anterior, a X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. Possibilita
ao participante o entendimento da estrutura e do que transcorre na realizagdo do
evento, assim como conhecer o Historico e Perspectivas da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude com suas principais lutas do periodo.

No seu historico, a Xl Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, contou com
a participagdo de 759 pessoas, entre delegados, observadores e outros,
representando 26 estados e o Distrito Federal. As tematicas discutidas foram
distribuidas em forma de temas, tais como: Politica Nacional de Capacitacdo de
Conselheiros de Saude; Estratégias de implantacdo de Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos (NOB/RH-SUS) com controle social; Controle social sobre o
or¢gamento, o financiamento do SUS e o cumprimento da Emenda Constitucional 29;
Questbes discutidas em Grupos de Trabalho; Reunido com Coordenadores da
Plenaria Nacional de Conselhos, por regibes do pais, com o objetivo de garantir a
participacéo integral de todos os Estados.

Essa mudanca modificou o texto da Recomendagdo n® 005 de 2004 do
Conselho Nacional de Saude (CNS, 2004), que trata em termos estruturais de

participacdo e composicdo da coordenacdo da Plenaria Nacional que orienta que a
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mesma seja composta por representantes do Conselho Nacional de Saude e por um
representante de cada Estado e do Distrito Federal, mas mantendo os demais itens
da Deliberacdo n® 004 de 2001 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2004), que
tratou da organizacdo e funcionamento da Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, definindo que suas diferentes etapas serdo estabelecidas em regimento e
regulamento a serem apreciados na plenaria seguinte.

Atraveés das discussoes, a partir dos temas desse evento, surgem resultados
de uma melhor organizacdo para garantir o controle social do SUS nas trés esferas
de governo; a capacitacdo de conselheiros de saude, a NOB-RH/SUS, o orcamento
e financiamento do SUS, com o cumprimento da EC 29 e a organizacdo da
participacdo de coordenadores da Plenaria Nacional de Conselhos.

Em decorréncia da continuidade e do esforco da luta pela defesa da saude,
em maio de 2004 aconteceu a Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
Extraordinaria, embora nao tenha ocorrido a realizacédo de Plenaria de Conselhos no
ano de 2003. Esta Plenaria Extraordinaria contou com a participacdo de 596
pessoas, convocada pelo Conselho Nacional de Saude, sendo uma recomendacgao
da Comisséo de Orgcamento e Financiamento (COFIN).

O desenvolvimento dos trabalhos da plenaria extraordinaria aconteceu em
forma de painéis sobre a discussdo da conjuntura econdémico-social do pais, 0s
desafios para a regulamentacdo da EC 29 contando com Agenda nacional de
mobilizagdo, a organizacdo e funcionamento da Plenéria Nacional de Conselhos de
Saude. Como resultado das atividades dos delegados e delegadas participantes, foi
apresentado um relatério de visitas aos gabinetes dos deputados reivindicando a
regulamentacédo da EC 29. Essa Plenaria Extraordinaria, apresentou como luta pela
defesa da saude, mais especificamente quanto ao financiamento e sua
implementagédo, a Agenda Nacional de Mobilizacdo - Desafios para a
Regulamentacao da EC 29 (CNS, 2006), conforme Anexo M.

A agenda Nacional de Mobilizacdo representou uma estratégia de avancar
além da Plenaria, tendo como objetivo principal pressionar os deputados e
senadores a regulamentarem a EC 29, sendo construida em um “[...] momento de
acirrados debates a respeito da regulamentacdo da EC 29, especialmente com a
tramitacdo, no Congresso Nacional, do projeto de lei complementar do deputado
Roberto Gouveia (PT/SP)”, que regulamenta a EC 29 (CNS, 2006, p. 205).
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Essa saida do espaco da Plenaria representou uma estratégia, j& que
conselheiros de Saude de todo o Brasil, Conselho Nacional de Saude, Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude e outras entidades estavam unidos em defesa de
interesses, tais como: uma melhor organizacdo para garantir o controle social do
SUS nas trés esferas de governo; a capacitacdo de conselheiros de saude, o
orcamento e financiamento do SUS, conforme a Constituicdo. Sendo que apés a
discussédo das propostas “[...] todos os gabinetes dos deputados e senadores foram
visitados pelos conselheiros de Saude de seus respectivos estados com um Unico
objetivo: obter o compromisso de cada parlamentar com a regulamentacdo da EC
29” (CNS, 2006, p. 206).

A agenda de mobilizacdo estabelecida na Plenaria Extraordinaria demonstra o
esforco dos seus participantes em defender os interesses quanto ao financiamento
da Politica de Saude, ligada a aprovacao e implementagdo da EC 29, dependendo
de acbes conjuntas além Plenarias na mobilizacdo nos estados e municipios,
estabelecendo o dia 4 de junho como o dia Nacional de Mobilizacdo pela
Regulamentagdo da EC 29. A mobilizagdo trouxe a necessidade de serem
realizadas audiéncias publicas organizadas pelos Conselhos de Saude, debatendo o
tema do processo de regulamentacdo da EC 29.

Uma série de outras acles fizeram parte da agenda de mobilizacdo que
demonstram a defesa de interesses, principalmente na organizacdo de uma rede
permanente de informacédo, de comunicacao entre Conselhos de Saude, Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) ao manter atualizacdes sobre o processo da
regulamentacdo da EC 29, além de possibilitar a visibilidade dessa luta através da
midia, nos espacos de divulgacdo comunitarios e locais e em 6érgaos e instrumentos
de divulgacdo dos movimentos sociais, entidades populares e sindicais (BRASIL,
2006a).

A XlI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada em novembro de
2004, contou com a participacao de 469 delegados, conselheiros de saude de 22
estados e do Distrito Federal, sendo que as delega¢Bes do Acre, Amapa, Roraima,
Paraiba ndo se fizeram presentes. Apresentou como eixos estruturantes na
promocao “[...] de troca de experiéncias e avaliacdes entre seus participantes, de

modo a propiciar a renovacao de forcas e as motivacdes para o aprofundamento da
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concepgao e articulagao do efetivo exercicio do controle social” (CNS, 2006, p.
2011).

Como luta pela defesa de interesses, a pesquisa identifica uma articulacdo da
Participagcédo de Conselheiros no Ato pela Regulamentacdo da EC 29 na Camara dos
Deputados (CNS, 2006), conforme Anexo N. Ao atender ao convite da Frente

Parlamentar da Saude, a coordenacao da Plenéria articulou

[...] a participacdo dos conselheiros presentes em um ato pela
regulamentacdo da EC 29, na Cémara dos Deputados. Na ocasido,
parlamentares de diversos partidos e conselheiros de Salde manifestaram-
se favoravelmente a urgéncia da tramitacdo do Projeto de Lei
Complementar n°. 001/2003, para assegurar o financiamento para o SUS

(CNS, 2006, p. 211).

Com o crescimento da participacdo e articulacdo dos conselheiros
representando as mais diversas instancias de conselhos pelo pais e consequente
articulacdo em favor dos direitos conquistados na saude, em dezembro de 2005, foi
realizada a Xlll Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, sendo identificado 07
acOes em defesa de interesses, constituindo-se em um maior niamero de expressoes
dessa luta em um sO evento. Possui em seu histérico, um relatorio da sintese da
Trajetoria Historica das Plenérias Nacionais, desde o | Congresso Nacional realizado
em Brasilia, em 1995, até a XI Plenaria Nacional, em 2002, dando énfase as pautas
e as principais resolugoes.

O documento Resgate Historico da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
(BRASIL, 2007), conforme Anexo O, constitui-se como expressdo da defesa de
interesses desta plenaria em recuperar a trajetéria de lutas das plenarias realizadas
para articulacdo de novas lutas em curso, conforme o Quadro 8, no resumo das
Plenarias Nacionais de Conselhos até entdo realizadas. Com o passar dos anos a
plenaria tornou-se um movimento dos conselhos municipais, estaduais e nacional,
nascido do compromisso e da necessidade de articulacdo entre os Conselhos de
Saude e pela capacitacdo para o fortalecimento da acdo dos conselheiros e
conselheiras.

Séo expressdes de lutas que se transformaram em interesses em conjunto
com 0s usuarios e usuarias, trabalhadores e trabalhadoras, na formacéo da primeira
coordenacao provisoria, no fortalecimento da organizacdo e realizacdo de futuros

eventos. Essas plenarias contribuiram para o avanco do controle social no SUS,
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como também para a consolidagdo do sistema e ao longo de sua existéncia travou

varias lutas em defesa da saude publica.

A questdo do financiamento do Sistema Unico de Salde sinaliza como uma

das bandeiras encampadas neste periodo, com grande mobilizacdo pela aprovacao

da PEC n° 169, e contribuicdo para elaboragcdo da Resolugdo n° 333/2003 do

Conselho Nacional de Saude. Em destaque, as principais mobilizacbes da Plenéria

se situaram na questdo do financiamento do Sistema Unico de Saude, na luta pela

regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29/2000, junto ao Congresso

Nacional, bem como na questéo do fortalecimento do Sistema Unico de Salde e do
controle social (CNS, 2007).

Quadro 8 — Resgate Historico da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude

Ano
1995
1996
1997
1997
1997
1998
1998
1998
1999
1999
2000
2001
2002

Evento
| Congresso Nacional de Conselhos de Saide
| Plenaria Nacional de Conselhos de Salde
Il Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
Il Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
IV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
V Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
Il Encontro Nacional de Conselhos de Saude
VI Plenaria Nacional de Conselhos de Saulde
VIl Plenaria Nacional de Conselhos de Salde
VIII Plenaria Nacional de Conselhos de Salde
IX Plenaria Nacional de Conselhos de Salde
X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
Xl Plenéria Nacional de Conselhos de Saulde

Fonte: Brasil (2007), adaptado pelo autor.

Esse momento de resgate apresentado na Plenaria por Eliane Cruz,

Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude e Maria Elizabeth Siqueira, da

coordenacao Nacional de Plenéarias de Saude, da regido do Para, mostra que:

[...] com o passar dos anos a Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
tornou-se um movimento dos conselhos municipais, estaduais e nacional,
nascido do compromisso e da necessidade de articulacdo entre os
Conselhos de Saude e pela capacitacdo para o fortalecimento da acao dos
conselheiros. A Plenaria Nacional de Conselhos de Saude tem contribuido
para o avango do controle social no SUS, como também para a
consolidagdo do sistema e ao longo de sua existéncia travou vérias lutas em
defesa da saude publica (CNS, 2007, p. 11).

A partir de entdo, é possivel identificar que as Plenarias de Conselhos, ao

longo de sua histdria, construiram seu papel quanto “...] instédncias de articulagédo
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entre os Conselhos de Saude, na deliberacdo das Conferéncias Nacionais de
Saude” (CNS, 2007, p. 19). Por se constituir uma Plenaria de analise da trajetoria de
lutas a XlII Plenaria Nacional de Conselhos de Saude apresenta documento o
Controle Social no contexto da Conjuntura Nacional da Saude (CNS, 2007),
conforme Anexo P, como estratégia de defesa de interesses, tais como: o
posicionamento contra a reforma administrativa e da previdéncia; reafirmacdo da
importancia da aprovacao da PEC n° 169.

Quanto ao SUS, a plenéria denuncia o esvaziamento do setor publico em
beneficio do privado, manifesta-se contra a terceirizagcdo/privatizagdes, contra as
organizacfes sociais, cooperativas e fundacfes, tendo como expositora Solange
Goncalves Belchior do Conselho Nacional de Saude, apresentando a mesa tematica
aos participantes da Plenaria, dando subsidios para uma reflexdo em defender o
SUS enquanto politica de redistribuicdo de renda e ndo como politica compensatoria
e promocao de acdes conjuntas entre os conselhos de forma a ampliar o controle
social numa perspectiva de “participacao critica e propositiva” (CNS, 2007, p. 19).

Ainda como resultado das reflexdes da Xlll Plenaria, séo identificados os
Desafios para o Controle Social (CNS, 2007), conforme Anexo Q, como expressao
de defesa de interesses, em conformidade com a analise dos documentos, em uma
maior participacdo das pessoas: no SUS; no Controle Social, nos Conselhos de
Saude; nas Conferéncias de Saude; nas plenéarias de conselhos; nos foruns da
saude; no relacionamento do controle social com o Ministério Publico e o Poder
Legislativo; capacitacdo permanente de conselheiros; melhor sistema de
informacfes e comunicagdo para os conselhos; no desenvolvimento de um Pdélo de
educacéao; legislacao para o controle social; e, defesa do financiamento do SUS, em
conhecer esses desafios para uma nova perspectiva de enfrentamento, descritos

como

[...] repensar o papel politico organizativo das Plenarias de Conselhos de
Salde enquanto instancia propositiva, pré-ativa; retomar o papel de
articulacdo entre os conselhos desde os conselhos municipais; construir a
Plenaria enquanto movimento nacional, a partir da base municipais —
estaduais e regionais (CNS, 2007, p 19).

A Plenéria avanga nas discussdes, sendo identificado um quarto momento de
defesa de interesses, segundo a andlise dos documentos, quando sao amplamente
discutidos sobre os Caminhos e Descaminhos no Sistema de Saude (CNS, 2007),

conforme Anexo R. A apresentacdo de dados nessa analise parte das reflexdes do
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painel “A gestdo como estratégia de implementacdo do SUS - da concepcdo a
pratica” (CNS, 2007, p. 31), apresentada pelo socidlogo Angelo D’Agostini Junior,
faz o resgate das origens do SUS, da presenca da politica de saude nas
Constitui¢cdes brasileiras desde 1881 até a redemocratiza¢do, em 1988.

Através do Quadro 9, Angelo Junior, faz uma anélise critica mostrando:

Quadro 9 — Sistema Unico de Saude - Caminhos e Descaminhos

Caminhos Descaminhos

Gestao

Responsabilidade do Estado que recorre ao
setor privado somente quando a capacidade
dos servicos puablicos for insuficiente. Base
legal: Constituicbes Federal e Estadual; Leis
Federais n° 8.080 e n° 8.142; Cddigo Estadual
de Saude.

Utilizacdo de terceirizacbes e Privatizacdes: o
Estado entrega suas unidades para entidades
privadas, que as gerenciam com materiais e
recursos financeiros do proprio Estado com a

l6gica  privada  (fundagbes;  consorcios;
organizacbes sociais; centros de estudos;
cooperativas).

Universalidade

Atendimento a todos independentemente de
idade, local de moradia, de ter carteira de
trabalho ou de pagar impostos

Separacdo de leitos para quem tem convénio
privado (dupla-porta).

Atendimento apenas em determinada regiéo.
Separacao de vagas sem controle publico.

Integralidade

Atendimento em salude desde o0s servicos
preventivos até o curativo; desde uma consulta

Desativacao de unidades basicas para implantar
unidades que priorizam o atendimento médico.

geral até a mais complexa cirurgia. Entende a Privilegiar atendimentos mais rentaveis

Saude como garantir qualidade de vida, inserida
em diversas areas

Equidade

Proibicdo de qualquer tipo de diferenciacdo
entre as pessoas necessitadas de um mesmo
tipo de atendimento.

Implantacao da “cesta basica de saude” para a
populagéo pobre.

Disponibilizacéo de parte de leitos hospitalares
publicos para quem tem convénio privado.

Controle Social

Existéncia de conferéncias e Conselhos de
Saude (nacional, estaduais, municipais e locais)
deliberativos e com participacdo de 50% de
usuarios; 25% de trabalhadores da saude e
25% de gestores e prestadores.

N&o prestacdo de contas para os Conselhos de
Saude.

Decisédo pelas direcdes de entidades privadas
sobre realizacdo de atendimento e utilizagdo de
recursos, sem a participacdo da sociedade e
prestacao de contas.

Conselhos que nédo sao paritarios

Descentralizacéo

Prestacdo de servicos prioritariamente pelos
municipios, ou em parceria municipios e
estados, facilitando a adequacdo dos servigcos
as necessidades epidemioldgicas e sanitarias
locais e o controle social.

Recentralizagdo de servicos e repasses
financeiros a partir de programas determinados
nacionalmente.

Unidades regionais decidem distribuicdo de
vagas sem avaliar com municipios.

Financiamento

Cumprimento da EC n° 29/2000. Manutencéo

dos recursos da saude em conta bancaria

prépria (Fundo de Saude) com licitagbes e
acompanhamento dos Conselhos de Saude

Recebimento de verbas pelas entidades
privadas que ndo realizam licitacdes nem
apresentam contas aos Conselhos de Saude.
Inclusdo de itens que nao sdo relativos a saude
nas verbas da salde.

Recursos Humanos
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Contratacdo de trabalhadores publicos, por Contratagdo e demissdo de pessoal e
meio de concursos publicos e com garantia de pagamento de salarios diferenciados com
estabilidade para impedir o clientelismo. Criacao recursos publicos por entidades privadas.
de planos de cargos, carreiras e salarios. Saléarios diferenciados dentro do setor publico.
Processo permanente de negociacgéo. Pagamentos baseados em “produtividade
numerica”.
Fonte: Brasil (2005); CNS (2007, p. 34-36), adaptado pelo autor, conforme anexo R.

Angelo Junior, mostra aos participantes da plenéaria os caminhos do Sistema
Unico de Saude. Apresenta os principios e diretrizes constitucionais da politica de
saude e legislacbes do SUS, onde possibilita articular novas estratégias para o
alcance de resultados condizentes com a politica de saude, voltadas para 0s
interesses de toda a populacdo e ndo somente a interesses privados. Os caminhos
do SUS que deveriam ser referenciais no alcance dos principios constitucionais de
1988, mas que, de maneira contraria, sdo identificados descaminhos que estéao
sendo trilhados.

Conforme Anexo S, pela expressdo de defesa de interesses desta XIlll
Plenaria de Saude, no debate do Modelo de Atencédo Brasil Pré-SUS (CNS, 2007),
este momento foi apresentado pelo representante do Conselho Nacional de Saude e
a coordenacdo de Plenéaria Nacional de Saude, o conselheiro Francisco Batista
Junior expde mais uma vez um resgate do modelo de atencdo a saude, antes da
existéncia do SUS, através da analise das Constituicdes brasileiras, desde 1824. Na
contemporaneidade, mostra o SUS Brasil, apresentando, conforme estratégias de
atencao e busca de integralidade. Traz como conclusdo, uma cultura dominante que

se tem sobre o SUS, e chama atencdo, com um breve resumo, ao

[...] culto aos exames de média e de alta complexidade; judicializacéo dos
medicamentos de alto custo; programa de transplantes/privatizacao; forca
de Trabalho precarizada e dividida; terceirizacdes da gestdo publica x
privatizacao, precarizacéo e Risco a Universalidade (CNS, 2007, p. 37-43).

Identificado como expressdo de defesa de interesses, ainda nesta Xl
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, a pesquisa identifica a Carta aberta ao
controle social e a todas as cidadas e os cidadaos brasileiros (CNS, 2007), do
Conselho Nacional de Saude, conforme Anexo T, demonstra o interesse da Plenaria
em se posicionar favoravel ao apoio integral da Carta, em destinar um conteudo
informativo sobre lutas enfrentadas para defender o Sistema Unico de Saulde,
referente ao financiamento por meio de discussdes e mobilizacbes dos conselheiros

participantes através das suas acdes realizadas, solicitando a sensibilizacdo dos



146

poderes Executivo e Legislativo nas trés esferas de governo quanto a
regulamentacéo da EC 29 (CNS, 2007).

Os conselheiros reunidos na Xlll Plenaria se posicionam, conscientes da
realidade na sua atuacdo cotidiana, expressando repudio a politica em curso,
dispensada ao financiamento do SUS, “[...] apoiando a imediata regulamentacao da
EC 29 e a aprovacdo da Lei de Responsabilidade Sanitaria, visando sua
implementacéo e aplicagdo em defesa da saude do cidadao” (CNS, 2007, p. 62), ja

nas discussodes pela aprovagdo do documento consideram

[...] a falta de Controle Social nas areas financeira, fiscal e tributaria nas trés
esferas de governo, bem como a Lei de Responsabilidade Fiscal com a
auséncia de uma Lei de Responsabilidade Social, a obediéncia da ordem
econdmica mundial que prioriza pagamentos de dividas financeiras em
detrimento da divida social que se traduz em uma politica que objetiva
aumentar (cada vez mais) 0 superavit primario e a sua repercussdo na
comunicacdo de massa como a maior prioridade de governo (CNS, 2007, p.
62).

Ainda como expressao identificada como defesa de interesses nessa Xlll
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, a luta pelo direito a saldde tem
continuidade, novamente em extrapolar os espac¢os da Plenéria, na realizacdo de
Atividades no Congresso Nacional pela regulamentacdo da EC n° 29 (CNS, 2007),
conforme Anexo U.

Os conselheiros presentes nessa Plenaria realizaram uma mobilizacdo em
torno da regulamentacédo da Emenda Constitucional n° 29, durante a tarde do 7 de
dezembro de 2005, no Congresso Nacional. Essas atividades foram realizadas
através de visita aos gabinetes dos deputados e senadores, no sentido de
convencé-los da importancia de incluséo do Projeto de Lei (PL) n° 01/2003 na pauta
da Camara ainda em 2005, ja aprovada em todas as comissdes. Em seguida foi
realizada uma audiéncia com o presidente da Camara de Deputados, com a entrega
da carta aprovada na Xlll Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. Um terceiro
momento dessas atividades no Congresso Nacional foi a participacdo de Reunido
com o relator do Orcamento da Unido, na qual os conselheiros nacionais e
representantes da Plenaria levaram documento elaborado pela Comissdo de
Orcamento e Financiamento (COFIN) com as posi¢cdes do Conselho Nacional de
Saude sobre o orcamento da saude (CNS, 2007).

No ano de 2006 n&o acontece realizacdo da Plenaria, somente em abril de
2007, € realizada a XIV Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude. Traz como eixos
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estruturantes para discussdes apenas duas tematicas, o controle social no Pacto
pela Saude e a terceirizacdo de Geréncia e Gestdo do SUS. Apresenta um
crescimento na participagcdo de 855 conselheiros de saude, representando 27
estados e 333 municipios e o Distrito Federal.

Tem no seu relatério final a busca de alternativas para a efetivacdo do
controle social nas trés esferas de governo, apresentando as dificuldades
enfrentadas pelos conselheiros e algumas alternativas visando o seu fortalecimento.
Com a realizacdo de dois eventos em defesa da saude, fora da Plenéria, no decorrer
do 11 de abril de 2007, foram realizadas atividades no Congresso Nacional com a
mobilizacao pela aprovacéo do PL 001/2003, na regulamentacao da EC 29/2000.

O evento foi marcado por uma discussdo muito intensa sobre as
terceirizagdes, tendo em vista 0os seus avanc¢os na Gestao do SUS, com problemas
de geréncia, autonomia, estabilidade, identificando a inexisténcia do controle social
através dos Conselhos de Saude, na conclusdo de que houve um intenso retrocesso
na participacéo da sociedade.

Apresenta como defesa de interesses na defesa da saude universal um
resgate das Bandeiras de lutas encampadas pela Plenaria (CNS, 2007), conforme
Anexo V, onde sdo destacadas as bandeiras de lutas, encampadas durante esses
anos, pela apresentacdo do Presidente do Conselho Nacional de Saude, Francisco

Batista Junior, para conhecimento dos participantes,

[...] a luta incansavel em defesa do Projeto de Emenda Constitucional (PEC
n°® 169/93) que resultou na Emenda Constitucional (EC 29/00), manifesto em
defesa do SUS; a comunicacdo entre os Conselhos de Saude e a
Sociedade; a modificagdo da Resolugdo n° 33/92 do CNS que se
transformou na Resolugdo n® 333/2003 do CNS; e, ultimamente o grande
movimento pela regulamentacdo da EC n° 29/00; participacdo do controle
social no Pacto pela Saude; e, luta contra a Terceirizacdo de Geréncia e
Gestdo do SUS (CNS, 2007, p. 73).

Foi realizado um Ato Politico - Atividades no Congresso Nacional com
mobilizacao pela aprovacéo do Projeto de Lei (PL 001/2003), na regulamentacao da
Emenda Constitucional n° 29/2000 (CNS, 2007), conforme Anexo W, constituindo-se
como uma expressdo da defesa de interesses contida na XIV Plenéria Nacional de
Conselhos de Saude. Além da Plenaria foram realizadas atividades no Congresso

Nacional, com a participacéo de cerca de 1.200 conselheiros de saude, através da

[...] concentracdo no Congresso Nacional as 9 horas, Ato Politico pela
Regulamentagcdo da Emenda Constitucional n°® 29/2000, que garante
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investimento minimo nas trés esferas de governo para a saude, ou seja,
10% pela Unido, pelos 12% estados e Distrito Federal e 15% pelos
municipios. A mobilizacdo contou com a presenca de representacdes dos
conselhos estaduais, municipais, entidades e movimentos sociais e
sindicais ligados a é&rea de Salde, parlamentares de varios partidos
abracaram a causa e se uniram aos manifestantes pela aprovac¢do do
Projeto de Lei n°® 001/2003, de autoria do Deputado Roberto Gouveia, que
regulamenta a Emenda Constitucional n°® 29/2000. (CNS, 2007, p. 69).

A XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada em novembro de
2008, possui como objetivos principais, discutir os 20 anos do SUS, com seus
desafios e perspectivas, financiamento da Saude, regulamentacdo da Emenda
Constitucional n® 29 e o fortalecimento da gestao publica no SUS. Na solenidade de
abertura foi apresentado um video institucional em homenagem aos 20 anos de
SUS, relatando historias de usuarios e os beneficios que a politica publica tem
contribuido para a populagédo. O video mostra os “[...] 20 anos democratizando a
saude, 20 anos transformando um direito constitucional numa realidade cotidiana
para todos os brasileiros” (CNS, 2013, p. 10).

A Plenéria apresenta como luta em defesa da saude universal um Ato Publico
pela regulamentacdo da Emenda Constitucional n°® 29 (CNS, 2008, 2013), conforme
Anexo X. Nesse ato publico, como consta na programacdo, ap0s a mesa de

abertura,

[...] em seguida como parte da programacéo, os conselheiros e conselheiras
seguiram em passeata até o Congresso Nacional onde foram recebidos
pelo Presidente da Camara dos Deputados que se comprometeu trabalhar
para aprovacdo da Emenda Constitucional n°® 29 e pela retirada do Projeto
de Lei n® 092 de 2007 (CNS, 2013, p. 50).

Nesse ato publico, além da luta pela aprovacdo da EC 29, foi discutida a luta
pela retirada do Projeto de Lei N° 092/2007, que tratava de regulamentar o inciso
XIX do art. 37 da Constituicdo Federal (BRASIL, 2006), para definir as areas de
atuacao de fundacdes instituidas pelo poder publico, um ataque aos principios do
SUS, ao estabelecer que o Poder Publico poderia instituir fundacgéo estatal, sem fins
lucrativos, nas areas de atuacdo que especifica, neste caso, a saude, o que se
expressa na realidade na pretenséo de criar fundacdes de direito privado na saude e
outras politicas publicas.

Outra acdo concreta realizada nesta XV Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, conselheiros e conselheiras reunidos na plenaria expressam 11 principais

desafios para implementacdo do SUS através da criacdo e aprovacdo do Manifesto
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da XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude (CNS, 2008, 2013), conforme

Anexo Y. O manifesto cita que a Plenaria,

[...] ao analisar a conjuntura da salde publica no Brasil, percebeu que ha
muitos e grandes desafios, sendo o maior deles o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude, enquanto politica publica de Estado, visando a qualidade
de vida e o direito a cidadania de forma sustentavel para toda a populagéo
(CNS, 2013, p. 74).

Os eixos estruturantes da plenaria que dao sustentabilidade as mesas
redondas, formadas nessa plenaria de acordo com um tema, relacdo dos
expositores e seguintes fungbes de coordenacgao e relator da mesa, seguem com o
formato de explanacéo de cada apresentador com suas exposi¢cdes sobre a tematica

da mesa, conforme Quadro 10.

Quadro 10 — Apresentacdo da XV Plenaria Nacional de Conselhos de Salde — 2008

1 - Financiamento de Salude/Emenda Constitucional n° 29;

2 - Gestdo Publica do SUS;

3 - Pacto Pela Saude em Defesa do SUS e de Gestéo e Fortalecimento do Controle Social.
Fonte: CNS (2008), adaptado pelo autor.

Nesse relatério de plenéaria sdo apresentados anexos que demonstram maior
complexidade das acdes e correspondem as suas acfes da seguinte forma: Anexo |
- Regimento Interno, sendo esse documento a no¢cdo de normatizacéo da plenaria e
da estrutura; Anexo Il - Manifesto da XV plenaria dirigido ao CNS, ao Ministério da
Saude e a sociedade brasileira, sendo elencados os resultados das proposi¢des da
plenaria; Anexo Il - Propostas da Plenaria Final, com devidas apreciacbes e
deliberacdes das Mesas Redondas; Anexo IV - Apresentacdo das Mocgdes; Anexo V
- Apresentacdo da programagao do evento realizado; Anexo VI - Apresentacao da
comissdo organizadora. Como divulgagcdo da realizagdo desta plenaria, de forma
mais organizada, seu conteudo esta disponivel em no site do Conselho Nacional de
Saude.

A XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, assim como a plenéaria
anterior também estd4 disponivel no mesmo documento compilado no site do
Conselho Nacional de Saude. Foi realizada somente dois anos depois da anterior,
em novembro de 2010. Ha um registro de crescimento do namero de participantes

inscritos por estado totalizando 1284 participantes.
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Sua apresentacdo em relatério, demonstra uma preocupagdo com as
apresentacoes, desde a apresentacdo da comissdo organizadora da plenaria por
estados e suas representacOes; a apresentacdo das comissbes de trabalhos da
plenaria, dividida em trés parte, tais como: comissédo de acolhimento, comissdo de
apoio e logistica e comissdo de comunicac¢ao; e, apresentacdo do relatorio final da
plenaria.

Essa plenaria merece destaque pelo formato como € apresentada, na
preocupacdo do relatério que detalha como aconteceram 0os momentos articulados,
através do registro de texto e fotografias, na apresentacdo dos coordenadores
estaduais da plenéria, apresentacdo do Conselho Nacional de Saude, apresentacao
da comisséao de relatoria da plenéria, assim como apresentacdo de outros momentos
da plenaria registrados através de fotografias.

Na sua estrutura, segue com a apresentacédo da mesa, acolhimento, leitura e
aprovacao do Regulamento e com apresentacdo da coordenacéo. Apresenta ainda

guatro eixos estruturantes, de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 11 — Apresentacao da XVI Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude — 2010

1 - Modelo de Gestéo do SUS;

2 - Agenda Politica do CNS/2010

3 - Financiamento do SUS — Regulamentacdo da EC n° 29

4 - 142 Conferéncia Nacional de Saude com o Tema: Gestdo do SUS
Fonte: CNS (2010), adaptado pelo autor.

Segue com aprovacdo do regulamento com destaques, entendidos como
alterac6es. Em seguida, com uma dindmica de reivindicacdes, foi realizada a leitura
da recomendacédo a Presidente Dilma Rousseff, da nomeacao do Ministro da Saude,
sendo que foi aprovada pela Plenaria a Recomendacédo de Propostas a Presidente
Dilma Rousseff, com apresentacdo do documento na integra, com 11 propostas
(CNS, 2010, 2013), conforme Anexo Z.

As recomendacgdes em forma de propostas séo resultado de “[...] um amplo
debate reflexivo sobre a conjuntura e a situacdo da saude publica no Brasil, assim
recomendam a presidenta eleita Dilma Rousseff que no ato de nomeacao do (a)
ministro (a) da saude [...]” (CNS, 2013, p. 141) fosse considerado um perfil definido
através de 11 propostas, tais como, destacando as quatro primeiras que se referem

mais diretamente a luta pela defesa da saude, tais como:
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1. Ter compromisso com os Principios e Diretrizes da Reforma Sanitaria e
do SUS; 2. Compromissar com a ldentificacdo e Interlocucdo com os
Movimentos Sociais, Populares e de Saude, em defesa do SUS; 3. Tenha
um Passado Histérico de MilitAncia e trajetéria na Construgédo e Defesa do
SUS; 4. Nao tenha Vinculo direto ou indireto com o Setor Privado (CNS,
2013, p. 141).

Outro posicionamento identificado da Plenéaria na defesa de interesses, na
discusséo e aprovacao de mais uma acao, foi destacado como apoio ao presidente
do Conselho Nacional de Saude, submetendo ao plenario, sendo referendado, com
apresentacao do documento na integra a Nota de Apoio ao Presidente do Conselho
Nacional de Saude (CNS, 2010, 2013), conforme Anexo AA, com 06 pontos em
destaque.

Os Coordenadores Nacionais de Plenaria de Conselhos de Saude assinaram
0 documento, tendo em vista 0 processo eleitoral para renovacdo da Mesa Diretora
e da Presidéncia do Conselho Nacional de Saude, no més de dezembro de 2010,
destacando apoio ao companheiro Francisco Batista Junior como Presidente do
Conselho Nacional de Saude para o periodo 2010/ 2011. Esse momento de
discussédo traz uma perspectiva de defesa quando a exposicdo de motivos traz a
importancia do da luta para barrar “o processo de criacdo de fundagdes estatais”
(CNS, 2013, p. 142).

A realizagdo das Plenarias e o seu registro através dos relatérios e
publicizagdo demonstram estratégias para difundir essa nova forma de manifestacéo
de defesa de interesses, porém, a dificuldade de encontrar registros da XVII Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude demonstra a possibilidade de enfraquecimento
desses eventos, sendo que a apresentacdo dos relatorios fortalece a luta pelo
conhecimento de como esses movimentos acontecem em defesa do direito a saude,
constituindo-se em um espaco vazio entre toda a histéria das plenérias. Essa
discussdo revela a importancia da realizacdo do evento, mas também em uma
melhor articulacdo do registro do que ocorreu, que de certa forma, esses relatorios
sdo produzidos, porém, necessitam serem apresentados a sociedade.

A XVIII Plenaria Nacional de Conselhos de Saude Ampliada, mesmo se
constituindo em uma nova forma de participacdo ampliada dos Conselhos de Saude
e outras entidades representativas do movimento em defesa da saude, nao
apresenta registro de relatério publicizado, detectando apenas um histérico da

participacdo de 601 pessoas ao responderem um questionario de avaliagdo. O
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material conseguido veio por meio de uma solicitacdo direta ao Conselho Nacional
de Saude, via Conselho Municipal de Saude de Picos, conforme Anexo 40.

Na apresentacdo de avaliagdo da plenaria, conforme segue: 1 — Avaliacao
das atividades do encontro, quanto a plenaria e participacdo dos expositores e
comentarios; 2 — Avaliagdo da organizacdo das atividades, com relevancia do
encontro na pratica; pertinéncia, atualidade e inovacdo das tematicas abordadas;
organizacdo e distribuicdo das atividades; adequacédo dos recursos as atividades
realizadas; horérios e periodos programados e comentdrios da avaliagdo da
organizagdo; 3 — Avaliagdo da infraestrutura e recursos educacionais; instalagcbes
fisicas das salas de trabalho; recursos disponiveis e comentarios da avaliacdo da
infraestrutura; 4 — Avaliacdo do encontro com comentarios e/ou sugestbes de
melhoria.

Apds a XVIII Plenaria Nacional de Conselhos de Saude Ampliada inaugurar
em maio de 2014 uma abertura deste espaco de discussdao mais ampliado,
participacdo e luta em defesa do direito a saude, a XIX Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares, realizada em
abril de 2015, apresentou a participacdo além Conselhos de Saude, com Entidades,
Movimentos Sociais e Populares que sdo convidados a discutir a situacdo da politica
de saude brasileira e apresentar propostas em defesa de seus interesses.

Apresenta em seu histérico uma estrutura de organizacdo na conducao do
evento com credenciamento e acolhimento, Mesa de Abertura, Mesa Il, Mesa llI,
Mesa IV, Mesa V e Ato Publico. Tem como eixos estruturantes a organizacao e
mobilizacdo para alcancar os objetivos da 152 Conferéncia Nacional de Saude; o
fortalecimento da Democracia, a Defesa dos Direitos Sociais e Saude, a Defesa dos
Direitos Sociais e do SUS, a Reforma Democrética e Politica, a democratizacdo dos
meios de comunicacdo e, o Ato Publico expresso na forma de Manifesto da 192
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e
Populares.

Como movimento de luta em defesa do direito a saude foi aprovado o
Manifesto da 192 Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades e
Movimentos Sociais e Populares com Ato Publico com Abraco Simbolico ao Edificio
sede Ministério da Saude, na Esplanada dos Ministérios (CNS, 2015a, 2015b),

conforme Anexo AB, que transcorreu com uma acao iniciada nos meses anteriores,
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com cinco plenarias populares em todas as regifes do pais, parte das estratégias de

ampliacdo da base social de participacdo na XV Conferéncia Nacional de Saude.

O encontro foi encerrado com um manifesto publico em defesa do Sistema
Unico de Saude (SUS), que incluiu um abrago simbdlico no edificio sede
Ministério da Saulde, na Esplanada dos Ministérios; a leitura de um
documento aprovado pela plenaria pedindo a extingdo de medidas em
tramitagdo no Congresso Nacional que consideram nocivas a sociedade, e
uma caminhada em direcéo ao gramado do Congresso (CNS, 2015b, p. 30).

Os participantes da XIX Plenéria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades
e Movimentos Populares e Sociais, apresentam o manifesto em virtude da atual
conjuntura nacional de ataque aos direitos sociais, trabalhistas e ao SUS.

Como movimento em defesa de interesses, ainda foi elaborado um
documento em que os Participantes da 192 Plenéaria enviaram uma Carta Aberta aos
presidentes da Camara dos Deputados e do Senado Federal (CNS, 2015a;
CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL DE SANTA CATARINA, 2015),
conforme Anexo AC, reafirmando a luta em defesa da saude como direito de
cidadania e do fortalecimento do SUS universal, com ampliagdo do acesso integral
aos servicos publicos de saude para todo o povo brasileiro (CONSELHO REGIONAL
DE SERVICO SOCIAL DE SANTA CATARINA, 2015). Essa luta, representada na
192 Plenaria Nacional, adota um posicionamento de defesa de interesses quando
solicita:

e A suspensao imediata da tramitacdo do Projeto de Lei n° 4.330, que libera a
terceirizagcdo em todos os ramos de atividades;

e A revogacao do artigo 42 da Lei n°® 13.097/2015, que autoriza a participagcéo
direta ou indireta de capital estrangeiro na assisténcia a saude, ferindo
diretamente a soberania nacional na conducéo das politicas de saude;

¢ A revogacao da Emenda Constitucional n® 86/2015, do Orcamento Impositivo,
qgue torna obrigatoria a execucdo das emendas parlamentares e altera a
metodologia de financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS), reduzindo
consideravelmente o montante de recursos federais destinado a saude
publica;

e Arejeicdo das MPs 664 e 665, que tratam respectivamente das alteracées nos
planos de beneficios da previdéncia social e alteram o programa de seguro
desemprego, provocando retrocessos em direitos conquistados apds décadas

de luta da classe trabalhadora;
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A rejeicdo da Proposta de Emenda Constitucional n° 451/2014 que obriga a
concessdao de plano de saude a trabalhadores urbanos e rurais pelo
empregador;

e A imediata aprovacdo do PLP n° 130/2012 que institui o imposto sobre
grandes fortunas revertido para o financiamento das acdes e politicas de
saude;

e A apreciacdo e aprovacdo do Projeto de Lei Complementar n°® 251/2005, que
aumenta o0 gasto com pessoal para até 75% dos recursos financeiros
destinados a saude;

e A apreciagdo e aprovacgédo do Projeto de Lei de Iniciativa Popular n® 321/2013,
destacado como ‘Saude + 10’, que determina a destinagdo de 10% das
receitas correntes brutas da Unido para o financiamento do SUS.

Diante do exposto, os dois textos destacados no manifesto e na carta aberta
apresentam posi¢cdes em defesa do SUS, da democracia participativa e em repudio
as tentativas de mudanca na legislagdo brasileira que promovem a reducdo de
direitos sociais da populacdo (CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL DE
SANTA CATARINA, 2015).

A Ultima plenéria realizada, a XX Plenaria Nacional de Conselhos de Saude,
Entidades e Movimentos Sociais e Populares foi realizada em agosto de 2016, traz
como tema central: O SUS do tamanho da necessidade do povo brasileiro. Essa
plenaria ndo possui documento publicado, mas o seu relatério foi disponibilizado
diretamente pelo Conselho Nacional de Saude, através do Conselho Municipal de
Saude de Picos, conforme Anexo 40, que diante da solicitagdo desta pesquisa,
possibilitou 0 acesso aos arquivos. Apresenta 0s eixos estruturantes, conforme o
Quadro 12:

Quadro 12 — Apresentacéo da XX Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades e
Movimentos Sociais e Populares — 2016

1 - Modelos institucionais de Sistema de Saude;
2 - A integralidade da Saude no Fortalecimento do SUS;
3 - Os fatores determinantes para o a consolidacdo do SUS e do Direito a Saude;
4 - Elei¢des Municipais e o Fortalecimento do SUS e do Controle Social.
Fonte: CNS (2016b), adaptado pelo autor.
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A percepcgdo das acdes em defesa de interesses presente na XX Plenaria
Nacional de Conselhos, Entidades e Movimentos Sociais presente na Carta aos
Candidatos e Candidatas - O CNS pede compromisso de candidatos com o SUS
(CNS, 2016a, 2016b;), conforme Anexo AD, em mais uma manifestacdo onde o0s
Participantes da Plenéaria se manifestam em Painel e dizem porque defendem o SUS
(CNS, 20164, 2016b), conforme Anexo AE.

Com o objetivo de identificar as principais convergéncias e divergéncias

provenientes da disputa entre interesses nas Plenarias, conforme o Quadro 13:

Quadro 13 — Resgate histérico de acbes realizadas na defesa de interesses em 22 anos

Documentos que manifestam acdes em Defesa de Interesses Ano Evento
1 - Carta de Salvador 1995 | Congresso
2 - Manifesto em Defesa do SUS 1996 | Plenaria
3 - Manifesto da Il Plenéria de Conselhos de Saude 1997 Il Plenéria
4 - Manifestacdo Pr6-Sus pela PEC 169/93 1997 |lll Plenéria
5 - Luta pela aprovacéo da PEC 169/93 1997 IV Plenaria
6 - Audiéncias no Congresso Nacional 1997 IV Plenaria
7 - Propostas Aprovadas na V Plenaria 1998 V Plenaria
8 - Mobilizacdo do Movimento em Defesa da Salde Publica 1998 VI Plenaria
9 - Carta Aberta em Defesa da Saude 1998 VI Plenaria
10 - Diagnéstico do Controle Social em Saude no Brasil 1999 VIl Plenaria
11 - Manifestagfes no Congresso Nacional em favor da PEC 169/93 2000 IX Plenéria

12 - Histérico e Perspectivas da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude - 2001 X Plenéria
Principais Lutas do Periodo

13 - Agenda nacional de mobilizacdo - Desafios para a regulamentacdo da 2004 Extraordinaria
EC 29

14 - Participacéo de Conselheiros no Ato pela Regulamentacdo da EC 29 na 2004 Xll Plenaria
Camara dos Deputados

15 — Resgate Histérico da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude 2005 Xl Plenaria
16 - O Controle Social no contexto da Conjuntura Nacional da Saude 2005 XIlI Plenaria
17 - Desafios para o Controle Social 2005 Xl Plenaria
18 - Sistema Unico de Satde — Caminhos e Descaminhos 2005 Xl Plenéria
19 - Debatendo o Modelo de Atencdo do SUS 2005 Xl Plenaria

20 - Carta Aberta ao Controle Social e a Todas as Cidadas e os Cidaddos 2005 XIlll Plenéaria
brasileiros

21 - Atividades no Congresso Nacional pela regulamentacdo da EC N° 29 2005 Xl Plenéria
22 — Bandeiras de lutas encampadas pela Plenaria 2007 XIV Plenéria
23 - Ato Politico - Atividades no Congresso Nacional com mobilizagdo pela 2007 @ XIV Plenéria
aprovacdo do Projeto de Lei (PL 001/2003) — Regulamentacdo da Emenda

Constitucional n°. 29/2000

24 - Ato Publico pela regulamentacdo da Emenda Constitucional N° 29 2008 XV Plenéria
25 - Manifesto da XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude 2008 XV Plenéria
26 - Recomendacgédo de Propostas a Presidente Dilma Rousseff, com 2010 XVI Plenéria
apresentacdo do documento na integra, com 11 propostas.

27 - Nota de Apoio ao Presidente do Conselho Nacional de Saude 2010 XVI Plenaria
28 - Manifesto da 192 Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades 2015 XIX Plenéria
e Movimentos Sociais e Populares - Ato Publico com Abraco Simbdlico ao

Edificio sede Ministério da Saude, na Esplanada dos Ministérios
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29 - Participantes da 192 Plenéaria enviam Carta Aberta aos presidentes da 2015 XIX Plenéria
Camara dos Deputados e do Senado Federal

30 - Carta aos Candidatos e Candidatas - O CNS pede compromisso de 2016 XX Plenaria
candidatos com o SUS

31 - Participantes da Plenaria se manifestam em Painel e dizem porque 2016 XX Plenaria
defendem o SUS

32 — Resolugcdo CNS n°. 534, de 19 de agosto de 2016 2016 XX Plenaria
Fontes: CNS (2001, 2002, 2006, 2007, 2008, 2010, 2013, 2015a, 2015b, 2016a, 2016b); Conselho
Regional de Servico Social de Santa Catarina, (2015), adaptado pelo autor.

O quadro acima apresenta a defesa de interesses no direito a saude, através
de um estudo ao longo dos vinte e dois anos 0 que é mostrado como resultado das
Plenarias Nacionais, ao analisar as manifestacbes de defesa de interesses,
mobilizadas, conforme segue apresentado, com um resgate historico de acdes
realizadas em defesa do direito a saude nessas instancias participativas.

Ainda na andlise da Resolucdo CNS n° 534, de 19 de agosto de 2016 (CNS,
2016a; 2016b), conforme Anexo AF, que apresenta claramente posicdes de defesa,
guando expressam posicado contraria a PEC 241, uma Proposta de Emenda a
Constituicdo para criar um teto para os gastos publicos que congela as despesas do
Governo Federal, com cifras corrigidas pela inflacdo, por até 20 anos. Nesta
resolucdo a Plenaria, de forma atualizada com os acontecimentos recentes de
desmantelamento da salde no pais critica medidas que visem reduzir 0s
investimentos publicos em saude.

A pesquisa mostra que o resultado da articulagdo de conselheiros e
conselheiras de saude, representando os Conselhos de Saude de todo o pais, na
realizacdo do Encontro Nacional de Conselhos de Saude, no ano de 1994, e o
Congresso Nacional de Conselhos de Saude, no ano de 1995, possibilitaram o
surgimento da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, em 1996. Esses eventos
acontecem ap0s os resultados materializados das lutas pelo direito na saude, na
legislacao e no controle social.

A realizacdo de todos os eventos em defesa do SUS, destacados em
Encontros, Congressos e Plenarias, mostra a continuidade e resisténcia dos
esforcos dos conselheiros e conselheiras em favor da luta pela garantia de uma
saude universal e democrética, para toda a populagédo do pais, de como foi possivel
ir além das Conferéncias e Conselhos de Saude, na perspectiva defender de seus

interesses.
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5.2 Direito a saude no Brasil contemporaneo: conflitos de interesses nas
Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos

Sociais e Populares

As Plenéarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos
Sociais tornam-se novos espacos de articulacdo de lutas em defesa do direito a
saude na efetivacdo da politica publica de saude. Destaca-se a importancia desses
espacos na luta pela efetivag@o dos principios e diretrizes constitucionais na saude,
na analise dos documentos que apresentam acBes em defesa de interesses,
identificando o esforco dos conselheiros e conselheiras, suas estratégias e
continuidade da luta pelo direito a saude, a partir dos conflitos de interesses
identificados no estudo desses eventos por meio da pesquisa documental, analise
dos documentos e relatorios dos eventos.

As acbes gue surgem no conjunto identificado dos ataques a politica de
saude que geram comportamentos dos usuarios e usuarias, assim como
trabalhadores e trabalhadoras, em defesa de seus interesses coletivos, tais como
em ampliar a discussdo acerca do financiamento da politica publica da gestédo; da
gestdo, da terceirizagdo, da privatizagdo através de Organizacdes Sociais e
Fundacdes Estatais de Direito Privado; do Modelo de Atencéo; e, do Controle Social,
nas mudancas das resolu¢cdes do CNS n° 33/1992 e 333/2003, assim como a
intensificacdo de capacitac6es de conselheiros em todo o pais.

A importancia do conjunto de ac¢des em reunir a participacdo dos conselhos,
entidades e movimentos sociais e populares, na defesa de interesses em um recorte
temporal de vinte e dois anos, refletem-se na realizacdo de audiéncias, debates,
nota de apoio, recomendacao, resolucdo, cartas, diagndsticos, manifestacbes e
manifestos como movimentos em dire¢do da discussao do direito & saude, como foi
conquistado e a possibilidade de enfrentamento e luta pelo direito social como
conquista que deve ser direcionado pelo Estado em favor de toda a populacédo do
pais.

A pesquisa aponta vantagens da existéncia das plenarias como espacos de
articulacdo e mobilizacdo das lutas da saude em garantir direitos, nas disputas e na
defesa de interesses, a partir de uma agenda de defesa de interesses formulados
nas Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude e presente na busca de

efetivacdo da politica publica de saude através da legislacéo e do esforco em defesa



158

do direito a saude. As acdes materializadas, apesar de demonstrar conflitos em uma
sociedade de contradicbes, sdo necessarias para garantir a efetividade do que foi
expresso na legislacédo, fruto de uma conquista materializada no direito a saude
universal.

No campo da tensédo, da luta e da defesa pelo direito & salude universal, é
importante destacar a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, no ano de
1986, impulsionada pela participacao ativa de diversos segmentos da sociedade, de
novas possibilidades de um modelo democratico da politica de saude, como um
grande espaco de mobilizacdo nacional, participacdo e pressao popular (COTTA,
2009). Nesse sentido, a abertura democratica no Brasil possibilitou a realizacdo da
VIII Conferéncia de Saude, afirmando a saude como um direito de todos e dever do
Estado, e democrético, ao garantir a participacao social na formulacdo das politicas
de saude (PAIM, 2008).

Dessa forma, o direito a saude, apresentou-se como politica publica de
saude, resultado do esforco inicial e do processo de luta de interesses antagobnicos,
destacado no Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que muito representou a
luta pela democracia na saude, a partir da década de 1970. Porém, com os ataques
gue o direito a saude tem sofrido, a busca pela efetivacdo da saude como
assisténcia integral e gratuita tem sido uma luta constante até os dias atuais, em
meio a regressao de direitos que tem se apresentado na contemporaneidade.

O Movimento de Reforma Sanitéaria Brasileira, com seu ideério de saude
como um direito, traz a participagdo democratica dos atores sociais na luta por
melhores condi¢cbes de saude (BRAVO, 2011). Porém, apesar dos avancos da
politica de saude, mesmo com as conquistas na legislacdo, ainda existe a
necessidade de lutar por uma consciéncia sanitaria, diante da falta de efetividade
das politicas publicas e de interesses distintos.

O conjunto do direito & saude, materializado na Constituicdo de 1988
(BRASIL, 2006) e na Lei Organica da Saude n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990a), assim
como a participacdo da sociedade na gestéao, na lei n° 8.142/90 (BRASIL, 1990b),
tornam a Politica Nacional de Saude um campo de tensdo entre ideias antagbénicas
de projetos distintos de classes na luta por direitos, seja pelo direito a saude
universal, integral e equanime ou pela proposta privatista na saude. Ao serem
definidos os principios e diretrizes para organizacdo e funcionamento do SUS, séo

apontadas as condicOes para a promocdo da saude, a organizagcdo e O
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funcionamento dos servicos correspondentes como demandas a serem
concretizadas através da Politica Nacional de Saude. A saude, como politica
publica, deve ser uma obrigacdo do Estado em favor do coletivo e ndo como um
servigo privado complementar.

O atendimento das demandas em favor do direito a saude, constituidas como
garantias inerentes a efetivacdo constitucional, deveriam ser consolidadas através
da gestdo e do também do processo participativo. Porém, mesmo estando 0s
direitos garantidos, por se constituirem em politicas publicas, ndo se consolidou
como uma efetiva agdo em beneficio dos usuérios, transformando-se, muitas vezes,
em negacado do direito na saude, refletidos no processo de privatizacdo da saude,
diminuicdo do orcamento e uso do fundo publico em beneficio de rentistas. As
Plenéarias avangam na denudncia do esvaziamento do setor publico em beneficio do
privado e apresentam lutas constantes contra a terceirizacdo e privatizagoes,
organizacdes sociais, cooperativas e fundacdes no setor de saude.

Os conflitos de interesses existem devido as contradicbes existentes na
sociedade, percebidos através das reivindicacdes nos espacos onde a participacao
se constitui como elemento importante para discussdo de como a politica publica
esta sendo definida e quais sdo as consequéncias para a populacdo usuaria do
sistema de saude. Muitas séo as conquistas da sociedade civil brasileira a partir dos
direitos garantidos, devido sua grande mobilizacdo social, aliadas aos
enfrentamentos ocorridos nos Movimentos Populares em Saude, no Movimento de
Reforma Sanitéria Brasileira e da VIII Conferéncia Nacional de Saude.

Esse enfrentamento possibilitou que as leis do SUS fossem implantadas na
Constituicdo de 1988, e, em disputas seguintes, na conquista das leis organicas da
salde, que instituiram o Sistema Unico de Salde e a participacdo social, na politica
de saude, porém, de forma contraditéria, o projeto neoliberal privatizante apresentou
interesses contraditérios e avancou no desmantelamento da politica publica de
saude no pais, implicando na diminuicdo do orcamento publico e reducao
investimento em publicas de saude, assim como no enfraquecimento dos espacos
de participacdo juridicamente instituidos, como os Conselhos de Saude e as
Conferéncias de Saude.

O estudo do orcamento deve ser considerado como um elemento importante
para compreender a politica social, ao refletir a correlacdo de forcas sociais e os

interesses envolvidos na apropriagcdo dos recursos publicos, bem como a definicéo
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de quem vai arcar com o 6nus do financiamento dos gastos contidos no orgcamento,
gue deve ser garantido pelo Estado. Sendo que esses dimensionamentos dos
gastos permitem compreender e mensurar a importancia dada a cada politica
publica no contexto histérico da conjuntura econdmica, social e politica no pais
(SALVADOR et. al., 2012).

As contradicdes na politica de saude séo identificadas no SUS real, enquanto
0 SUS constitucional propde um sistema publico universal para todos os brasileiros,
expresso na saude como direito de todos e dever do Estado. O SUS real vai
consolida-se como um espaco destinado aos que nao tém acesso aos subsistemas
privados, como parte de um sistema segmentado, como enfatiza a convivéncia de
trés grandes subsistemas na salde no pais como o SUS publico, destinado a toda a
populacdo, o sistema de saude de atencao médico suplementar destinado a uma
parcela que possui planos de saude e o sistema privado, com desembolso direito
(MENDES, 2005), como consequéncia desses conflitos de interesses surge o
desmantelamento da politica publica de saude.

Assim, na contemporaneidade, percebe-se a precariedade da saude publica,
pela reducdo do orcamento, diminuicdo dos servicos de saude para a populacéo,
seja no contexto global ou local, distanciando-se da efetividade da politica publica de
saude e do SUS, conforme disposto no texto Constitucional de 1988. O Conselho
Nacional de Saude, tem denunciado ataques que o modelo econdmico adotado pelo
pais tem dispensado a saude, ao representar “[...] uma ameaca permanente aos
avangos até aqui conquistados na construgdo democratica do Sistema Unico de
Saude [...]” (CNS, 2006, p, 125). Essa abordagem de desmonte dos servicos
publicos de saude vem com a intencdo de desqualificar os servicos de saude
publicos, gerar inseguranca para 0s usuarios, além de apresentar a ideia de que
somente a iniciativa privada possui a qualidade necessaria para o atendimento as
pessoas.

As plenarias como novos espacos de participacdo ampliados resgatam a luta
pelo direito a saude na perspectiva democratica e universal, na defesa dos direitos
sociais estabelecidos na Constituicdo de 1988. Apresentam posicionamento a favor
da saude publica, conclamam a participagdo dos movimentos populares na busca de
aproximacéo entre os conselhos e a sociedade, caracterizados como defesa de seus
interesses. As plenarias juntamente com os Conselhos Estaduais e Municipais

reafirmam seu compromisso com a garantia dos direitos na defesa da saude,
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manifestam rejeicdo a reducdo de recursos imposta pela equipe econdmica do
Ministério da Saude, como foi a defesa do SUS, apresentada na luta pela aprovacao
da PEC 169/1993.

A incluséo da participagdo agrega aos movimentos sociais e populares e
entidades representativas na luta por direitos na saude a partir das Plenarias
Nacionais Conselhos de Saude e Movimentos Sociais, no ano de 2015, por meio de
pautas reivindicativas, cartas, manifestos e acfes concretas tem sido uma luta dos
conselheiros e conselheiras. A defesa de interesses, por parte desses sujeitos
resiste através das plenarias e mostra sua importancia através da continuidade de
acOes através das pautas levantadas e discussdes em mesas redondas e painéis
nesses eventos realizados na perspectiva de disputas, mesmo diante do
desmantelamento de todo um arcabouco de lutas e conquistas do Movimento de
Reforma Sanitério Brasileiro, assim como destacado também nos ataques
neoliberais ao fundo publico (SALVADOR et. al., 2012) e da contrarreforma na
saude (SOARES, 1993).

O debate sobre a disputa pelo direito a saude foi analisado a partir das
configuragcbes do processo de restricdo dos direitos que ocorrem no conjunto da
sociedade, partindo dos mecanismos de mediacdo da politica publica de saude na
perspectiva de investigar a defesa de interesses nas Plenarias Nacionais de
Conselhos e Movimentos Sociais. Em um contexto em que a regresséo de direitos
se torna cada vez mais acentuada, torna-se necessario intensificar os movimentos
de resisténcia no combate a retirada de direitos da politica publica de saude por
meio da defesa de interesses. O surgimento das Plenéarias de Conselhos resulta de
um processo de discussdo que apresentou uma série de reivindicacbes e
insatisfac6es de como a politica de saude estava sendo tratada.

A politica de saude, como parte do conjunto de politicas sociais do sistema de
Seguridade Social, tornou-se um espaco de grande tensionamento e alvo da
ofensiva do ajuste neoliberal do Estado (SOARES, 2013). As garantias de direitos
sociais conquistados sofrem constantes ataques neoliberais como a diminuicdo dos
investimentos na salde publica, materializados na diminuicdo de direitos na
assisténcia a saude. Conforme Salvador (2010), quando trata da ofensiva do capital,
essa investida traz sérios riscos a protecdo social e as conquistas sociais, quando

afirma que “[...] a nova fase de acumulacdo capitalista vai ser capitaneada pela
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esfera financeira, e no campo ideolégico o velho liberalismo se veste com a ‘nova’
roupagem, rebatizado de neoliberalismo” (SALVADOR, 2010, p. 92).

A luta pelo direito a saude apresentada nas Plenarias de Saude tem sido
intensificada diante dos ataques aos direitos sociais conquistados com a diminuicéo
dos investimentos na politica publica de salude e o avango do neoliberalismo e pelo
uso do fundo publico que deveria ser em beneficio das politicas publicas e dos
direitos sociais, sendo utilizado para pagamento dos juros da amortizacdo da divida
publica, por meio da Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU), como um
mecanismo que permite ao governo federal usar livremente 20% de todos os tributos
federais vinculados por lei a fundos ou despesas. A principal fonte de recursos da
DRU séo as contribuicBes sociais, que respondem a cerca de 90% do montante
desvinculado.

No Anexo AB, que trata o Manifesto da 192 Plenaria Nacional de Conselhos
de Saude, Entidades e Movimentos Populares e sociais, no ano de 2015, em virtude
da atual conjuntura nacional de ataque aos direitos sociais, trabalhistas e ao Sistema
Unico de Saude (SUS), dentre as diversas manifestacbes de defesa e que
apresentam no manifesto, destacam o posicionamento pelo fim da DRU (CNS,
2015a, 2015b).

Uma das principais formas da realizacdo do fundo publico, conforme relata
Salvador et. al. (2012), acontece por meio da extracdo dos recursos da sociedade na
forma de impostos (diretos e indiretos), contribuicbes e taxas, da mais-valia
socialmente produzida. Com isso, a sua expressao mais visivel € o or¢camento
publico. Para fazer a apropriacdo do fundo publico, um dos mecanismos
fundamentais utilizados foi a utilizacdo da Desvinculacdo de Receitas da Uniao,
sendo que as plenarias também avangam em reivindicar a correta vinculagdo das
receitas da unido em favor do orgamento da saude.

A XIX Plenéria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos
Populares e Sociais, no ano de 2015, adota no seu manifesto o posicionamento de
defesa incondicional do SUS publico, universal, de qualidade e sob a gestdo publica
e direta do Estado, no regime de direito publico, pela criacdo do Imposto sobre
Grandes Fortunas no aprofundamento dos mecanismos de tributagdo para a esfera
financeira e pelo fim da Desvinculagdo de Receitas da Unido.

Segundo Sousa (2014), a negacao do direito a saude como direito universal é

resultado da desigualdade gerada pelo processo de exploracdo do capital que
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transforma tudo que é lucrativo em mercadoria. A reforma do Estado no Brasil,
impulsionou a ofensiva privatizante, confrontando-se com os principios do SUS,
particularmente, a universalizacdo da saude. A perspectiva do direito social se
constitui pelo acesso a saude de todos, de forma igualitéria, garantida pelo Estado,
de carater publico e universal.

Entretanto, na sociedade capitalista estes direitos ndo excluem a perspectiva
do mercado, que aparece como suplementar, extensiva a quem pode pagar, “[...]
constituindo-se em estratégia de privatizacdo, embora se geste propostas para o
mercado subsidiar a universalidade por meio da popularizagdo de planos privados,
uma ofensiva que fere o conteudo universal do SUS” (SOUSA, 2014, p. 231). Nesse
sentido, as Plenarias debatem a precariedade da politica de saude brasileira na
contemporaneidade, quando intensifica a discussdo e mostra os Caminhos e
Descaminhos do Sistema Unico de Saude, apresentados e discutidos na XIII
Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude, no ano de 2005.

As Plenarias avancam no debate do direito a saude ja com a reconhecida
importancia dos Conselhos de Saude como mecanismos juridicos institucionais
direcionados ao controle social. Conforme Carneiro (2002), o debate sobre
conselhos se inseriu fundamentalmente na area da governanca democratica. A
autora trata de conselhos como canais institucionalizados de participacdo que
marcam uma reconfiguragao das relagdes entre Estado e sociedade e instituem “[...]
uma nova modalidade de controle publico sobre a acdo governamental e,
idealmente, de co-responsabilizacdo quanto ao desenho, monitoramento e avaliagao
de politicas” (CARNEIRO, 2002, p. 278).

Concorda-se que a expectativa das entidades da sociedade civil em relacao a
atuacdo administrativa era que, mediante a utilizacdo dos mecanismos de
participacdo social que emergisse do Estado, modificassem as estratégias
governamentais de planejamento e execug¢do das politicas publicas no Brasil
(AIRES; GUIMARAES, 2015). Porém, a mudanca desse padréo seria possivel se a
participacdo provocasse um tensionamento nas agéncias estatais, tornando-as mais
transparentes, mais responsaveis, mais suscetiveis ao controle da sociedade. Dessa
forma, a sociedade poderia exercer um papel mais efetivo de fiscalizacdo e controle
estando mais proxima do Estado, assim como poderia imprimir uma légica mais
democratica na definicAo da prioridade na alocacdo dos recursos publicos
(TATAGIBA; TEIXEIRA, 2006), desse modo,
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Esses mecanismos de participacdo obrigariam o Estado a negociar suas
propostas com outros grupos sociais, dificultando a usual confuséo entre o
interesse publico e os interesses dos grupos que circulam em torno do
poder estatual e costumam exercer influéncia direta sobre ele. Esperava-se
ainda, que a participacgédo tivesse um efeito direto sobre os préprios atores
gue participavam, atuando assim como um fator educacional na promogéao
da cidadania (TATAGIBA; TEIXEIRA, 2006, p. 8).

Portanto, como os conselhos e conferéncias tém se apresentado, em muitas
das vezes citadas através de observacdes em reunibes, como parceiros da gestao,
dessa forma ndo ha espaco para disputas, ha somente apaziguamento. Contudo, as
Plenéarias surgem a partir da participacdo social dos integrantes dos Conselhos de
Saude, ndo como mecanismos de mediacdo da gestdo, mas gestadas a partir da
insatisfacao percebida e constatada da situacdo da saude no pais. Desse modo, sédo
identificadas, por parte de conselheiros e conselheiras, como uma possibilidade de
estratégica de discussdo mais ampliada, fora de um espaco institucional e de
gestao.

A pesquisa documental apresenta os resultados através da analise dos
documentos, na identificacdo dos conflitos de interesses nas Plenarias Nacionais por
meio das acbOes manifestadas que se apresentam como defesas de interesses,
contrarios ao sistema capitalista que ataca o direito a saude.

A defesa de interesses esta presente nas articulacdes das diversas acoes
desencadeadas através do processo de luta ao longo dos vinte e dois anos de
realizacdo de Encontros, Congresso e Plenarias Nacionais, conforme relata Eliane
Aparecida Cruz, Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude, a Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude

[...] constitui-se em um movimento dos Conselhos Municipais, Estaduais e
Nacional, nascido do compromisso e da necessidade de articulacdo entre
os conselhos e pela capacitagdo para o fortalecimento da acdo dos
conselheiros. Esse movimento interconselhos sempre lutou pelo Sistema
Unico de Satde como uma politica publica inclusiva e contra o desmonte do
Estado Brasileiro. Esse movimento levou ao cendrio nacional sua percepgao
e reivindicacBes quanto a diversidade regional do pais (CNS, 2006, p. 5).

A abordagem feita através do debate do modelo de atencdo do SUS, ocorrido
na Xlll Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, ano de 2005, quando da
exposi¢do na Plenaria do modelo de atencdo Brasil Pré-SUS, faz um resgate da
Saude no pais a partir das Constituicdes de 1824, 1891, 1934, 1937, 1946, 1967,

1969 e como na Constituicdo de 1988 acontece a politica publica de satde como um
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direito social, tornando um momento de formagao importante para o fortalecimento
da luta dos participantes ao conhecerem mais sobre como politica de saude é
apresentada em periodos distintos da historia do pais, como oferta em favor dos
interesses do Estado, e, mais recentemente, como um direito universal a partir da
Constituicao de 1988.

Importante destacar ainda as bandeiras de lutas encampadas pela XIV
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, no ano de 2007 na luta em defesa da
PEC n° 169/1993 que resultou na EC 29/2000, sobre financiamento da saude, em
meio aos ataques da politica neoliberal que se originam, inicialmente, no Manifesto
em Defesa do SUS, gestado na | Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, no ano
de 1996, quando se posicionam em defesa da saude e se expressam através de um
manifesto que representa a voz de um conjunto de sujeitos que resistem e lutam
pelos seus interesses e direitos, quando apresenta a opgédo de defesa pelo SUS,
assim como a expressao das percepcOes de representacbes de conselheiros de
todo o pais quando destaca que grupos opostos a politica de saude pretendem
destruir o SUS.

Para a luta em defesa do direito a saude é importante destacar as Plenarias
como formas de participacdo mais recentes, distinto de Conselhos de Saude e
Conferéncias de Saude, embora ndo tenha o mesmo respaldo desses, no aspecto
juridico e institucional de medi¢céao da politica publica. Todavia, ndo se pode atribuir &
mediac&o como elemento que deva prevalecer. E importante ressaltar, a articulagéo
dos interesses da participagcdo social, nesse aspecto, que esses Nnovos espacos se
configuram como espacos de tensdo, e apresentam-se como defesa de interesses,
um elemento central apresentado nas plendrias, por se constituirem espacos de
lutas.

Portanto, as Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e
Movimentos Sociais e Populares se constituem como espagos importantes tanto
para a politica de saude, para os usuarios e usuarias, como para o direito a saude,
nas disputas apresentadas que revelam interesses defendidos pela garantia e
efetivacdo do direito a saude, identificados na analise analises dos documentos das
Plenarias obtidos no recorte temporal do ano de 1994 a 2016.

A importancia na continuidade da realizacdo desses eventos reside na
perspectiva de disputas de interesses apresentados, discutidos e aprovadas na

concretizacdo das Plenarias ao longo de vinte e dois anos de analises da conjuntura,
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tensdes, manifestacdes e acdes concretas em favor dos direitos constitucionais. A
existéncia dessa nova forma de participacdo em defender o direito a saude e a
politica de saude surge de posicionamentos contrarios aos ataques a politica de
saude e a regresséo de direitos.

Esses espacos sao caracterizados como defesa de interesses dos
trabalhadores e usuarios do sistema unico de saude diante da ofensiva neoliberal.
As plenarias se apresentam, mesmo sendo muito recentes, como um campo de
tensdo e conflitos de interesses na garantia de direitos, num lado o Estado e no
outro lado a sociedade civil, em uma sociedade capitalista e de interesses.

O resgate histérico da luta pela defesa do direito a saude nas Plenarias
Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares,
destaca a realizacao de dois (02) Encontros Nacionais de Conselhos de Saude em
preparacdo de estratégias desses espacos, um (01) Congresso Nacional de
Conselhos de Saude, como momento de articulacéo para realizacdo das Plenarias e
dezessete (17) Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, quando da participacdo
das representacdes de Conselhos de Saude de todo o pais.

Recentemente, sdo realizadas plenarias ampliadas sendo uma (01)
denominada de Plenéria Nacional Ampliada de Conselhos de Saude, esses espagos
sdo abertos, para outras entidades, com a participacdo de movimentos sociais; e
mais recente, de duas (02) Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades
e Movimentos Sociais e Populares, pela extensdo da participagcdo, com abertura
para entidades que somam esforcos na luta em defesa do direito a saude. A
realizacdo de uma (01) Plenaria Extraordinaria de Conselhos de Saude completa o
guadro do que se caracteriza como luta em defesa do direito a saude, nesse novo
espaco de garantia de direitos, através das tensdes e lutas, podendo-se concluir que
as conquistas materializadas ao longo desses vinte e dois anos garantem direitos e
trazem beneficios para a populacdo, contribuindo na luta de classes em uma
sociedade de classes antagbnicas. As plenarias expressam o avanco da luta da

classe trabalhadora pela garantia de direitos, especialmente, a saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa da disputa pelo direito a saiude na contemporaneidade analisou a
defesa de interesses presentes nas Plenarias Nacionais de Conselhos de Saulde,
Entidades e Movimentos Sociais e Populares, possibilitou apreender os interesses
na luta pelo direito a saude, ocorridos nesses novos espacos de participacéo, diante
do cenério de avanco do neoliberalismo e suas politicas privatizantes, de ataques e
restricbes de direitos, gerando consequéncias em todo um sistema, sobretudo na
vida dos usuarios da saude.

A perspectiva que permeia essa pesquisa é de que a saude deve ser
garantida pelo Estado como um direito universal, mesmo diante dos avancgos
neoliberais. A participagdo social necessita expandir-se para além do modelo
institucional existente, afastar-se do aparelhamento do Estado, abrindo-se a um
maior contingente de representacgdes, fora dos Conselhos de Saude e Conferéncias
de Saude, ao apresentar suas reivindicacdes e lutas pelos seus interesses em favor
dos usuérios e usuarias e dos trabalhadores e trabalhadoras, contrarios aos que séao
apresentados por parte da gestao, visando a universalidade e efetividade do direito a
saude na politica publica.

As Plenéarias Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos
Sociais e Populares sado resultantes de um processo surgido em meados da década
de 1990, objetivando promover e aprofundar a articulagdo entre os Conselhos de
Saude do pais, no aumento da autonomia no funcionamento desses espacos
ampliados de discussédo da politica publica e na expectativa de se aperfeicoarem os
caminhos da participac@o social e no controle social nas Conferéncias de Saude e
nos Conselhos de Saude espalhados em todo o pais, nas instancias federal,
estadual e municipal.

As plenarias surgem como novos mecanismos de luta, além dos conselhos e
Conferéncias de Saude. Nesses espacos participam conselheiros e conselheiras de
Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional, nascido do compromisso e da
necessidade de uma maior articulagcdo ao contribuirem no processo de discusséo da
politica publica de saude e se constituem como espacos de disputas de interesses
na relacédo Estado e Sociedade Civil, espaco foi ampliado, mas recentemente, para

Entidades, Movimentos Sociais e Populares.
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O presente estudo estabeleceu como questao central de pesquisa analisar as
agendas de interesses defendidos nas Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude,
Entidades e Movimentos Sociais e Populares por parte da luta pela garantia do
direito a saude e compreender como essa disputa tem ocorrido na defesa de
interesses apresentado diante do antagonismo de classes, no cenério de avanco do
neoliberalismo, suas politicas privatizantes e ataques aos direitos sociais
conquistados.

Nota-se que o direito a saude, considerado um dos principais elementos que
compde o grupo dos direitos sociais, associado a relagdo entre democracia e
cidadania, ainda ndo se efetiva em sua totalidade. O controle social, no
acompanhamento da politica publica de saulde, ainda carece da expansdo de
instancias mais participativas que fiscalizem, disputem e defendam os interesses
pela universalizacdo do direito a saude.

Desse modo, as Plenarias, destacam-se como locais de disputas ampliadas,
além Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude, caracterizam-se como defesa
de interesses dos trabalhadores e usuarios do Sistema Unico de Saude diante da
ofensiva neoliberal. Apontam, mesmo que sendo recentes, como um campo de
tensdo, de reivindicacdes, direcionam para a garantia de direitos, como é percebido
de um lado o Estado e do outro lado a sociedade civil, em uma sociedade capitalista
e de interesses distintos.

A pesquisa resgata a discussdo dos ataques do capital a politica publica de
saude e ao direito a saude, engendrados pelo neoliberalismo, a partir da década de
1990, com privatizacdo e mercantilizacdo da saude; o desvio dos investimentos no
orcamento e pelo uso dos recursos direcionados para a saude em beneficio de
outras finalidades, em destaque a Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU) para
pagamento de despesas da divida publica e do capital rentista; na recente alteragédo
da legislagéo, ampliando as possibilidades de entrada do capital estrangeiro no setor
de saude brasileiro, abrindo a possibilidade de empresas estrangeiras possuirem
hospitais e clinicas, inclusive filantrépicas, podendo atuar de forma complementar no
Sistema Unico de Saude, dentre outros.

Destaca-se a importancia destes espacgos pela efetivacdo dos principios e
diretrizes constitucionais na saude, na analise das acfes de defesa de interesses,
reconhecendo as estratégias dos conselheiros e conselheiras na continuidade da

luta pelo direito a salde e na garantia para efetivacdo a partir da defesa de
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interesses identificados no estudo desses eventos por meio de pesquisa
documental, na andlise dos documentos que surgem no conjunto das reacdes
identificados nos ataques a politica de saude que ocasionam ac¢des da sociedade
civil em defesa de seus interesses coletivos.

A defesa de interesses é apresentada nas Plenérias Nacionais, a partir de
entdo, com suas propostas, marcada por pautas reivindicativas e mobilizacbes em
torno do direito a saude, e, nesse sentido mesmo diante dos avangos e conquistas
materializadas no Sistema Unico de Salde (SUS), surge a necessidade de
organizacdo e mobilizacdo desses espacos para discussdo de como a politica de
saude é e deve ser tratada, conforme a Constituicdo de 1988.

O resgate histérico identificado nos eventos realizados foi um importante fator
na analise e compreensdo da defesa de interesses, na importancia em destaque dos
conselheiros e conselheiras ao defenderem os seus direitos, para a construgao das
plenarias, identificando como os servigos de salude aconteceram antes do SUS, em
compreender como o SUS foi gestado e refletido nas lutas atuais.

A importancia do conjunto de acdes em reunir a participacdo dos conselhos,
entidades e movimentos sociais populares, na defesa de interesses em um recorte
temporal de vinte e dois anos, reflete-se na realizacdo de audiéncias, debates, notas
de apoio, recomendacfes, resolucdes, cartas, diagnosticos, manifestacfes e
manifestos como movimentos em direcao da discussao do direito a saude, como foi
conquistado e a possibilidade de enfrentamento e luta pelo direito social como
conquista que deve ser direcionado pelo Estado em favor de toda a populagcéo do
pais.

A contribuicdo da pesquisa para a politica de saude, para os estudos
académicos e para a sociedade acontece ao identificar a defesa de interesses em
uma continuidade de ac¢des através das pautas levantadas e discussdes realizadas
em mesas redondas e painéis nos eventos (Encontros, Congresso e Plenarias),
realizados na perspectiva de disputas, apresentadas e aprovadas como propostas
da concretizacdo das plenarias ao longo de vinte e dois anos nos posicionamentos
contrarios a regresséao de direitos, correspondendo aos anos de 1994, no | Encontro
Nacional de Conselhos de Saude, a 2016, na realizacdo da XX Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares.

Esses espacgos sdo expressoes de lutas que se transformaram em interesses

em conjunto com oS usuarios e usuarias, trabalhadores e trabalhadoras, na
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formacdo da primeira coordenagdo provisoria, no fortalecimento da organizacdo e
realizacdo de futuros eventos. Contribuiram para o avanco do controle social no
SUS, como também para a consolidacdo do sistema e ao longo de sua existéncia
travou varias mobilizacdes e lutas em defesa da saude publica.

A totalidade dos resultados alcancados com essa tese possibilitou verificar a
ampliacdo da estratégia de conselheiros e conselheiras de Saude de todo o Brasil,
do Conselho Nacional de Saude, dos Conselhos Estaduais e dos Municipais de
Saude e de outras entidades e movimentos sociais e populares que se uniram em
defesa de seus interesses, tais como: uma melhor organizagcdo para garantir o
controle social do SUS nas trés esferas de governo; a capacitacdo de conselheiros
de saude; o orcamento e financiamento do SUS, conforme a Constituicdo de 1988.

As mobiliza¢cdes que surgem em aposicdo aos ataques a politica de saude
geram acbes dos usudrios e usuarias, assim como de trabalhadores e
trabalhadoras, em defesa de seus interesses coletivos, tais como: ampliar a
discussdo acerca do financiamento da politica publica da gestdo; da gestdo, da
terceirizacao, da privatizacéo através de OrganizagcOes Sociais e Fundacdes Estatais
de Direito Privado; do Modelo de Atencéo; e, do Controle Social, nas mudancas das
resolugbes do CNS n° 33/1992 e 333/2003, assim como a intensificacdo de
capacitacdes de conselheiros em todo o pais.

A questdo do financiamento do Sistema Unico de Salde sinaliza como uma
das bandeiras encampadas neste periodo, com grande mobilizacao pela aprovacao
da PEC n° 169/93, e contribuicdo para elaboracdo da Resolugdo n° 333/2003 do
Conselho Nacional de Saude. Em destaque, as principais mobilizacbes da Plenéria
se situaram na questdo do financiamento do Sistema Unico de Saude, na luta pela
regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29/2000, junto ao Congresso
Nacional, bem como na questéo do fortalecimento do Sistema Unico de Salde e do
controle social (CNS, 2007).

A partir de entéo, é possivel identificar que as Plenarias de Conselhos, ao
longo de sua histoéria, construiram seu papel quanto a instancias de articulacao entre
os Conselhos de Saude, nas deliberacbes das Conferéncias Nacionais de Saude.
Por se constituir uma Plenaria de analise da trajetoria de lutas a XllI Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude apresenta como documento o Controle Social no

contexto da Conjuntura Nacional da Saude (CNS, 2007), como estratégia de defesa
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de interesses, tais como: 0 posicionamento contra a reforma administrativa e da
previdéncia; reafirmacao da importancia da aprovacédo da PEC n° 169/93.

Quanto ao SUS, a plenaria denuncia o esvaziamento do setor publico em
beneficio do privado, manifesta-se contra a terceirizagao/privatiza¢des, contra as
organizac¢des sociais, cooperativas e funda¢des, dando subsidios para uma reflexdo
em defender o SUS enquanto politica de redistribuicdo de renda e ndo como politica
compensatoria e promocao de acdes conjuntas entre os conselhos de forma a
ampliar o controle social.

A pesquisa aponta a existéncia das Plenarias de Saude como espagos de
articulacdo e mobilizacdo das lutas da saude em garantir direitos e na defesa de
interesses, e, demonstram conflitos em uma sociedade de contradicdes, necessarios
para disputa em garantir a efetividade do que foi expresso na legislacéo, fruto de
uma conquista materializada no direito a satde universal.

As Plenérias juntamente com os Conselho Nacional de Saude reafirmam seu
compromisso com a garantia dos direitos na defesa da saude, manifestam rejeicéo a
reducdo de recursos imposta pela equipe econdmica do Ministério da Saude, como
foi a defesa do SUS, apresentada na luta pela aprovacdo da PEC 169/93.
Apresentam posicionamento a favor da saude publica, conclamam a participacao
dos movimentos populares na busca de aproximacao entre os Conselhos de Saude
e a sociedade civil.

A pesquisa identifica a intensificagdo da luta diante dos ataques aos direitos
sociais diante da diminuicdo dos investimentos na politica publica de saude, avanco
do neoliberalismo e pelo uso do fundo publico que deveria ser em beneficio das
politicas publicas e dos direitos sociais, que de forma contraria, € utilizado para
pagamento dos juros da amortizacdo da divida publica, por meio da Desvinculacéo
das Receitas da Unido (DRU).

O Manifesto da 192 Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades e
Movimentos Populares e sociais, no ano de 2015, em virtude da atual conjuntura
nacional de ataque aos direitos sociais, trabalhistas e SUS, dentre as diversas
manifestacbes de defesa e que apresentam no manifesto, destacam o
posicionamento pelo fim da DRU (CNS, 2015a, 2015b). Para fazer a apropriacdo do
fundo publico, um dos mecanismos fundamentais utilizados foi a utilizagdo da DRU,
sendo que as plenarias também avancam em reivindicar a correta vinculacdo das

receitas da unido em favor do orcamento da saude.
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A pesquisa documental apresenta os resultados através da analise dos
documentos, na identificacdo e analise dos conflitos de interesses nas Plenérias
Nacionais por meio das acdes e mobilizacbes manifestadas nos documentos que se
apresentam como defesas de interesses, contrarios ao sistema capitalista que ataca
o direito a saude. A defesa de interesses esta presente nas articulagbes das
diversas mobilizagdes ocorridas no processo de luta ao longo dos vinte e dois anos
de realizacdo de Encontros, Congresso e Plenéarias Nacionais.

Ao concluir a presente Tese, 0s resultados obtidos nos quatro capitulos
apresentados através da andlise documental, demonstram a luta permanente de
usuarios e usuarias, trabalhadores e trabalhadoras, numa resisténcia em defender
direito a saude através da realizacdo de vinte e quatro eventos que se materializam
na estratégia na defesa do direito a saude. Aponta trinta e duas acdes que se
revelam em bandeiras de lutas principais que permeiam a luta contra os ataques ao
direito a saude, através de agendas de trés principais interesses: no financiamento
da saude; na gestao da politica publica de saude; e, no controle social e capacitacéo
de conselheiros. A defesa de interesses se apresenta nas Plenarias Nacionais de
Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares, situada no bojo
da sociedade capitalista, marcada pela luta de classes.

Ao que pode ser concluido, as Plenarias consistem no fato de se caracterizam
como novos espacos de participacdo, fora do ambiente juridico institucional de
Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude, que contribuem para uma luta em
prol da efetivagdo do direito a saude e da politica de saude, com base nas suas
origens, continuidade da realizacdo de novas Plenéarias. Apontam como campo de
tensdo, direcionam seus interesses para a garantia do direito a saude, dentro de
uma democracia participativa, diante das forcas distintas presentes na relacdo
Estado e sociedade civil.

A pesquisa aponta caminhos para realizacdo de pesquisas futuras sobre as
plenarias em instancias diversas e sugere novas abordagens de pesquisas
relacionadas ao tema que poderia ser melhor desenvolvido por estudiosos além da
defesa de interesse, que se debrucem sobre essa questdo e despertem interesses
em desvelar, de forma aprofundada, outras categorias presentes nestes espacos
participativos.

Compreende-se que a defesa de interesses estad presente nas Plenarias

Nacionais de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares,
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situada no bojo da sociedade capitalista, materializando-se através de lutas em
defesa do direito a saude universal, integral e equanime, conforme 0s principios
norteadores na Constituicdo de 1988. Espera-se que os resultados deste estudo
contribuam na compreensdo das ac¢bes de lutas das plenarias, como agendas de
interesses defendidos em favor dos usuérios favorecendo a discussdo, de uma

maior capacidade de embate na defesa dos interesses das Plenérias de Saude.
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ANEXO A - CARTA DE SALVADOR
| CONGRESSO NACIONAL DOS CONSELHOS DE SAUDE - 1995
(Lida em plenario, na presenca do Ministro da Saude, Adib Jatene)
SALVADOR - BA, 25 DE ABRIL DE 1995

Carta de Salvador

NGs, conselheiros de saude, vindos de todas as partes do Brasil,
representando usuarios, trabalhadores da area de Saude, prestadores de servigos e
gestores de saude, entendemos que:

A nova ordem econ6mica mundial, por meio da globalizac&o, da economia e da
reestruturacao das forcas produtivas, imp6e aos paises como o Brasil, uma abertura
completa das fronteiras para o livre transito do capital especulativo, criando
desemprego e mais miséria. Essa politica, aplicada no México e na Argentina, vem
mostrando sua faléncia e aprofundamento da crise socioecondmica. O postulado
neoliberal leva a retratacdo das acdes do Estado no campo social, com o aumento
do repasse de recursos para o setor privado, colocando nosso Pais na mesma rota
de faléncia do México;

O grande empresariado e o governo, adequando-se as exigéncias econdémicas
do grande capital internacional, mediante as reformas constitucionais, querem
entregar setores estratégicos da economia, fundamentais para 0 nosso
desenvolvimento, tais como a mineragao, as telecomunicagdes e o petroleo, para o
capital internacional, e que;

A reforma da seguridade social € um ataque brutal as conquistas sociais,
provocando o estrangulamento da saude publica.

Este | Congresso dos Conselheiros de Saude, defendendo a soberania
nacional e a saude publica, se coloca frontalmente contrario as reformas
constitucionais, ora em curso e desta forma:

a) exige a efetiva implantacdo do SUS com fontes de financiamento estaveis e
capazes de dar as respostas necessarias a realidade sanitaria do Pais e a uma
politica de recursos humanos justa;

b) exige, também, um intenso combate a corrupcdo e a sonegacdo de
impostos; e

c) reafirma a necessidade do fortalecimento do controle social do SUS, pela
manutencdo do carater deliberativo dos conselhos, de um processo de capacitacdo
e aperfeicoamento dos conselheiros, acesso democratico a todas as informacfes
necessarias ao funcionamento pleno dos conselhos, criacdo de canais permanentes
entre as Secretarias de Conselhos de Saude.

Esse manifesto reforca a participacdo dos movimentos populares, buscando
uma real aproximacgéao entre os conselhos e a sociedade.
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CONTRA A REFORMA CONSTITUCIONAL
APRESENTADA PELO GOVERNO
CONTRA A PRIVATIZACAO DA SEGURIDADE SOCIAL
PELO AUMENTO DOS RECURSOS PARA A SAUDE,
COM EFETIVO CONTROLE SOCIAL
PELA CONVOCACAO DA 10.a CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE

Os conselheiros do Conselho Nacional de Saude, que participaram do |
Congresso Nacional de Conselhos de Saude, em especial a representacdo da CUT,
ficaram encarregados de organizar e sistematizar o relatorio final do congresso e
encaminha-lo ao Conselho Nacional de Saude, para que seja enviado a todos 0s
estados, com a solicitacdo de que os CES o repassem aos Conselhos Municipais de
Saude em todo o Pais.

Fonte: Brasil (2006, p. 28-30), adaptado pelo autor.
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ANEXO B — MANIFESTO EM DEFESA DO SUS

| PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 1996
BRASILIA - DF, 19 DE NOVEMBRO DE 1996

Manifesto em Defesa do SUS

A saude é, sem duavida alguma, a mais inclusiva das politicas sociais
promovidas pelo estado brasileiro, mesmo que ainda nao estejamos satisfeitos com
a qualidade do sistema. E gracas ao Sistema Unico de Saude — universal, com
atendimento integral e gratuito — que milhdes de cidaddos podem contar com um
minimo de amparo e atencdo a sua saude. Ainda que o sistema que temos hoje se
distancie daquele que foi consagrado na Constituicdo Cidadd, sua existéncia é
essencial num pais com tantas disparidades regionais e desigualdades sociais.

Se nao existisse o0 SUS, milhares de criangas, vitimas da desnutricdo causada
pela miséria e pelo desemprego de maes que necessitam de atencdo para seus
partos, de acidentados na selva do transito; de vitimas da violéncia que assola as
grandes cidades, de portadores de patologias crbnicas e incuraveis, como as
doencas renais e a aids, de idosos que mal conseguem sobreviver com 0s parcos
proventos da aposentadoria, dentre outros, estariam condenadas ao mais completo
desamparo.

Desde a sua instituicdo no plano juridico, o SUS tem enfrentado inimigos
poderosos. Dentre esses, encontram-se 0s que entendem 0s gastos sociais como
despesas, e que portanto devem ser comprimidos ao maximo para propiciar
recursos para a salvacado de bancos falidos, para o pagamento dos juros absurdos
praticados no Pais, para o pagamento da divida publica e para cobrir o servico da
divida externa. Esses séo os responsaveis pelo desfinanciamento do SUS, garrote
vil que asfixia a saude e destina menos de US$ 80,00 por habitante/ano, quantia
insuficiente mesmo que ndo houvesse um unico centavo de fraude no setor.

Ao lado desses, torcendo pela faléncia do SUS, perfilam-se os que enxergam,
num possivel malogro do sistema, uma forma de angariar clientela para os planos
privados de saude, repletos de caréncias e excec¢des, inexistentes na salde publica,
fazendo da exclusdo sua maior e permanente fonte de lucro.

Esse é um dos motivos que atestam a inviabilidade da opcao neoliberal na
saude. Os que preconizam a adocdo de um modelo de mercado para o setor e
esconde da opinido publica, o fato de que tal opcao € a via direta para a criacado de
cidaddos de segunda classe, excluidos do que chamam de mercado. Essa € a
contra-reforma pretendida pelo governo federal, quebrando a universalidade,
acenando para um atendimento basico para a populacdo e privilegiando as
empresas de saude, no momento em que remetera para o mercado todo o
atendimento secundario e terciario. A reforma da salde ja ocorreu e esta na
Constituicéo Brasileira, agora cabe cumpri-la.

Aos grupos que pretendem destruir o SUS, agrega-se o préprio presidente da
Republica. Atestam tal adesédo as declaracdes que tem feito de que gostaria de
colocar na pasta da saude um técnico, sem compromisso com 0 setor, com 0
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proposito de conter os gastos e, ainda, que seria necesséria uma mudang¢a no
sistema para que 0s que pudessem pagar passassem a fazé-lo, dizendo que a
universalidade é mera utopia, esquecendo-se que tal utopia é um direito ja
conquistado na Constituicdo, ou o senhor presidente também ja esqueceu do que la

foi escrito?

Nesse sentido, devemos exigir em alto e bom som que o presidente honre as
promessas feitas para toda a Nacado, por intermédio de seu programa de governo
intitulado Maos a Obra. Naquele documento, FHC firmou textualmente seu
compromisso com o SUS, sua doutrina, principios e objetivos e deu sua palavra que
se empenharia no sentido de remover os obstaculos que tém prejudicado o
desenvolvimento do sistema.

No momento em que a Plenaria Nacional com delegacbes dos Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude se relne para dar consequéncia aos rumos
democraticamente definidos na 10.a Conferéncia Nacional de Saude, propomos que
esse encontro exija do governo o cumprimento integral de seu programa escolhido
nas urnas e reafirme o dever indelegavel do estado para com a saude, nos termos
da Constituicdo Federal e da Lei Organica da Saude.

Aos que tentam apresentar o SUS como um modelo falido de atencéo a saude,
devemos combater reiterando o dito veiculado durante a 10.2 Conferéncia Nacional
de Saude de que “onde deu SUS, deu certo”. Com isso, asseveramos que o modelo
de protecéo social amplo e coletivamente gerido apresentado pelo Sistema Unico de
Saude tem tudo para dar certo, desde que prevalecam as suas bases originais,
alicercadas no controle social, como ja indicam os mais de 100 municipios que
tiveram autonomia para conduzir o SUS.

Assim, conclamamos toda a sociedade brasileira para que cerre fi leiras na
defesa do Sistema Unico de Saude, da universalidade e do financiamento em niveis
suficientes para que se recupere a dignidade e a qualidade da atencao a saude.

Fonte: CNS (2006, p. 35-37), adaptado pelo autor.
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ANEXO C — MANIFESTO DA 1l PLENARIA DE CONSELHOS DE SAUDE

Il PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 1997
BRASILIA - DF, 16 DE ABRIL DE 1997

A 1l Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude foi convocada pelo Conselho
Nacional de Saude para discutir o momento do SUS no contexto das reformas
neoliberais implementadas pelo governo federal, as quais visam a reduzir ao minimo
a responsabilidade do Estado para com o cidadao, ferindo e eliminando conquistas
histéricas delegadas pelo povo no atual texto constitucional, privilegiando a légica
mercantilista em detrimento de um Estado social e democrético (estado de bem-
estar social).

Isto se verifica quando da apresentacdo dos projetos de reformas
administrativa e previdenciéria; da ndo implementacdo de uma Reforma Agraria que
interesse aos trabalhadores e a da sociedade, do sucateamento; do patrimdnio
publico entregue ao setor privado, e o que é pior, de modo arbitrario e permissivo.

Em relacdo ao SUS, constata-se o esvaziamento do setor publico, em beneficio
do setor privado e seu contedudo, quando da retirada de suas premissas e
prerrogativas.

O ataque ao SUS se verifica com a proposta de substituicio do modelo
universal, equitativo, integral, democratico e transparente com controle social por
uma proposta excludente que privilegia a minoria em detrimento da qualidade de
vida da maioria da populacdo brasileira, por meio da terceirizacdo, privatizacao,
guebra da estabilidade, inexisténcia de isonomia salarial, reducdo sistematica e
crescente dos recursos financeiros da Saude, eliminacdo do controle social,
substituindo a visdo social da saude por uma l6gica de mercado.

Nesse sentido, esta Plenéria repudia a proposta de criacdo das organizacdes
sociais (e/ou cooperativas, fundagdes, etc.) que nada mais sdo que a transferéncia
nao somente “dos recursos e do patrimdnio, como a responsabilidade da gestao
administrativa e financeira do poder publico para terceiros”.

Nesse mesmo contexto, reafirma a importancia da aprovacédo da Proposta de
Emenda Constitucional 169 (PEC 169) na sua integralidade, vinculando
orcamentariamente recursos que viabilizem a implementacdo do SUS e mais, que
estes recursos sejam aplicados de fato no setor Saude e com efetivo controle social.

Finalizando: a salude deve ser garantida como direito de todos e dever do
Estado! E deve estar permanentemente sob o controle social.

Fonte: CNS (2006, p. 45), adaptado pelo autor.
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ANEXO D - MANIFESTACAO PRO-SUS PELA PEC 169/93

Il PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 1997
Brasilia - DF, 20 de agosto de 1997

No dia 20 de agosto, os participantes da lll Plenaria Nacional de Conselhos de
Salde dedicaram esforcos a uma série de atividades em defesa de mais recursos
para o Sistema Unico de Saude.

O esforgo visava a sensibilizar, especialmente, os deputados e senadores
sobre a necessidade da aprovacdo da PEC 169/93, sobre a vinculacdo de verbas
dos orcamentos da Unido, estados e municipios ao financiamento do SUS.

A manifestacdo, que envolveu cerca de 500 pessoas, entre conselheiros e
representantes de entidades de todo o Brasil, desenvolveu-se em trés etapas:

1. Ato Politico

A 1ll Plenaria promoveu um ato politico com a presenca de varios deputados
(Eduardo Jorge, PT; Jandira Feghalli, do PCdoB; Darcisio Perondi, do PMDB;
Humberto Costa, do PT; José Aristodemo Pinotti, do PMDB; Colber Martins, do
PMDB; Sergio Miranda, do PMDB; Serafim Venzon, do PDT; Jair Meneguelli, do PT;
Paulo Rocha, do PT; Agnelo Queiroz, do PCdoB; Arlindo Chinaglia, do PT), da
senadora Benedita da Silva, da Frente Nacional dos Prefeitos (representada por
Katia Born, prefeita de Maceié), do Conasems, da CUT, da Contag e da Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude, que vem desenvolvendo o Movimento SOS SUS.
Durante o ato, avaliou-se a possibilidade de aprovacdo da PEC n.° 169 no inicio de
outubro e foram organizadas comissdes para as audiéncias com os lideres de
partidos e do governo.

2. Audiéncias com os lideres de Bancadas

Uma série de encontros com alguns dos principais lideres do Congresso
ocorreu por iniciativa dos participantes da Il Plenaria e com o apoio dos
conselheiros do Conselho Nacional de Saude. As audiéncias expressaram a opiniao
dos politicos com relacdo ao pleito dos delegados. A seguir, a sintese das opinides
expressadas pelos parlamentares:

PFL — O deputado Inocéncio de Oliveira expressou-se favoravelmente a
vinculacdo de recursos para a Saude. Comentou que o fato de a Educacédo ja
possuir recursos vinculados favorecia a aprovagao da PEC. Disp0s-se, em nome do
PFL, a apoiar a causa.

PMDB — O deputado Gedel Vieira Lima disp0s-se a apoiar a PEC 169, em
nome do PMDB. Colocou-se a disposi¢cao para pedir votacdo a PEC 169, em regime
de urgéncia.

PTB — O deputado José Coimbra (acompanhado pelo vice-lider do PTB)
expressou seu apoio a PEC 169. Conforme comentou com a comissdo de
conselheiros, por ser do setor Saude, ele € o formador de opinido na bancada do
PTB sobre o tema.
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Governo — O deputado Luis Eduardo Magalhdes afirmou ser pessoalmente
contra a vinculacdo de recursos orcamentarios, mas define a salde como uma
prioridade. Informou que observa que os apoiadores da PEC 169 estdo ganhando
aliados e que ele, pessoalmente, dispde-se a ser um deles.

Bloco de Oposicdo - Inumeros deputados do PT, PCdoB, PDT e
representantes do PSB manifestaram total apoio a PEC 169.

Obs.: representantes estaduais do PPS expressaram que esse partido também
apoia a PEC 169.

3. Audiéncia com o Ministro da Saude

O ministro da Saude se encontrou com o0s participantes da Il Plenaria, no
auditério do Ministério, para tratar da PEC 169/93. Foram entregues ao ministro o
abaixo-assinado em favor da proposta, contendo cerca de 150 mil assinaturas, e
centenas de mocbes favoraveis a PEC, aprovadas em Conselhos de Saulde,
Comissfes de Saude de Camaras Municipais, dentre outras instancias.

Os participantes da lll Plenaria também solicitaram empenho do Ministério para
aprovacao da Proposta de Emenda Constitucional. Na audiéncia, ainda foram
levantados os outros pontos aprovados na Plenéria, referentes a NOB 96, ao
orcamento SUS 98 e a regulamentacdo dos planos e seguros de saude. Um
representante de cada macrorregidao nacional, eleito entre os conselheiros
presentes, expds ao ministro as principais questdes referentes ao SUS que
preocupam os estados de sua area de abrangéncia. Um documento especificando
0s problemas e a reivindicacdo abordada ficou de ser encaminhado ao gabinete.

Duas audiéncias estéo previstas

Com o ministro do Planejamento, Antdnio Kandir, no dia 4 de setembro, e com
a lideranca do PSDB, a ser agendada.

Fonte: CNS (2006, p. 53-54), adaptado pelo autor.
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ANEXO E - LUTA PELA APROVACAO DA PEC 169/93
IV PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 1997
BRASILIA - DF, 02 DE DEZEMBRO DE 1997

Luta pela Aprovacédo da PEC 169/93

Os deputados Eduardo Jorge e Darcisio Perondi, respectivamente autor e
relator da PEC 169, avaliaram que se a PEC fosse votada em 3 de dezembro,
conforme inicialmente previsto, a mesma seria derrotada. Considerando o clima p0s-
pacote do Congresso Nacional e as recentes votagdes de reformas, observaram que
a derrota seria iminente e propuseram adiar a votacao para 1998. A ideia foi ganhar
tempo para maior mobilizagdo e articulagdo do movimento. Essa posi¢cao nédo foi
consensual. A deputada Jandira Feghalli argumentou que, independente do
resultado, o melhor seria a votagcdo da PEC no dia 3 de dezembro, conforme
previsto, aproveitando a mobilizacdo presente nesse dia em Brasilia. A Plenaria nao
se manifestou a respeito, sugerindo que os conselhos debatessem sobre a
continuidade dessa luta. Como propostas de continuidade, foram aprovadas as
seguintes:

e Continuar a coleta de assinaturas em favor da PEC 169, assim como aprovar
mocg0des em varios féruns apoiando a PEC;

e Adotar o dia 7de abril, Dia Mundial da Saude, como uma data de luta pelo
SUS e pela aprovacdo da PEC 169, com manifestacbes em todo o Pais.
Sugerir aos parlamentares que a PEC seja votada nesse dia;

e Caso a PEC seja votada antes de 7 de abiril, fazer caravanas para Brasilia no
dia da votacdo. Caso seja votada apds essa data, propor como prazo maximo
de votacdo o més de maio, preferencialmente coincidindo com o Ill Encontro
Nacional de Conselheiros.

Fonte: CNS(2006, p. 58), adaptado pelo autor.
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ANEXO F - AUDIENCIAS NO CONGRESSO NACIONAL
IV PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 1997
BRASILIA - DF, 03 DE DEZEMBRO DE 1997

Audiéncias no Congresso Nacional

Participou das audiéncias uma comissdo de conselheiros de varios estados e
municipios do Pais, bem como os deputados Eduardo Jorge (autor da PEC 169) e
Darcisio Perondi (relator da PEC 169).

A primeira audiéncia foi com o deputado Oraceli, relator da Comissdo de Orc¢a
mento do Congresso, que se comprometeu a lutar pela viabilizacdo de mais verbas
para o orcamento de 98 para a saude. Argumentou que a saude € uma questdo de
seguranca nacional e, portanto, envidara esforcos para que se cumpra a LDO,
garantindo no minimo o valor orgado para 97.

Na sequéncia, tivemos audiéncia com o deputado Geddel Vieira Lima (lider do
PMDB), que se comprometeu a lutar pelo descontingenciamento do orgamento de
97 e contatar o deputado Oraceli para reforcar o seu posicionamento de garantir
para o orcamento de 98, no minimo, o orcado em 97, ou seja, R$ 20,4 bilhdes. Ele
ird discutir com a sua bancada sobre a PEC 169, mas adianta que o vice-lider do
seu partido é o relator da PEC 169, o qual ja se posicionou favoravel a mesma.

O deputado Inocéncio de Oliveira (lider do PFL) se posicionou favoravelmente
a PEC 169, ao descontigenciamento do orcamento de 97 e a defesa para que o
orcamento de 98 seja, no minimo, o valor garantido na LDO. Acrescentou que foi
sabia a decisédo do adiamento da PEC 169, pois esse tempo sera importante para a
negociacdo e articulacdo com as liderancas dos partidos politicos. Apesar do seu
apoio a esses pontos, argumentou que a saude publica deve ser somente para 0s
pobres; e aqueles que podem pagar devem fazé-lo.

Posteriormente, tentamos falar com o lider do PSDB, deputado Aécio Neves;
no entanto, o mesmo nao estava presente. Conversamos com a chefe do seu
gabinete, Sra. Guida; e com o deputado Otavio Elisio. Os mesmos ouviram as
reivindicacbes e ficaram de conversar com a bancada de seu partido, ndo se
comprometendo com nada.

A avaliacdo da Comisséo de Conselheiros de Saude é que as audiéncias foram
fundamentais, principalmente porque foi aprovada uma comissdo com
representacdes dos partidos politicos, sobre os quais conversamos. Essa comissao
terd o papel de negociar e articular no sentido de criar um campo favoravel para a
aprovacao da PEC 169.

Fonte: CNS(2006, p. 59-60), adaptado pelo autor.
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ANEXO G - PROPOSTAS APROVADAS NA V PLENARIA

V PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE
BRASILIA - DF, 26 DE MARCO DE 1998

Propostas aprovadas na V Plenéria

a) realizar Atos Publicos nos estados — mobilizacdo em defesa da PEC 169/93 e dos
principios e diretrizes do SUS;

b) realizar Encontros Estaduais de Conselheiros;

c) escolher uma comissdo para monitorar e mapear os votos dos deputados por
estado;

d) elaborar projetos de emendas as Constituicbes Estaduais, vinculando recursos de
10% dos orgamentos estaduais;

e) elaborar Boletim das Plenarias Nacionais;

f) pressionar os deputados em suas bases para assinatura de termo de
compromisso de apoio a PEC 169/93;

g) agendar audiéncias com lideranca das bancadas parlamentares para solicitar
apoio a PEC 169/93;

h) agendar audiéncia com novo ministro ap0s sua posse, por meio do
CNS/Conass/Conasems e Comissao Organizadora da Il ENCS, para comunicar a
posicdo da V Plenaria Nacional acerca da defesa dos principios e diretrizes do SUS
e da PEC 169;

i) agendar audiéncia com o Excelentissimo Senhor Presidente da Republica,
Fernando Henrique Cardoso, no decorrer do Il Encontro Nacional de Conselheiros;

j) orientar, em todos os estados, a impetracdo de Acao Civil Publica de Lesa
Cidadania pelo Ministério Publico Federal, contra o desfinanciamento do SUS;

k) encaminhar por meio do CNS a Mocé&o de Apoio a aprovacao da PEC 169/93 ao
presidente Fernando Henrique Cardoso.

Fonte: CNS (2006, p. 66-67), adaptado pelo autor.
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ANEXO H - MOBILIZACAO DO MOVIMENTO EM DEFESA DA SAUDE PUBLICA
VI PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 1998
BRASILIA - DF, 19 DE NOVEMBRO DE 1998

Historico

O dia 19 de novembro de 1998 foi marcado por uma mobilizagdo do Movimento
em Defesa da Saude Publica. No Espaco Cultural da Camara dos Deputados,
representantes do Conselho Nacional de Saude e de Conselhos Estaduais e
Municipais de todo o Pais — com o apoio de bispos da CNBB, representantes de
entidades de empresarios, usuarios, trabalhadores, portadores de deficiéncias,
associacbes de moradores, pastorais e membros da comunidade cientifica—
debateram os cortes de recursos da saude durante toda a manha.

Liderancas de oposicdo e do governo manifestaram solidariedade ao
movimento e compromisso com a luta por recursos mais compativeis com as reais
necessidades de saude da sociedade brasileira. O entendimento comum foi o de
gue a crise no financiamento da saude publica ja penaliza a populagédo brasileira
com um atendimento precario e insuficiente.

Todos combateram o corte de 1 bilhdo de reais no orgamento da saude,
anunciado pelo governo, o que representaria, segundo os lideres do movimento, o
agravamento da situacdo do setor com sacrificio enorme para 80% da populacao,
dependente da rede publica de saude.

Uma comissdo do movimento esteve em audiéncia com o relator do Projeto do
Orcamento da Unido para 1999, senador Ramez Tebet (PMDBMS), quando fez a
entrega da proposta de recomposi¢cdo dos R$ 1,4 bilhdo nas verbas para a saude
junto com a Carta Aberta em Defesa da Saude. O relator assegurou que estavam
sendo feitos esfor¢cos para o0 ajuste no orgamento, acenando com a possibilidade de
aumento na destinacdo de verbas para a saude.

Em meio a manifestacdo publica realizada no final da tarde em frente ao
Ministério da Saude, uma comissdo de conselheiros e de bispos da CNBB levou
pessoalmente ao ministro da Saude, José Serra, a proposta de recomposicdo
orcamentaria e a Carta Aberta em Defesa da Saude.

Durante a manifestagéo, foram realizados discursos e um apelo veemente ao
governo e ao Congresso Nacional para que ndo penalizem a sociedade brasileira
com uma politica eminentemente anti-social. Ao final, cerca de 500 pessoas
abracaram o Ministério da Salude em uma manifestacdo simbdlica de resisténcia e
luta.

Fonte: CNS (2006, p. 121), adaptado pelo autor.
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ANEXO | - CARTA ABERTA EM DEFESA DA SAUDE

VI PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE -1998
BRASILIA - DF, 20 DE NOVEMBRO DE 1998

O Conselho Nacional de Saude e as representagcfes de conselheiros estaduais
e municipais de todo o Pais, com o apoio das principais entidades da sociedade civil
organizada (CNBB, Confedera¢des Nacionais de Empresarios, de Trabalhadores, de
Usuérios, de Profissionais de Saude, de Entidades Filantropicas, de Entidades de
Portadores de Deficiéncia, de Associagbes de Moradores e da Comunidade
Cientifica) vém a publico reafirmar: as medidas de ajuste orcamentario adotadas
pelo governo mais uma vez vém penalizar os setores sociais, que sao aqueles em
gue a divida acumulada com a sociedade brasileira € mais importante.

Como nos tornaremos uma nacdo desenvolvida sem garantir aos NnoSsos
cidadaos condi¢cdes adequadas de educacdo? Como seremos capazes de construir
um pais moderno sem garantir a salde de nosso povo? Como poderemos
ultrapassar o fosso que nos separa dos paises desenvolvidos sem investimentos em
ciéncia e tecnologia?

O modelo econdbmico adotado pelo Pais vem penalizado cronicamente a
saude, representando uma ameaca permanente aos avangos até aqui conquistados
na construcao democratica do Sistema Unico de Saude.

Os cortes orgcamentarios anunciados neste final de ano representam a reducao
em praticamente 50% dos recursos de custeio e investimentos, do ultimo bimestre,
na area de saude, alcancando quase R$2 bilhdes em um or¢camento sabidamente
insuficiente para o atendimento com dignidade e qualidade das necessidades da
populagao.

Entretanto, as medidas ndo param por ai. O orcamento para o préximo ano
também sera penalizado se o0s ajustes propostos pela equipe econdémica nao forem
revertidos pela acdo decisiva, independente e comprometida dos parlamentares,
acOes estas que devem estar em consonancia com os anseios da sociedade
organizada.

A vinculagdo dos recursos para a saude, antiga reivindicacdo dos profissionais
da area e da sociedade organizada, é uma exigéncia premente para resguardar o
setor do tratamento historicamente injusto.

Como 6rgdo democratico de intensa participacdo da sociedade organizada,
cuja atribuicdo primordial & exercer o controle social, 0 Conselho Nacional de Saude,
juntamente com os Conselhos Estaduais e Municipais reunidos na Plenaria de
Conselhos e os demais segmentos da sociedade civil:

e Reafirmam seu compromisso com a garantia dos direitos constitucionais
da populacéo brasileira na defesa de sua saude;

¢ Manifestam sua veemente rejeicdo a reducdo de recursos imposta pela
equipe econbmica ao Ministério da Saude, 0 que acarretara
inevitavelmente prejuizo para as a¢fes do SUS, afetando assim cerca de
80% da populacéo brasileira;
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e Exigem a reavaliacdo da proposta orcamentaria enviada ao Congresso
pelo governo, no sentido de recuperar os valores aprovados pelo
Conselho Nacional de Saude;

e Conclamam o Congresso Nacional a aprovar de imediato emenda
constitucional que garanta a vinculacdo de recursos, assegurando 0s
necessarios financiamentos publicos estaveis, adequados e sustentaveis
para a saude.

Fonte: CNS (2006, p. 124-125), adaptado pelo autor.
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ANEXO J - DIAGNOSTICO DO CONTROLE SOCIAL EM SAUDE NO BRASIL

VIII PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 1999
BRASILIA - DF, 09 DE DEZEMBRO DE 1999

Panorama do Controle Social em Saude no Brasil

Como atividades preparatérias a Plenaria Nacional, os representantes

regionais realizaram um diagndéstico da situacdo do controle social e do SUS nos
estados e municipios. Esse diagndstico e algumas propostas elaboradas séo
apresentados a seguir, conforme relato do periodo:

a) Na Regiao Centro-Oeste

Alguns Conselhos, principalmente municipais, ainda funcionam por Decreto. A
diretoria, os conselheiros e o presidente dos conselhos ndo séo eleitos pelo
plenario, sendo que a maioria tem comissfes permanentes com atuacao
precaria,

Todos os estados e municipios tém fundos de saude, porém com fiscalizagcao
precaria. A maioria dos estados e municipios ndo tem PCCS;

Poucos municipios, além das capitais e dos estados, tém programas de
capacitacao de conselheiros;

Em Mato Grosso, 0 estado e alguns municipios tém ouvidorias; alguns tém
apenas um disque saude;

Algumas propostas foram apresentadas pelos representantes da Regiao
Centro-Oeste: garantia da autonomia, na forma da lei, para os Conselhos,
com assessorias, recursos humanos, infraestrutura e capacitacdo; garantia
para o funcionamento de ouvidorias no sentido de contribuir para o
planejamento das acdes de saude e, consequentemente, para a fiscalizacao
do orcamento; fortalecimento dos féruns dos segmentos representados nos
Conselhos; implantacdo imediata do PCCS para o SUS; estabelecimento de
prazo para que o Conselho Nacional de Saude tome medidas cabiveis caso
municipios e estados ndo se regularizem quanto a execucdo da NOB,;
garantia de universalidade e equidade no atendimento; elaboragdo e
cumprimento da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI); criacdo de
camaras de compensacdo; participacdo efetiva do Ministério Publico na
fiscalizacdo do SUS; realizacdo de Plenarias Regionais e Estaduais de
Conselheiros de Saude.

b) Na Regido Sul

Em decorréncia das questdes apresentadas, estas foram discriminadas estado

por estado. Em Santa Catarina, foram identificados como problemas:

A cultura politica conservadora na relacao de forcas, dificuldade o controle
social;

A desarticulacéo entre os Conselhos Estaduais e Municipais;

A capacitagao de conselheiros mediante iniciativas isoladas;
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e A auséncia de prestacdo de contas trimestral pelo estado, apenas por

muitos dos municipios;

e A falta de agilidade do Conselho Estadual devido a nao-aprovacdo da

criacado da Mesa Diretora do Conselho.

Foram apresentadas como propostas pelo estado a regulamentacdo do
or¢camento estadual destinado a saude, com percentual minimo de 10% das receitas
estaduais (chegando progressivamente a 13%); a normatizacao do acesso igualitario
da populacdo mediante fila Unica; a regulamentacéo da proibicdo de qualquer tipo de
cobranca direta nos estabelecimentos hospitalares publicos; a aprovacdo do
regimento interno do CES e de diferentes comissdes assessoras.

No Estado do Parand, o primeiro estado brasileiro a implantar capacitacao de
conselheiros, foram realizadas 12 oficinas, com participacdo de mais de mil pessoas;
foram identificadas dificuldades na apropriagdo, pelos conselheiros, dos
instrumentos de controle social; foram publicadas cartilhas para o curso “Exercendo
a Cidadania” em cinco regionais de saude; em 1997, o Programa de Capacitagéo de
Conselheiros atendeu a 1.053 cidaddos; em 1998, a 668 pessoas; em 1999, a 670;
em 1999, 344 municipios realizaram Conferéncias Municipais de Saude, com a
participacdo de 325 delegados usuarios.

No Rio Grande do Sul, o Programa de Capacitacdo de Conselheiros de Saude
€ realizado desde 1995, com a coordenacdo do CES e apoio dos Ministérios
Publicos Estadual e Federal, Escola de Saude Publica, Conselhos Regionais e
Municipais de Saude do RS, Associacdo dos Secretarios e Dirigentes Municipais de
Saude e da Federacdo dos Municipios. No ano de 1999, essas atividades tiveram a
participacdo de 1.800 conselheiros, com uma média de 140 por encontro (13 ao
todo). Tais encontros séo realizados regionalmente, com programacao estabelecida
pelo CES/RS; todos os professores sédo voluntarios.

c) Na Regido Norte
Os problemas de todos os estados e municipios sdo quase idénticos.

No Para, o governo vem “empurrando com a barriga” a descentralizacao,
repassando unidades para 0s municipios totalmente desaparelhados. Um dos
entraves é que 0s secretarios ndo sdo ordenadores de despesa — quem ordena é a
Seplan. Nenhum Conselho tem secretaria executiva, o que € comum ao Amapé e ao
Tocantins. Quem habilita os municipios € o Conselho Estadual de Saude. Os
municipios ndo realizam conferéncias; o CES esta tentando desabilitd-los. A
capacitacdo é feita somente por segmentos, como o caso da Pastoral da Crianca e
dos sindicatos. A CUT tem capacitado os usuarios, atividade que tem surtido como
efeitos dendncias contra o governo do estado e os servicos. Ha dificuldades no
custeio do trabalho de conselheiros e na liberagdo do ponto para que possam
realizar suas funcdes. Vem-se conseguindo manter o controle social, mas falta a
contrapartida do governo.

Faz-se necesséria posicdo rigorosa do Ministério da Saude em relacdo aos
recursos e desvios de recursos da salde. E necessario estimular a troca de
entidades do Conselho por outras menos atuantes. As propostas apresentadas pela
Regido sao de que seja cobrado dos municipios a obrigatoriedade de concurso para
ingresso no servico publico; a obrigatoriedade dos estados em dar a sua
contrapartida para os fundos estaduais e municipais; a obrigatoriedade de haver
orcamentos proprios para os Conselhos; a obrigatoriedade de realizacdo das
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Conferéncias de Saude e da prestacdo de contas dos gestores aos conselhos; a
capacitacdo imediata dos conselheiros estaduais e municipais; a liberacdo do
trabalho para os conselheiros em dias de reunido; a efetivacdo de legislacdo que
garanta aos Conselhos poderes de convocar e requisitar pessoas para prestar
esclarecimentos; a realizacdo de ampla divulgacdo dos direitos dos usuéarios do
SUS; a implantacéo de planos de cargos e salarios para os trabalhadores do SUS; a
definicdo do papel dos agentes comunitérios de saude, seus direitos e deveres; e a
obrigatoriedade de concurso publico para todos os trabalhadores da saude. O
Ministério da Saude deve dar o exemplo para os gestores estaduais, que muitas
vezes tomam deliberac6es sem consultar o Conselho.

d) Na Regido Nordeste | (os estados da Paraiba, Maranh&o, Piaui, Rio Grande
do Norte e Ceard)

e Nao houve possibilidade de um maior contato com os conselhos para a
realizagéo da avaliagéo;

e Nao houve retorno do questionario que servia para coleta de dados por parte
de todos os estados, fazendo com que a avaliacdo apresentada fosse parcial.
Mesmo assim, foi identificado como problema a falta de capacitacdo de
muitos Conselhos Municipais;

e H& muitos indicativos de corrupcéo;

e H& despreparo por parte do Ministério Publico;

e Nao ha assessoria técnica estruturada nas areas contabil, juridica e de
comunicacao para o exercicio dos Conselhos Municipais e Estaduais;

e Muitos Conselhos ndo tém normas claras de funcionamento e nao tém
regimento interno;

e Faltam técnicos para assessoria aos Conselhos;

e Ha divulgacdo precaria sobre o papel e a importancia dos Conselhos;
especificamente no Ceard, a comunicacao da VIl Plenaria s6 chegou a 32
dos 184 municipios;

e A midia faz do Ceara uma “ilha da fantasia” em termos de saude; mas, na
maioria dos municipios, os Conselhos s@o constituidos por representacdes
indicadas pelos prefeitos;

e Para reverter esse quadro, € fundamental a capacitacdo continua de
profissionais sobre o papel do conselheiro, 0 conhecimento da legislagéo e a
infraestrutura minima para o funcionamento dos Conselhos;

e O acesso a informacao é fundamental para o trabalho do conselheiro;

e Os agentes comunitarios de saude devem estar representados no CMS como
trabalhadores de nivel elementar.

e) Na Regido Nordeste Il (os estados de Alagoas, Bahia, Paraiba, Pernambuco
e Sergipe)
Os principais problemas apresentados foram:

e A maioria dos Conselhos tem o secretario de saude como presidente;
e N&o h& plano de cargos e saldrios compativel com a complexidade das
formas de atuacéao profissional no SUS;

¢ Na&o ha capacitacédo de conselheiros para aumentar a qualidade do controle;
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Um questionario estruturado para diagnosticar a situacdo do controle social
na regido apontou os seguintes problemas: dos cincos estados, dois tém
conselhos sem sede propria; dois ndo tém assessoria; trés sofrem com a
falta de dotacdo orcamentaria; um ndo tem paridade e nem comissao
assessora; cinco possuem o secretario de saude como presidente;

Desses estados, um ndo tem fundo de saude; um nado tem plano de saude
anual; nenhum deles tem plano de cargos e salarios para os servidores da
saude; trés ndo dao acesso aos Conselhos para os extratos bancarios do
fundo de saude; a prestacdo de contas ndo € regular; um Conselho néo
atua na formulacdo de estratégias e um ndo realiza capacitacdao de
conselheiros.

Foram apresentadas as seguintes propostas:

Acompanhamento sistematico da dindmica dos CES pelo CNS;

Introducdo de metodologia e dindmica de acompanhamento dos CMS pelos
CES;

Implementagdo de instrumento para o0s estados apresentarem seu
desenvolvimento;

Envio periédico de subsidios e conteldos para a discussdo do controle
social e da politica de saude pelos CMS, CES e CNS;

Promocéao de capacitacéo dos conselheiros coordenada pelos estados;
Fiscalizacdo da aplicacdo do PAB nos municipios;

Suspenséo imediata do repasse de recursos do PAB quando for identificado
uso indevido do mesmo;

Melhoria na atuacdo dos CES na formulacdo de estratégias e na andlise
para aprovacéao do plano estadual e respectiva proposta orcamentaria.

f) Na Regido Sudeste
Foram apresentados os seguintes problemas da regiao:

Poucos municipios participam ativamente da execucao da politica de saude
estadual, o mesmo ocorrendo com os CES;

As legislagcdes municipais estdo com varios problemas, dentre eles a falta
de paridade;

As representacOes dos trabalhadores em salde nem sempre seguem as
indicagfes da 9.a Conferéncia Nacional de Saude;

O acompanhamento da politica orcamentaria municipal é feito de forma
heterogénea na regiao;

A prestacao de contas pelos dirigentes do SUS, os relatérios de gestao, os
Planos de Saude Anuais ndo sao rotineiros na maioria dos municipios e nao
tém coeréncia entre si, cumprindo apenas o seu papel legal;

Falta repasse de informacfes entre 0s segmentos representados nos
Conselhos;

Falta intercambio entre os CES e os CMS.

propostas apresentadas foram:

Garantir dotacao orcamentaria propria aos CMS, CES e CNS;

Organizar plenarias regionais de conselheiros de Saude;

Incluir nos curriculos escolares a formacao basica sobre politicas publicas
(de saude, educacao, etc.);
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e Distribuir nos postos de saude a legislacdo que trata dos direitos dos
usuarios do SUS;

e Constituir mecanismos obrigatorios de repasse, por parte dos conselheiros
de Saude, das informacdes referentes as decisdes do Conselho de Saude
aos seus suplentes e segmentos representados;

e Desenvolver programas de capacitacdo que levem em conta a diversidade
das realidades municipais;

e Dar mais visibilidade aos Conselhos de Saude, tornando-os mais
conhecidos e populares;

e Promover maior intercambio entre os Conselhos dos Estados;

e Reformular as legisla¢cées municipais de forma a garantir o controle social,

e Incluir nos cursos de capacitacdo de conselheiros nogbes como
democracia, democracia direta, democracia representativa, cidadania,
histéria das politicas de saulde, regime politico brasileiro, questbes de
género;

e Estimular o funcionamento dos Conselhos Gestores de Unidades de Saude;
» estabelecer uma regularidade de seis meses para a convocacdo das
Plenéarias Estaduais;

o Efetivar o poder deliberativo dos Conselhos de Saude;

e Discutir, a partir das bases, o projeto de capacitacdo de conselheiros
proposto pelo Ministério da Saude e Ministério Publico;

e Aprofundar as discussdes sobre a NOB 96;

e Reafirmar como féruns deliberativos finais os CMS e os CES, e néo as
Comissdes Bipartites;

e Criar comités (nacional, estaduais e municipais) de formacdo continuada
com representacdo de todos os segmentos (usuarios, trabalhadores e
gestores), no sentido de melhor encaminhar o processo de capacitacdo de
conselheiros;

e Garantir que haja integracdo permanente entre os CES e os CMS;

e Garantir que todos os recursos vinculados aos municipios e estados sejam
publicados no Diario Oficial (DO), como ja acontece com o Ministério da
Educacao;

e Garantir que todos o0s recursos repassados aos estados e municipios
tenham o aval dos respectivos Conselhos de Saude;

e Garantir gue o Ministério Publico, em conjunto com os Conselhos de Saude
Estaduais e Municipais facam cumprir o disposto no artigo 12 da Lei Federal
Nn.° 8.689 e no artigo 9° do Decreto n.° 1.651 (BRASIL, 1993b, 1995).

Uma sintese dessas propostas foi apresentada ao ministro da Saude durante

sua participacao na plenaria. Ele destacou a importancia do controle social e afirmou
ser possivel implementar uma grande parte das propostas apresentadas.

Fonte: CNS (2006, p. 149-156), adaptado pelo autor.
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ANEXO K - MANIFESTACOES NO CONGRESSO NACIONAL EM FAVOR DA
PEC 169/93
IX PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2000

BRASILIA - DF, 06 DE JUNHO DE 2000

Historico das Manifestacfes no Congresso Nacional em favor da PEC 169/93 e
Emenda Aglutinativa 86-A

O Auditorio Petronio Portela, em Brasilia (DF), foi palco da IX Plenéaria Nacional
de Conselhos de Saude. O encontro reuniu cerca de 450 participantes,
representando os varios estados e regibes brasileiras. Os debates aconteceram
durante um momento importante para o SUS, as vésperas da votacdo da Emenda
Aglutinativa 86-A pelo Senado Federal. Essa proposta nada mais € que uma
renumeracdo da PEC n.° 169/93, aprovada em primeiro e segundo turnos pelos
deputados federais e que aguardava deliberacdo dos senadores.

O tema fez parte da pauta das discussfes, e uma forte mobilizacdo aconteceu
em decorréncia. Manifestantes defenderam a aprovacdo da medida na Esplanada
dos Ministérios, e encontros de representantes de entidades e do Conselho Nacional
de Saude aconteceram com autoridades, como o entdo presidente do Congresso,
senador Antbnio Carlos Magalhdes. O cardeal Dom Paulo Evaristo Arns, notorio
defensor das causas sociais, também apoiou a iniciativa e conversou pessoalmente
com os politicos, pedindo votos pela mudanga na Constituicao.

Delibera¢cdes da plenéaria: Manifestacdes no Congresso Nacional

e Preparacado da manifestacao a favor da PEC Aglutinativa 86-A.

¢ Manifestacao a favor da PEC Aglutinativa 86-A no Congresso Nacional.

e Foi feita a leitura da Carta Aberta do Conselho Nacional de Saude em
Defesa da PEC da Saude;

Avaliacdo da IX Plenéria

e Durante a IX Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, houve vérias
reunides, articulagdes, audiéncias e contatos com deputados e senadores
para a aprovacéo da PEC n.° 169.

Fonte: CNS (2006, p. 175-176,179), adaptado pelo autor.
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ANEXO L - HISTORICO E PERSPECTIVAS DA PLENARIA NACIONAL DE
CONSELHOS DE SAUDE - PRINCIPAIS LUTAS DO PERIODO
X PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2001
BRASILIA - DF, 18 A 20 DE NOVEMBRO DE 2001

Historico e perspectivas da Plenéria Nacional de Conselhos de Saude

e Adalgiza B. de Araujo — Representante da regido Sul e presidente do CES/RS

A proposta de organizagéo de dados sobre o historico das Plenérias Nacionais
de Conselhos de Saude originou-se principalmente:

e Da necessidade de acesso a estes dados;
e Do resgate de uma histéria construida pelos Conselhos de Saude de todo o
Brasil;
e Da importancia de visualizarmos a grandeza desta construcdo coletiva.
Em ordem cronoldgica, apresentamos abaixo o histérico das Plenérias, no
periodo de 1995 a 2000:

1995 — | Congresso Nacional de Conselhos de Saude;
1996 — | Plenaria Nacional de Conselhos de Saude;
1998 — V Plenéria Nacional de Conselhos de Saude;
[l Encontro Nacional de Conselheiros de Saude;
VI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude;
1999 — VII Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude;
VIl Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude;
2000 — IX Plenaria Nacional de Conselhos de Saude.

Os principais temas abordados nas plenarias foram: o papel dos Conselhos de
Saude; a organizacdo dos Conselhos de Saude; a formacdo de Conselheiros; e a
articulacéao entre Conselhos, destacando-se como principais resolucoes:

e Formacéo de Conselheiros pelos CES e CNS;
e Construcéo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude;
¢ Implantacéo de Jornal dos Conselhos de Saude.

Ressalta-se que durante a IV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude,
realizada em 2 e 3 de Dezembro de 1997, foi criada a primeira Coordenacéo
Provisoria da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, sendo eleitos um titular e
um suplente por regido e dois titulares e dois suplentes para a Regido Nordeste e
guatro representantes do Conselho Nacional de Saude.

Durante a VIl Plenaria Nacional, realizada em 18 e 19 de maio de 1999, foi
realizada eleicdo e posse da atual Coordenacdo Nacional das Plenarias de
Conselhos de Saude e eleitos dois conselheiros titulares e dois suplentes por regido
e quatro representantes do CNS.
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Principais lutas do periodo:

Organizagdes de Plenérias Estaduais e Regionais de Conselhos de Saude
em todo o Brasil;

Capacitacdo de Conselheiros realizada em varios Estados e Municipios,
com verbas orcamentérias proéprias;

Realizacdo de 11 eventos Nacionais de Conselhos de Saude em cinco
anos;

Vinculacdo de recursos para Saude e o Art. 7° do Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitorias que trata do carater fiscalizador dos
Conselhos de Saude.

Para sermos coerentes com a historia, precisamos registrar que a criacao
de uma organizagdo Nacional de Conselhos de Saude, em 1995, partiu da
Central Unica dos Trabalhadores (CUT), que através de seu
representante, a época, Jocélio Drummond, acreditou que seria possivel e
com o apoio de conselheiros e conselheiras de todos os cantos do nosso
Pais, construirmos as Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude.

E nosso desejo que as Plenarias Nacionais de Conselhos de Salde
cumpram, em especial, o seu papel/espaco de articulacdo entre os
Conselhos de Saude e que estejamos todos a servico dos principios do
Sistema Unico de Salde e na defesa da garantia dos direitos de cada
cidad&o junto ao SUS.

Fontes: CNS (2001, p. 18-20); CNS (2002, p. 31-32), adaptado pelo autor.
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ANEXO M - AGENDA NACIONAL DE MOBILIZACAO - DESAFIOS PARA A
REGULAMENTACAO DA EC 29

PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE EXTRAORDINARIA

BRASILIA - DF, 12 E 13 DE MAIO DE 2004

Historico Agenda Nacional de Mobilizagdo

A Plenaria Extraordinaria foi realizada em um momento de acirrados debates a
respeito da regulamentacdo da EC 29, especialmente com a tramitagdo, no
Congresso Nacional, do projeto de lei complementar do deputado Roberto Gouveia
(PT/SP), que regulamenta a EC 29. Reuniu conselheiros de Saude de todo o Brasil,
Conselho Nacional, Conselhos Estaduais e Municipais de Saude e outras entidades
gue defendem a causa, além de vérios parlamentares, com um Unico objetivo:
pressionar os deputados e senadores a regulamentarem ja a EC 29.

Na manha do dia 12 de maio, os conselheiros e parlamentares presentes
discutiram o projeto de regulamentacdo da EC 29. Na parte da tarde, todos o0s
gabinetes dos deputados e senadores foram visitados pelos conselheiros de Salde
de seus respectivos estados com um Unico objetivo: obter o compromisso de cada
parlamentar com a regulamentacédo da EC 29.

Um dos pontos positivos da Plenéaria foi a audiéncia com o presidente da
Camara dos Deputados, Jodo Paulo Cunha, que recebeu uma comissdo de
conselheiros e comprometeu-se a trabalhar em defesa da regulamentacédo da EC
29, deixando claro a dificuldade que deveremos encontrar pela frente.

Além dessa grande mobilizacdo em Brasilia, foi aprovada pela Plenaria uma
agenda de mobilizacdo nos estados, como também o acompanhamento de todos os
passos dos parlamentares nos seus estados de origem, no que diz respeito a EC 29.

Avaliacao das atividades

A Secretéaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude, Eliane Aparecida da
Cruz, informou sobre a audiéncia com o presidente da Camara dos Deputados, Joao
Paulo Cunha, no dia 12 de maio. O deputado Jodo Paulo recebeu uma comisséo
composta por membros do CNS e da Coordenacdo Nacional da Plenéaria de
Conselhos de Saude, acompanhada pelo deputado Roberto Gouveia. O presidente
da Camara disse que ha divergéncias nos partidos e propds que os conselheiros
contatem os lideres partidarios para solicitarem urgéncia na tramitagédo do projeto.

O plenario aprovou, por unanimidade, o encaminhamento de documento com
pedido de urgéncia ao presidente da Camara.

Dando sequéncia aos trabalhos, os conselheiros — um representante por
estado — apresentaram um relatério sucinto das visitas feitas aos gabinetes dos
parlamentares. A maioria destes ndo foi encontrada, em virtude de estar no plenario
ou em outro compromisso. Apesar disso, assessores e chefes de gabinete foram
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contatados e reunibes ficaram agendadas para contato posterior com 0S
parlamentares em seus estados de origem.

Agenda nacional de mobilizacdo pela regulamentacéo da EC 29

e Mobilizacdo nos estados e municipios:
o Conselhos Estaduais;
o Conselhos Municipais.

e Dia Nacional de Mobilizacdo pela Regulamentacdo da EC 29: 4 de junho de
2004.

e Fomentar o debate nas conferéncias tematicas — 3.2 Conferéncia Nacional de
Saude Bucal e 2.2 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em Saude — nas etapas municipais, estaduais e nacional.

e Audiéncias publicas organizadas pelos Conselhos de Saude debatendo o
tema: O Processo de Regulamentacao da EC 29.

e Envolver os Legislativos Municipais, Estaduais e Federal, a partir das
Comissfes de Saude e Seguridade Social.

e Contato permanente, real e virtual, com os parlamentares.

e Contato com a Comissédo de Financas e Tributacdo (CFT) da Camara dos
Deputados.

e Organizar uma rede permanente de informac&o, com os objetivos de:

o Manter atualizacdes sobre o processo da regulamentacéo da EC 29;

o Criar uma rede de comunicacao entre Conselhos de Saude, Conass e
Conasems;

o Organizar mobiliza¢éo.

e Dar visibilidade a mobilizagdo por meio da:

o Midia (imprensa escrita, falada e televisiva);

o Espagos de divulgagdo comunitarios e locais;

o Orgdos e instrumentos de divulgacdo dos movimentos sociais,
entidades populares e sindicais.

Fonte: CNS (2006, p. 205-206), adaptado pelo autor.
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ANEXO N - PARTICIPACAO DE CONSELHEIROS NO ATO PELA
REGULAMENTACAO DA EC 29 NA CAMARA DOS DEPUTADOS
Xl PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2004

BRASILIA - DF, 24 DE NOVEMBRO DE 2004

Historico da participacdo de conselheiros no ato pela regulamentacédo da EC
29 na Camara dos Deputados

A XIlI Plenéria Nacional de Conselhos de Saude ocorreu em Brasilia — DF, de
24 a 26 de novembro de 2004, contando com a participacdo de 469 delegados,
conselheiros de Saude de 22 estados e do Distrito Federal. As delegacdes dos
estados do Acre, Amapa, Roraima e Paraiba nado se fizeram presentes.

A realizacdo da XlIlI Plenaria teve como objetivo promover a troca de
experiéncias e avaliagdes entre seus participantes, de modo a propiciar a renovacao
de forcas e as motivacdes para o aprofundamento da concepcéo e articulacdo do
efetivo exercicio do controle social.

Os temas discutidos foram: o SUS na conjuntura atual e o controle social; a
gestdo da forca de trabalho como estratégia de consolidagdo do SUS; o papel do
Estado, nas trés esferas de governo, na consolidacdo do SUS e Controle Social; a
regulamentacdo da Emenda Constitucional n.° 29 (EC 29); o controle social e a
capacitacdo dos segmentos; Cadastro Nacional de Conselhos de Saude;
organizacéao e funcionamento das Plenarias.

Atendendo ao convite da Frente Parlamentar da Saude, a coordenacdo da
Plenaria articulou a participacdo dos conselheiros presentes em ato pela
regulamentacdo da EC 29, no dia 24, na Camara dos Deputados. Na ocasiao,
parlamentares de diversos partidos e conselheiros de Saude manifestaram-se
favoravelmente a urgéncia da tramitacdo do Projeto de Lei Complementar n.°
01/2003, para assegurar o financiamento para o SUS.

A dindmica da XlI Plenaria se processou por meio de mesas-redondas, debates
em plenério, trabalhos de grupo (por regido) e Plenéaria Final. Nessa ultima, foram
aprovadas as propostas resultantes dos trabalhos dos grupos, bem como foram
eleitos os conselheiros representantes dos estados presentes no evento que irdo
compor a Coordenacao Nacional da Plenaria de Conselhos de Saude.

Fonte: CNS (2006, p. 211), adaptado pelo autor.
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ANEXO O - RESGATE HISTORICO DA PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS
DE SAUDE
XIIl PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2005

BRASILIA - DF, 05 DE DEZEMBRO DE 2005

Resgate Histdrico da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude

Apresentadoras: Eliane Cruz — Secretaria Executiva do CNS e Maria Elizabeth
Siqueira — CNPS/PA

Eliane Cruz fez um resgate da plenéaria que foi criada por deliberacdo do |
Congresso Nacional de Conselhos de Saude, realizado em Salvador — Bahia, no ano
de 1995. Com o passar dos anos a Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
tornou-se um movimento dos conselhos municipais, estaduais e nacional, nascido
do compromisso e da necessidade de articulagdo entre os Conselhos de Saude e
pela capacitacéo para o fortalecimento da acéo dos conselheiros.

A plenaria contribuiu bastante para melhorar o intercambio entre os conselhos
e os conselheiros de saude de todo Brasil, com o Conselho Nacional de Saude e a
melhoria do relacionamento entre as trés esferas do governo, no ambito do controle
social no Sistema Unico de Saude, dai ressaltando a importancia do Il Encontro
Nacional de Conselheiros de Saude, realizado em junho de 1998, em Brasilia — DF,
contando com a participacéo de aproximadamente dois mil conselheiros.

Vale salientar que até o ano de 1997 ndo havia uma coordenacdo e foi
exatamente na IV Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude, acontecida naquele
ano, foi eleita a primeira coordenacao provisoria, sendo definido um representante
por regido, ficando a Regido Nordeste pela sua dimenséo, com dois representantes.

A Plenaria Nacional de Conselhos de Saude tem contribuido para o avango do
controle social no SUS, como também para a consolidacédo do sistema e ao longo de
sua existéncia travou varias lutas em defesa da saude publica.

Podemos citar a questdo do financiamento do Sistema Unico de Satide como
uma das bandeiras encampadas neste periodo, com grande mobilizagdo pela
aprovacao da PEC n° 169, de autoria do Deputado Eduardo Jorge do PT/SP e do
Deputado Waldir Pires do PT/BA, como também, contribuiu na elaboracdo da
Resolucao n° 333/2003 do Conselho Nacional de Saude.

No ano de 2004, quando da realizacdo da XllI Plenaria Nacional de Conselhos
de Saude a coordenacdo adquiriu o atual formato, ou seja, um coordenador por
estado, o que vem dando certo.

Atualmente, as principais mobilizacbes da Plenaria continuam sendo na
questdo do financiamento do Sistema Unico de Saude, que € a regulamentacdo da
Emenda Constitucional n°® 29/2000, junto ao Congresso Nacional, bem como na
questao do fortalecimento do Sistema Unico de Saude e do controle social.

Fonte: CNS (2007, p. 11-12), adaptado pelo autor.
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Resgate da Mesa — O Controle Social no contexto da Conjuntura Nacional da

Saude

Expositora: Solange Goncalves Belchior — Conselho Nacional de Saude
Coordenador: iris da Conceigdo — CNPS/RJ

Secretério: José Anézio do Vale — CNPS/ES

Relatora: Magda Aparecida Gongalves — CNPS/MA

PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE
Trajetoria histérica 1995 — | Congresso Nacional de Conselhos de Saude
1996

e | Plenaria Nacional de Conselhos de Salde
1997

e |l Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
e Il Plenéaria InterConselhos de Saude
e |V Plenéria Nacional de Conselhos de Saude

e V Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
e |l Encontro Nacional de Conselheiros de Saulde
e VI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude

e VIl Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
e VIl Plenaria Nacional de Conselhos de Saude

e IX Plenéria Nacional de Conselhos de Saude
e X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
e Xl Plenéria Nacional de Conselhos de Saude

Resumo das Plenarias Nacionais de Conselhos
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Marco inicial da organizacdo de Conselhos de Saude em Plenarias de Conselhos de
Saude:

| Congresso Nacional de Conselhos de Saude, realizado em Salvador — Bahia
de 24 a 25 de abril de 1995

Pauta do | Congresso: Papel dos Conselhos de Saude;

e Organizacao dos Conselhos de Saude;

e Formacéo de conselheiros;

e Articulacdo entre Conselhos de Saude;
Principais Resolucdes do | Congresso:

e Formacado de conselheiros pelos conselhos estaduais de saude e Conselho
Nacional de Saude;

e Construcao da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude; e

e Implantacéo do jornal dos Conselhos de Saude.

| Plenéria Nacional de Conselhos de Saude, realizada em Brasilia — DF 19 de
novembro de 1996

Pauta da | Plenaria:

Destaques pendentes da 102 Conferéncia Nacional de Saude;
Medida provisoéria que propde a criagcdo das organizacdes sociais;
Constituicdo da Comisséo Interconselhos Tripartite;

Manifesto em defesa do SUS.

Principais Resolucdes da | Plenaria:

e Manifestacdo contraria a MP das organizacdes sociais;
e Aprovada a constituicdo da comisséao interconselhos;
e Manifesto em defesa do SUS.

Il Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada em Brasilia — DF 16 de
abril de 1997

Pauta da Il Plenéria:

Apoio a aprovacao da PEC n° 169;

Plano de metas do governo para a Saude;
Funcionamento da plenaria de Conselhos de Saude;
Manifesto em defesa do SUS.

Resolucdes sobre Funcionamento da Plenaria de Conselhos de Saude
(propostas a serem debatidas nos conselhos para posterior deliberacao)

e Local: sempre em Brasilia ou rodizios por regifes;

e Periodicidade: trimestral, quadrimestral ou semestral;

e Critério de participacdo: quatro, seis ou oito conselheiros por conselhos, com
financiamento pelos conselhos de origem;

e Coordenacéo da Plenaria: CNS e um representante por regido;
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e Papel da Plenaria: articular os Conselhos de Saude, implementar as
resolugbes da Conferéncia Nacional de Saude, defender o SUS, ampliar o
controle social e desenvolver agcdes conjuntas que envolvem os conselhos.

Encaminhamentos:

e Manifesto da Il Plenaria de Conselhos de Saude contra a reforma
administrativa e da previdéncia; reafirmacdo da importancia da aprovacéo da
PEC n° 169. Quanto ao SUS, denuncia o esvaziamento do setor publico em
beneficio do privado, manifesta-se contra a terceirizacdo/ privatizacdes,
contra as organizacdes sociais, cooperativas e fundagoes.

lll Plenéria InterConselhos de Saude — 19 e 20 de agosto 1997 — Brasilia
Participantes: 240

Pauta:
e Mobilizacdo Nacional pela aprovacédo da PEC n° 169;
¢ Relato dos estados;
e NOB/96;
e PECN°169;
¢ Funcionamento da Plenaria InterConselhos de Saude.

Encaminhamentos:

e Sobre funcionamento da Plenéria, trés estados trouxeram propostas (MG, MA
e PE) — este tema foi adiado;

e Ato publico no segundo dia da Plenaria: manifestacdo pro-SUS pela
aprovacgdo da PEC n° 169/93; audiéncia com Ministro da Saude, com entrega
de abaixo assinado pela aprovacédo da PEC n° 169.

IV Plenaria Nacional de Conselhos de Salde — 2 e 3 de dezembro 1997 —
Brasilia

Pauta:

e Mobilizac&o pela aprovacdo da PEC n°169;
e Articulagdo do movimento em defesa do SUS;
e Convocacdo para o segundo Encontro Nacional de Conselheiros de Saude.

Resolucao sobre funcionamento da Plenéria:

e Criacdo da Coordenacédo Proviséria da Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude com o objetivo de organizar o Encontro Nacional de Conselheiros;

e Coordenacado composta por: quatro representantes do CNS e um conselheiro
eleito por regido, exceto a Regido Nordeste que contou com dois
representantes.

Encaminhamento:

e Convocacao do Encontro Nacional de Conselheiros de Saude;
e Luta pela aprovacao da PEC n°® 169/93;
e Audiéncias no Congresso Nacional no dia 3 de dezembro de 1997.
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V Plenaria Nacional de Conselhos de Saude — 25 e 26 de marco de 1998 -
Brasilia

Participantes: 19 estados com um total de 129 pessoas.
Pauta:

e Organizacao do Segundo Encontro Nacional de Conselheiros;
e Mobilizag&o pela PEC n°® 169 /Orgamento/Plano de Lutas.

[l Encontro Nacional de Conselheiros de Saude — 2 a 4 de junho de 1998 —
Brasilia

Pauta:
e Capitulo | — Saude; Cidadania e Politicas Publicas;
e Capitulo Il — Efetivando o Controle Social;
e Capitulo Il — Comunicacéo entre os Conselhos de Saude e a sociedade;
e Capitulo IV — Gestao, organizacao, financiamento e servicos de saude com o

Controle Social.

VI Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude — 19 e 20 de novembro de 1998 —
Brasilia

Pauta:

e Planejamento das atividades para 1999;

e Estrutura e Organizacdo das Plenérias Nacionais de Conselhos de Saude;

e Ato em defesa do SUS — apresentacdo da Carta Aberta em defesa da Saude:
contra cortes de recursos para a saude. Dia 19 de dezembro, periodo
matutino, em frente a Camara dos Deputados, e no periodo vespertino
manifestacdo em frente ao Ministério da Saude, que culminou em um abraco
de 500 pessoas no referido ministério.

Nesta Plenéria, foram discutidas a organizacdo e a estrutura das plenarias,
sendo definidos os seguintes encaminhamentos:

e Delegados da Plenaria eleitos em seus conselhos de origem.

e Periodicidade: semestral.

e Coordenagéao: trés do CNS, um titular e um suplente por regides, exceto
regido Nordeste com dois titulares e dois suplentes.

e Organizacao: Plenarias estaduais, precedendo as plenarias nacionais.

e Encaminhamentos: DefinicAo de coordenacdes estaduais; encontro de
conselheiros a cada dois anos; boletim informativo bimestral, sendo os
estados responsaveis pela reproducao.

VIl Plenaria Nacional de Conselhos de Salde — 18 e 19 de maio de 1999 -
Brasilia

Participantes: 24 estados e Distrito Federal 500 representantes.
Pauta:

e Luta pela PEC n° 169;
e Temas de conjuntura nacional e de saude;
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e Capacitagdo de conselheiros, comunicacdo; controle social e as
competéncias dos conselheiros; comissfes intergestoras e as secretarias de
saude;

e Eleicdo da Coordenacao da Plenaria Nacional.

VIIl Plenaria Nacional de Conselhos de Saude — 9 e 10 de dezembro de 1999 —
Brasilia

Pauta:

Conjuntura da saude e financiamento do SUS;

Avaliacéo do controle social nas regioes;

112 Conferéncia Nacional de Saude;

Capacitacdo de conselheiros;

Andlise do controle social no Pais, com entrega de documentos ao Ministro
da Saude.

IX Plenaria Nacional de Conselhos de Saude — 6 e 7 de junho de 2000 — Brasilia
Participantes: 450
Pauta:

e Avaliacdo da VIl Plenaria Nacional de Conselhos de Saude;
e 112 Conferéncia Nacional de Saude;
e Manifestagéo a favor da PEC n° 86 — no Congresso Nacional.

X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude — 18, 19 e 20 de dezembro 2001 —
Brasilia.

Participantes: 26 estados — 755 delegados.

Pauta:
e Controle social na gestdo do SUS;
e Atualizacéo da resolucdo n°® 33 do CNS;
e Organizacao e funcionamento das plenarias;

Financiamento do SUS, conforme EC n° 29;
Deliberagdes:

e Quanto ao funcionamento e a organizacdo das Plenarias: periodicidade —
anual / extraordinarias a qualquer tempo.

e Delegados eleitos paritariamente em seus conselhos de origem.

e Coordenacdo com duragcdo do mandato de dois anos — quatro CNS, dois
titulares e dois suplentes por regido, exceto Regido do Nordeste — trés
titulares e trés suplentes.

X| Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude — 1, 2 e 3 de dezembro 2002 -
Brasilia

Participantes: 26 estados e Distrito Federal mais de 800 participantes.
Pauta:
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e Capacitacao de conselheiros;

¢ NOB/RH-SUS;

e Orcamento e financiamento do SUS — EC n° 29.
As Plenarias de Conselhos ao longo de sua histéria vém revendo e
construindo seu papel.

Desde 1995 sdo concebidas enquanto instancias de articulacdo entre os Conselhos
de Saude, que pretendem:

e Contribuir no processo de implementacdo das deliberagdes das Conferéncias
Nacionais de Saude;
e Defender o SUS enquanto politica de redistribuicdo de renda e ndo como
politica compensatéria;
e Acdes conjuntas entre os conselhos de forma a ampliar o controle social numa
perspectiva de participacao critica e propositiva.
O CNS nesse processo chamou para si as discussdes das Plenarias Nacionais
de Conselhos, resultando na deliberacdo 004/2001.

Na atualidade, agrega-se um novo momento de luta, com novas bandeiras, sendo
considerado o financiamento com planejamento na perspectiva da integralidade,
uma delas. Planejamento na perspectiva da integralidade da saude, desde a
atencao basica até o alto custo, com base em critérios epidemioldgicos e sociais, na
perspectiva das necessidades sociais e de saude, e ndo na 6tica do mercado.

DESAFIOS

Principais encaminhamentos da reunido da Coordenacao da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, com representantes dos estados, 12 e 13 de maio de 2003:

e Repensar o papel politico organizativo das Plenéarias de Conselhos de Saude,
enquanto instancia propositiva,

e Proé-ativa; retomar o papel de articulagdo entre os conselhos desde os
conselhos municipais;

e Construir a Plenaria enquanto movimento nacional, a partir da base -
municipais — estaduais e regionais;

Fonte: CNS (2007, p. 13-20), adaptado pelo autor.
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ANEXO Q - DESAFIOS PARA O CONTROLE SOCIAL
Xl PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2005
BRASILIA - DF, 06 DE DEZEMBRO DE 2005

Desafios para Controle Social

Além das leis e de outros documentos presentes na institucionaliza¢do do SUS,
existem aspectos do Sistema Unico de Salde — SUS, especialmente do ponto de
vista da organizacdo da atencdo e gestdo, que precisam ser mais conhecidos e
debatidos pelas instancias de controle social, especialmente pelos Conselhos de
Saude.

Um dos aspectos desafiadores diz respeito a regulacdo do sistema por meio de
normas pactuadas — a Norma Operacional Basica. As NOBs tém como principal
objetivo estabelecer as regras praticas de como o SUS deve funcionar no Pais.

Outro aspecto é a relacdo dos Conselhos de Saude com a organizacdo dos
gestores na esfera municipal e nas comissdes Bipartites — representantes dos
secretarios municipais de saude e o secretario estadual de saude, e Tripartites —
representantes dos secretarios municipais e estaduais e 0s representantes do
Ministério da Saude.

Estas comissdes tém como objetivo tomar decisdes de gestdo, negociar
propostas e estabelecer acordos integrados e articulados sobre os programas do
SUS, chamados de pactuacgdes integradas — sobre Vigilancia, Assisténcia, Atengcao
Bésica e outros.

Somam-se a estes desafios a busca de estratégias de fortalecimento da
participacdo das organizacbes da sociedade civil, a construcdo dos planos de
Saude, a regionalizacdo, os planos de investimento, a organizacdo da gestdo, a
agenda da saude, os quadros de metas e relatérios de gestao.

Destacamos o desafio de definir recursos continuos para a saude no
orcamento anual, com a garantia de cumprimento do que foi estabelecido na EC n°
29, como percentuais minimos para serem aplicados nos servicos de saude.

Finalmente, estamos diante do desafio de construir a Politica Nacional de
Educacao e Fortalecimento do Controle Social no SUS, com ac¢des que articulem
formacdo permanente em saude de conselheiros e dos sujeitos sociais.

Temas da Politica Nacional
1. Participagdo das pessoas: no SUS; no Controle Social; nos Conselhos de

Saude; nas Conferéncias de Saude; nas plenérias de conselhos; nos foruns
da saude.

. Relacionamento do controle social com o Ministério Publico e o Poder Legislativo.

. Capacitacao permanente de conselheiros.

. Sistema de informacdes.

. Informacéao e comunicagao.

. P6lo de educacéo.

. Legislacéo para o controle social.

. Financiamento.

Texto disponivel no endereco <http://conselho.saude.gov.br>.

Fonte: CNS (2007, p. 26-27), adaptado pelo autor.

CONO TR WN
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ANEXO R - SISTEMA UNICO DE SAUDE — CAMINHOS E DESCAMINHOS
Xl PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2005
BRASILIA - DF, 05 DE DEZEMBRO DE 2005

Sistema Unico de Salde — Caminhos e Descaminhos

‘ Caminhos Descaminhos

Gestao

e Responsabilidade do Estado que recorre ao e
setor privado somente quando a capacidade
dos servicos publicos for insuficiente. Base
legal: Constituicbes Federal e Estadual; Leis
Federais n° 8.080 e n° 8.142; Cadigo
Estadual de Saude.

Utilizacdo de terceirizacBes e Privatizacoes:
o0 Estado entrega suas unidades para
entidades privadas, que as gerenciam com
materiais e recursos financeiros do préprio
Estado com a ldgica privada (fundacoes;
consorcios; organizagdes sociais; centros
de estudos; cooperativas).

Universalidade

e Atendimento a todos independentemente de e
idade, local de moradia, de ter carteira de
trabalho ou de pagar impostos .

Separacdo de leitos para quem tem
convénio privado (dupla-porta).

Atendimento apenas em determinada
regido.

Separacao de vagas sem controle publico.

Integralidade

e Atendimento em salde desde os servicos e
preventivos até o curativo; desde uma
consulta geral até a mais complexa cirurgia.
Entende a Saude como garantir qualidade e
de vida, inserida em diversas areas

Equidade

e Proibicdo de qualquer tipo de diferenciagéo e
entre as pessoas necessitadas de um
mesmo tipo de atendimento. .

Desativacdo de unidades basicas para
implantar unidades que priorizam o0
atendimento médico.

Privilegiar atendimentos mais rentaveis

Implantagdo da “cesta basica de saude”
para a populagéo pobre.
Disponibilizacdo de parte de
hospitalares publicos para quem
convénio privado.

leitos
tem

Controle Social

e Existéncia de conferéncias e Conselhos de e
Salde (nacional, estaduais, municipais e
locais) deliberativos e com participacdo de e
50% de usuarios; 25% de trabalhadores da
saude e 25% de gestores e prestadores.

N&o prestacdo de contas para os Conselhos
de Saude.

Decisdo pelas direcdes de entidades
privadas sobre realiza¢8o de atendimento e
utilizacdo de recursos, sem a participacéo
da sociedade e prestacéo de contas.
Conselhos que ndo séo paritarios

Descentralizacdo

e Prestacdo de servicos prioritariamente pelos e
municipios, ou em parceria municipios e
estados, facilitando a adequacédo dos
servicos as necessidades epidemiolégicas e o
sanitarias locais e o controle social.

Recentralizacdo de servicos e repasses
financeiros a partir de programas
determinados nacionalmente.

Unidades regionais decidem distribuicdo de
vagas sem avaliar com municipios.

Financiamento

e Cumprimento da EC n° 29/2000. e
Manutencdo dos recursos da salde em

Recebimento de verbas pelas entidades
privadas que ndo realizam licitagdes nem
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conta bancaria propria (Fundo de Saude) apresentam contas aos Conselhos de
com licitagbes e acompanhamento dos Saude.
Conselhos de Saude ¢ Inclusdo de itens que ndo sdo relativos a

salilde nas verbas da saude.
Recursos Humanos

e Contratacdo de trabalhadores publicos, por e Contratacdo e demissdo de pessoal e

meio de concursos publicos e com garantia pagamento de salarios diferenciados com

de estabilidade para impedir o clientelismo. recursos publicos por entidades privadas.

Criacdo de planos de cargos, carreiras e e Salarios diferenciados dentro do setor

salarios.  Processo  permanente  de publico.

negociagao. e Pagamentos baseados em “produtividade
numeérica”.

Fonte: CNS (2007, p. 34-36), adaptado pelo autor.
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ANEXO S - DEBATENDO O MODELO DE ATENGCAO DO SUS
Xl PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2005
BRASILIA - DF, 06 DE DEZEMBRO DE 2005

Debatendo o Modelo de Atenc&o Brasil PRE-SUS
Palestrantes: Francisco Batista Junior — CNS / CNPS
Coordenador: Manoel Pereira de Miranda — CNPS/TO

1 - Constituicéo de 1824

Art. 179. - Inc. XXXl — A Constituicdo também garante os socorros publicos
(situacOes de calamidade publica).

2 — Constituicdo de 1891 — Nenhum direito social garantido.

3 — Constituicao de 1934

Art. - 121. - “A lei promovera o amparo...”

81° h) assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante...
Art. 138. - “Incumbe a Unido, aos estados e aos municipios, ...”

f) adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a mortalidade
e a morbidade infantis; e de higiene social, que impecam a propagacao de doencas
transmissiveis;

g) cuidar da higiene mental e incentivar a luta contra 0s venenos sociais.

4 — Constituicao de 1937

Art. - 16. - Compete privativamente a Unido... XXVIl — Normas fundamentais de
defesa e protecdo da saude, especialmente da saude da crianca.

Art. 18. - “...., os estados podem legislar,...:”

c) assisténcia publica, obras de higiene popular, casas de saude, clinicas, estactes
de clima e fonte medicinais;

e) medidas de policia para a protecdo das plantas e dos rebanhos contra as
moléstias ou agentes nocivos.

5 — Constitui¢cdo de 1946
Art. 5° - Compete a Unido:
XV — Legislar sobre:

b) normas gerais do direito financeiro; de seguro e previdéncia social; de defesa e
protecao da saude; e de regime previdenciario;
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Art. 157 - A legislagcao do trabalho e da previdéncia social obedecerédo aos seguintes
preceitos,...

XV — Assisténcia sanitaria, hospitalar e MEDICA PREVENTIVA .

6 — Constituicdo de 1967
Art. 8° - Compete a Unido:
XVII — Legislar sobre:

c) normas gerais de direito financeiro, de seguro e previdéncia social; de DEFESA E
PROTECAO DA SAUDE; e de regime previdenciério;

Art. 9° - A Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios é vedado:

Il — estabelecer cultos religiosos ou igrejas; subvenciona-los; embaracar-lhes o
exercicio ou manter com eles ou seus representantes relacfes de dependéncia ou
alianca, RESSALVADA A COLABORACAO AO INTERESSE PUBLICO,
NOTADAMENTE NOS SETORES EDUCACIONAL, ASSISTENCIAL E
HOSPITALAR.

Art. 158 - A Constituicdo assegura AOS TRABALHADORES...
XV — assisténcia sanitaria, hospitalar e MEDICA PREVENTIVA.

7 — Constituicdo de 1969

Art. 8° - Compete a Unido:

XVII — Legislar sobre:

c) normas gerais... “DE DEFESA E PROTECAO DA SAUDE...”

Art. 9° - O mesmo da de 1967: “.. ressalvada a colaboracdo ao de interesse
publico...”

Art. 165. - A Constituicdo assegura AOS TRABALHADORES...
XV — assisténcia sanitaria, HOSPITALAR E MEDICA PREVENTIVA.

8 — Constituicdo de 1988
Art. 6° - S&o direitos sociais a educacéo, A SAUDE, o trabalho...

Art. 24 - Compete a Unido, aos estados, e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:

XIl — previdéncia social, PROTE(;AO E DEFESA DA SAUDE;

Art. 194, - A seguridade social compreende um conjunto integrado de acfes de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinados a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Art. 196. - A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais que visem a REDUCAO DO RISCO DE DOENCA E DE OUTROS
AGRAVOS E AO ACESSO UNIVERSAL E IGUALITARIO AS AQOES E AOS
SERVICOS PARA SUA PROMOCAO, PROTECAO E RECUPERACAO.
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SUS BRASIL
1 - Estratégias

1.1 — Qualificar a Atencédo Basica:

Atendimento humanizado e resolutivo;

Atuagéo em fatores e situagdes de risco;

Vinculacdo das equipes a comunidade, as familias e aos territorios;
Trabalho em equipe.

1.2 — Integracdo com os demais niveis de atencao.

2 — Busca da Integralidade

2.1 — Abordagem do individuo e dos coletivos levando em conta o contexto familiar e
social.

2.2 — Garantia da assisténcia em todos os niveis de atencao.

2.3 — Implantar praticas que contribuam para a construcdo do cuidado em saude na
perspectiva do autocuidado.

2.4 — Adocéo da intersetorialidade para a implantacdo de acbes de promocédo e
prevencao da saude.

2.5 — Organizacdo de servicos contemplando a promocdo, a prevencdo, O
tratamento e a reabilitagao.

3 — Municipalizacdo/Descentralizacdo (Prefeiturizacao)

e Estabelecimentos publicos municipais variaram de 69% em 1992 para 92%
em 1999.
4 — Estruturacdo da Rede Basica

e Constituicao de equipes profissionais.
5 - Programa de Agentes Comunitarios de Saude (1991)

e Cobrem 23,0% da populacéo brasileira (2003).
6 — Programa de Saude da Familia (1994)

e Um total de 19.182 equipes cobrem 37,9% da populacdo (2003).
7 — Equipes de Saude Bucal

e Um total de 6.367 equipes cobrem 20,9% da populacao (2003).
8 — Organizacao da Atencao

8.1 — Instituicdo de programas verticalizados.

8.2 — Légica da oferta e compra/pagamento de servicos X necessidades da
populacdo. 8.3 — Aumento das desigualdades regionais.

8.4 — Dificuldades de acesso das popula¢gdes mais vulneraveis.
9 — PSF — Estratégia x Modelo de Atencao

9.1 — Precarizacéao.

9.2 — Desmonte da Rede Bésica.

9.3 — Sem resolutividade: referéncia e contra referéncia.
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10 — Rede Hospitalar como porta de entrada: 6.497(2000)
10.1 Publicos — 1.281 (35,1%) com 119.851 leitos (24,7%).

e Municipais — 1.597 (24,6%) com 57.294 leitos (11,8%).
e Estaduais — 640 (9,9%) com 53.047 leitos (10,9%).
e Federais — 44 (0,7%) com 9.510 leitos (2,0%).

10.2 Universitarios — 157 (2,4%) com 46.143 leitos (9,5%).

10.3 Privados — 4.216 (62,4%) com 320.929 leitos (65,9%).

e Contratados — 2.319 (35,7%) com 165.616 leitos (34,0%).
e Filantrépicos — 1.737 (26,7%) com 155.313 leitos (31,9%).
e Sindicato — 3 (0,09%) com 135 leitos (0,09%)
11 — Execucdo/empenho financeiro/orgamentario em outubro de 2005 (Cofin/CNS)

11.1 — Bolsa Alimentacéo (65,22%).

11.2 — Programa Sangue e Hemoderivados (47,91%).

11.3 — Programa de Reestruturacdo da Saude da Familia (48,48%).

11.4 — Programa Interiorizagdo do Trabalho em Saude (0,0%).

11.5 — Atencdo Saude da Mulher, Crianca, Adolescente e Jovem (25,55%).
11.6 — Atencdo a Saude Bucal (24,67%).

11.7 — Acdes de Vigilancia Epidemiologica (42,40%).

11.8 — Reaparelhamento Unidades do SUS/MS (30,13%).

11.9 — Modernizagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (Vigisus/Funasa)
(8,79%).

11.10 — Saneamento Basico (demais a¢bes) — Funasa (45,29%).
11.11 — Adequagéo da Planta de Vacinas (31,73%).

12 — Cultura dominante

12.1 — Culto aos Exames de Média e de Alta Complexidade.
12.2 — Judicializacdo dos Medicamentos de Alto Custo.

12.3 — Programa de Transplantes/Privatizacéo.

12.4 — Forca de Trabalho Precarizada e Dividida.

12.5 — Terceirizagbes da Gestdo Publica x Privatizacdo, Precarizacdo e Risco a
Universalidade.

Fonte: CNS (2007, p. 37- 43), adaptado pelo autor.
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ANEXO T - CARTA ABERTA AO CONTROLE SOCIAL E A TODAS AS CIDADAS
E CIDADAOS BRASILEIROS
Xl PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2005

BRASILIA - DF, 05 DE DEZEMBRO DE 2005

Carta aberta ao Controle Social e atodas as cidadas e cidadaos brasileiros

A partir da Il Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada em Brasilia,
em abril de 1997, tem-se mobilizado os Conselhos de Saude por todo o Brasil na
luta pela vinculacdo orcamentéria de recursos nas trés esferas de governo. Foram
realizadas diversas manifestacdes publicas, promovidas pela Plenaria Nacional, que
culminaram com a aprovacao da Emenda Constitucional n°® 29/2000 (EC n° 29).

A XII Plenaria Nacional de Conselhos em 2004 propds para os Conselhos de
Saude, nas trés esferas de governo, o grande desafio de mobilizacdo para
regulamentar a EC n°® 29, no que diz respeito a definicdo do que sao despesas com
acles e servicos publicos de saude, as fontes de recursos federais e a base de
calculo, de forma adequada.

Considerando a falta de Controle Social nas areas financeira, fiscal e tributéria
nas trés esferas de governo, bem como a Lei de Responsabilidade Fiscal com a
auséncia de uma Lei de Responsabilidade Social, a obediéncia da ordem econdémica
mundial que prioriza pagamentos de dividas financeiras em detrimento da divida
social que se traduz em uma politica que objetiva aumentar (cada vez mais) o
superavit primario e a sua repercussao na comunicacdo de massa como a maior
prioridade de governo, os conselheiros de Saude reunidos na Xlll Plenaria Nacional
de Conselhos de Saude, que convivem com essa realidade na sua atuacao
cotidiana, repudiam essa politica e apoiam a imediata regulamentacdo da Emenda
Constitucional n°® 29 e a aprovacao de Lei de Responsabilidade Sanitaria, visando
sua imediata implementacéo e aplicagdo em defesa da saude do cidadao.

Assim sendo, esta XllI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude solicita a
sensibilizagcdo dos poderes Executivo e Legislativo nas trés esferas de governo e
apoia integralmente a Carta Aberta do Conselho Nacional de Saude referente a
regulamentagcdo da Emenda Constitucional n° 29, abaixo transcrita:

Um dos principais problemas enfrentados pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
a partir de sua criacdo pela Constituicdo Federal de 1988 (CF-88) refere-se a
natureza instavel do seu processo de financiamento. A curta vigéncia da norma
constitucional prevendo a alocagdo minima de 30% do Orcamento da Seguridade
Social para a saude, os empréstimos junto ao Fundo de Amparo ao Trabalhador —
FAT e a criagado da CPMF (e a consequente reducdo de outras fontes) sdo exemplos
da instabilidade e da insuficiéncia de recursos que caracterizam o financiamento do
setor, inviabilizando o adequado cumprimento da norma constitucional.

A aprovacdo da Emenda Constitucional n® 29 em 2000 representou uma
importante conquista da sociedade para a construcdo do SUS, pois estabeleceu a
vinculacdo de recursos nas trés esferas de governo para um processo de
financiamento mais estavel do SUS, além de regulamentar a progressividade do
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IPTU, de reforcar o papel do controle e fiscalizacdo dos Conselhos de Saude e de
prever sancdes para o caso de descumprimento dos limites minimos de aplicacéo
em saude.

Apesar da importancia da EC n°® 29, a sua implementacdo tem gerado
diferentes interpretacfes do que sdo despesas com agdes e servigos publicos de
saude, além de nado estarem contempladas no texto constitucional as fontes de
recursos federais e a base de célculo de forma adequada.

A Resolucéo n°® 322/2003 do Conselho Nacional de Saude buscou equacionar
tais indefinicbes e o Projeto de Lei Complementar n° 01/03, em tramitacdo na
Camara Federal, contempla, entre outros, estes pontos, com o0 objetivo de
regulamentar a EC n° 29, cujo prazo final previsto era 2004. O Conselho Nacional de
Saude tem conhecimento de problemas no processo de prestacdo de contas
enfrentados pelos conselhos estaduais e municipais, decorrentes de um possivel
entendimento de que os dispositivos da EC n° 29 deixaram de ser obrigatérios, pois
nao houve tal regulamentacao.

Quanto a aplicacdo minima, o PLC n° 01/03 manteve os termos da vinculacdo
de recursos existentes para estados e municipios, mas fixou para a Unido a
obrigatoriedade da aplicacdo minima de 10% das receitas correntes brutas dos
orcamentos fiscais e da seguridade social. Cabe ressaltar que a adoc&do desse
percentual corresponderia a um valor aplicado menor do que aquele que seria obtido
se o dispositivo originalmente previsto na CF-88 (30% do Orgcamento da Seguridade
Social) estivesse em vigor.

O PLC n° 01/03 foi objeto de ampla discussédo por mais de um ano, sob a
coordenacao do Deputado Guilherme Menezes (relator da Comissao de Seguridade
Social e Familia), que propds um substitutivo incorporando o projeto original do
Deputado Roberto Gouveia, e os projetos apensados do Deputado Geraldo Rezende
e do Deputado Rafael Guerra.

O citado substitutivo foi aprovado nas comissdes de seguridade social e
familia, financas e tributacéo e, por fim, na Comissédo de Constituicdo de Justica e
Cidadania. “O Conselho Nacional de Saude manifesta seu apoio para que o PLC n°
01/03 seja aprovado ainda no exercicio legislativo de 2005.

XIIl Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
Conselho Nacional de Saude

Fonte: CNS (2007, p. 61-63), adaptado pelo autor.
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ANEXO U - ATIVIDADES NO CONGRESSO NACIONAL PELA
REGULAMENTACAO DA EC N° 29
Xl PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2005

BRASILIA - DF, 07 DE DEZEMBRO DE 2005

Mobilizagdo no Congresso Nacional

Os Conselheiros presentes na Xlll Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
realizaram uma mobilizacdo em torno da regulamentacdo da Emenda Constitucional
n® 29, através da aprovacdo da PL n°® 01/2003 de autoria do Deputado Roberto
Gouveia, durante a tarde do ultimo dia, no Congresso Nacional.

03 Atividades Realizadas

1 - Visita aos gabinetes dos deputados e senadores

A mobilizacdo foi realizada em varias frentes: os conselheiros visitaram o0s
gabinetes dos deputados e senadores dos seus estados no sentido de convencé-los
da importancia de inclusdo da PL n°. 01/2003 na pauta da Camara ainda em 2005, ja
gue esta aprovada em todas as comissoes.

2 - Audiéncia com os presidentes da Camara de Deputados

Uma outra estratégia foi a audiéncia com os presidentes da Camara de
Deputados, Deputado Aldo Rebelo e do Senado, Senador Renan Calheiros,
respectivamente, com a entrega da carta aprovada na Xlll Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude.

3 - Reunido com o relator do Orgamento da Uni&o

Na reunido com o relator do Orgcamento da Unido, Deputado Carlito Merss, 0s
conselheiros nacionais e representantes da Plenaria levaram documento elaborado
pela Comissdo de Orcamento e Financiamento (Cofin) com as posi¢des do CNS
sobre o orcamento da saude.

Fonte: CNS (2007, p. 64), adaptado pelo autor.
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ANEXO V - BANDEIRAS DE LUTAS ENCAMPADAS PELA PLENARIA
XIV PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2007
BRASILIA - DF, 10 DE ABRIL DE 2007

Mesa de Abertura da XIV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude

A Abertura da XIV Plenéria Nacional de Conselhos de Saude ocorreu no dia 10
de abril de 2007, sendo a Mesa composta pelo Dr. Antbnio Alves de Souza -
Secretario de Gestao Estratégica e Participativa — representando o Sr. Ministro da
Saude, Dr. José Gomes Temporao, pelo Sr. Francisco Batista Junior — Presidente do
CNS, pela Sra. Eliane Aparecida Cruz — Secretaria-Executiva do CNS e pelo Sr.
José Teodfilo Cavalcante — Coordenacdo da Plenaria Nacional dos Conselhos de
Saude.

Fizeram uso da palavra o Presidente do CNS, Sr. Francisco Batista Junior, que
ressaltou a importancia da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, para o
Controle Social no SUS, e fez um resgate historico dessa caminhada desde o |
Congresso Nacional de Conselhos de Saude que aconteceu em 24 e 25 de abril de
1995, na cidade de Salvador — BA. Lembrou que o Congresso foi de grande
importancia para o avanco da Politica Nacional de Saude e para incentivar a
organizacdo dos Conselhos de Saude em nivel estadual e municipal, como também
na formacdo de conselheiros de saude. O Presidente do CNS informou que foram
realizadas trés Plendrias como em 1997, ano em que foi criada a primeira
Coordenacado Nacional de Plenarias. Fez questdo de destacar o Il Encontro Nacional
de Conselheiros de Saude em 1998, em que participaram mais de dois mil
conselheiros de saude de todo Brasil.

Bandeiras de lutas encampadas pela Plenéria

Muitas foram as bandeiras de lutas encampadas por esse forum interconselhos
durante esses anos, como:

e a luta incansavel em defesa do Projeto de Emenda Constitucional (PEC n°
169/93) que resultou na Emenda Constitucional (EC 29/00), manifesto em
defesa do SUS;

e acomunicacao entre os Conselhos de Saude e a Sociedade;

e a modificacdo da Resolugdo n° 33/92 do CNS que se transformou na
Resolucdo n° 333/2003 do CNS; e, ultimamente o grande movimento pela
regulamentacg&o da EC n° 29/00;

e participacao do controle social no Pacto pela Saude; e,

e luta contra a Terceirizacdo de Geréncia e Gestdo do SUS.

Finalizando, Francisco Batista Junior falou sobre a posicdo que ocupa hoje de
Presidente do CNS a qual amplia sua atuacéo de defensor do Controle Social, por
meio de suas criticas e cobrancas aos Gestores. Disponibilizou-se para ajudar os
Conselhos de Saude no que for necessario e estes devem sentir-se a vontade para
fazer suas cobrancas. Apresentou sua expectativa de que a XIV Plenaria Nacional
cumpra sua pauta e reforce ainda mais o Controle Social no SUS, fazendo com que
a pressdo no Congresso Nacional seja forte o suficiente para a Regulamentacdo da
EC n° 29 no ano de 2007, sob pena de colocar o financiamento do SUS em risco.

Fonte: CNS (2007, p. 72-73), adaptado pelo autor.
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ANEXO W - ATO POLITICO - ATIVIDADES NO CONGRESSO NACIONAL:
MOBILIZACAO PELA APROVACAO DO PROJETO DE LEI (PL 001/2003)
REGULAMENTACAO DA EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29/2000

XIV PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2007

BRASILIA - DF, 11 DE ABRIL DE 2007

Ato Politico pela Regulamentacdo da Emenda Constitucional n°® 29/2000

Foram realizadas atividades no Congresso Nacional pela mobilizagdo pela
aprovacdao do Projeto de Lei (PL 001/2003) e regulamentacdo da Emenda
Constitucional n°® 29/2000.

No dia 11 de abril de 2007, foi realizada a Concentragdo no Congresso
Nacional as 9 horas, Ato Politico pela Regulamentacdo da Emenda Constitucional n°
29/2000, que garante investimento minimo nas trés esferas de governo para a
saude, ou seja, 10% pela Unido, pelos 12% estados e Distrito Federal e 15% pelos
municipios.

A mobilizacdo contou com a presenca de representacdes dos conselhos
estaduais, municipais, entidades e movimentos sociais e sindicais ligados a area de
Saude, parlamentares de varios partidos abracaram a causa e se uniram aos
manifestantes pela aprovagdo do Projeto de Lei n° 001/2003, de autoria do
Deputado Roberto Gouveia, que regulamenta a Emenda Constitucional n® 29/2000.

O Projeto ja foi aprovado nas comissfes da Camara devendo apenas ser
votado em Plenario e, posteriormente, ser sancionado pelo Presidente da Republica.

Cerca de 1.200 conselheiros de saude participaram desta mobilizacdo no
Congresso Nacional.

Fonte: CNS (2007, p. 69;78), adaptado pelo autor.
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ANEXO X - ATO PUBLICO PELA REGULAMENTACAO DA EMENDA
CONSTITUCIONAL N° 29 E PELA RETIRADA DO PROJETO DE LEI N° 092/2007

XV PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2008

BRASILIA - DF, 26 DE NOVEMBRO DE 2008

Ato Publico

e REGULAMENTACAO DA EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29
e RETIRADA DO PROJETO DE LEI N°092/2007

Solenidade de Abertura

Solenidade de Abertura A XV Plenaria de Conselhos Nacional de Saude, que
aconteceu entre os dias 26 e 28 de novembro de 2008, teve como objetivos
principais, discutir 20 anos do SUS - Desafios e Perspectivas, Financiamento da
Saude, Regulamentacdo da Emenda Constitucional n°® 29, Fortalecimento da Gestao
Pudblica no SUS.

Consta na Programacéao da Plenaria

Em seguida, apés a mesa de abertura, como parte da programacdo, 0s
conselheiros e conselheiras seguiram em passeata até o Congresso Nacional onde
foram recebidos pelo Presidente da Camara dos Deputados que se comprometeu
trabalhar para aprovacdo da Emenda Constitucional n® 29 e pela retirada do Projeto
de Lei n° 092 de 2007.

Fontes: CNS (2008, p. 3, 17, 59); CNS (2013, p. 9, 30, 94), adaptado pelo autor.
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ANEXO Y - MANIFESTO DA XV PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE
SAUDE
XV PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2008

BRASILIA - DF, 28 DE NOVEMBRO DE 2008

Anexo |l -

Manifesto da XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
Ao Conselho Nacional de Saude

Ao Ministério da Saude

A Sociedade Brasileira

A XV Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude que contou com a participacéo de
conselheiros estaduais e municipais de saude de todos os Estados Brasileiros,
ocorrida na cidade de BSB - DF no periodo de 26 a 28 de novembro de 2008, ao
analisar a conjuntura da saude publica no Brasil, percebeu que ha muitos e grandes
desafios, sendo o maior deles o fortalecimento do Sistema Unico de Saude,
enguanto politica publica de Estado, visando a qualidade de vida e o direito a
cidadania de forma sustentavel para toda a populagéo.

Desta forma, expressamos neste Manifesto o0s principais desafios para
implementacédo desta politica:

1. Que sejam homologadas e publicadas as deliberacdes da 132 Conferéncia
Nacional de Saude, que assegurem o cumprimento destas deliberacdes pelo poder
publico e seu monitoramento pelo controle social.

2. Priorizar a inversdao do modelo de atencdo - do curativo para a promocao e
prevencao da saude.

3. Concurso publico com responsabilidade tripartite pela contratacdo e remuneracao
do trabalho de acordo com Diretrizes do Plano Nacional de Cargos, Carreiras e
Saléarios do SUS, elaborado pela Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do
SUS.

4. Reestruturacéo curricular desde o ensino fundamental, inserindo matéria sobre o
Sistema Unico de Saude.

5. Implementar no SUS as residéncias multiprofissionais.

6. Ampliar o rigor na andlise de pedidos de abertura e renovagéo de cursos na area
de saude, atendendo a demanda social com fiscalizagdo dos cursos ja existentes.

7. Resgatar o comando uUnico do SUS, com autonomia administrativa, politica e
financeira de gestéo, impedindo que a mesma se dé pelo caixa unico do Ministério
da Fazenda.
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8. Servico civil em saude - compromisso dos estudantes da saude formados em
escolas publicas com prestacdo de servicos no setor da saude publica no Brasil,
como forma compensatoria.

9. Garantia de financiamento para as atividades de Controle Social, inclusive para a
autonomia financeira dos Conselhos de Saude.

10. Rejeicao do Projeto de Lei n° 092/2007 que pretende criar Fundacao de Direito
Privado na saude e outras politicas publicas.

11. Defesa da aprovacdo da regulamentacdo da Emenda Constitucional n°® 29 por
meio do Projeto de Lei n® 306/2008 na forma de seu substitutivo apresentado pelo
Deputado Pepe Vargas.

12. Que o Conselho Nacional de Saude e a Coordenacdo Nacional de Plenéria de
Conselhos de Saude convoquem em carater extraordinario uma Plenaria Nacional
para mobilizacdo e pressédo junto ao Congresso Nacional e ao Paléacio do Planalto
para garantir a regulamentacdo da EC n° 29 e retirada do PL que cria as Fundacoes
de Direito Privado.

13. Para finalizar, a XV Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude sugere gue seja
promovido atos e manifestacdes unificadas nos Estados e Municipios em todo o
Pais, com a presenca de parlamentares, organizadas pelos respectivos Conselhos
de Saude e movimentos sociais, em defesa intransigente do Sistema Unico de
Saude, garantia de financiamento da gestédo publica da salde e contra as propostas
e acOes de privatizacao e terceirizacdo das acdes e servigos de saude em curso nos
Estados e Municipios.

Brasilia, 28 de novembro de 2008.

Fontes: CNS (2008, p. 46-47); CNS (2013, p. 74), adaptado pelo autor.
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ANEXO Z - RECOMENDACAO DE 11 PROPOSTAS A PRESIDENTE DILMA
ROUSSEFF

XVI PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2010
BRASILIA - DF, 18 DE NOVEMBRO DE 2010

Recomendacgédo de Propostas a Presidente Dilma Rousseff, com apresentacéo
do documento na integra, com 11 propostas.

Logo apos a aprovacdo das propostas foi lido e aprovado recomendacédo que
seré entregue a futura presidente Dilma Rousseff para que leve em conta, no ato da
nomeacao do Ministro da Saude. Segue abaixo documento na integra.

A XVI PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE REUNIDOS EM
BRASILIA NOS DIAS 16, 17 e 18 DE NOVEMBRO DE 2010, NO GRANDE
ORIENTE DO BRASIL, COM PARTICIPACAO APROXIMADA DE 1.300
CONSELHEIROS MUNICIPAIS, ESTADUAIS E NACIONAIS DE SAUDE,
REALIZOU UM AMPLO DEBATE REFLEXIVO SOBRE A CONJUNTURA E A
SITUACAO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL, ASSIM RECOMENDAM A
PRESIDENTA ELEITA DILMA ROUSSEFF, QUE NO ATO DE NOMEAGCAO DO (A)
MINISTRO (A) DA SAUDE, SEJA CONSIDERADO O SEGUINTE PERFIL:

1. Ter compromisso com os Principios e Diretrizes da Reforma Sanitaria e do SUS;
2. Compromissar com a ldentificacdo e Interlocucdo com os Movimentos Sociais,
Populares e de Saude, em defesa do SUS;

3. Tenha um Passado Historico de Militancia e trajetoria na Construgcédo e Defesa do
SUS;

4. Nao tenha Vinculo direto ou indireto com o Setor Privado;

5. Nao tenha processo judicial tramitado e julgado sobre improbidade administrativa;
6. Seja Servidor Publico Efetivo e da Area da Saude;

7. Ter o Compromisso de Recuperar a Gestao e a Prestacéo de Servigcos de Carater
Publico e de Qualidade e ndo fomentar a Implantacdo de Organiza¢cbes Sociais
(OSs), Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse publico (OSCIPs), Fundacdes
de Direito Privado, Parcerias Publico - Privado (PPP) ou quaisquer outros meios que
tirem o carater publico de gestao e prestacao de servigos publicos na area de saude;
8. Comprometa-se a Implantar as delibera¢cdes das Conferéncias de Saude, como
diretrizes para a formulacao, elaboracao e execucéo das politicas publicas de saude;
9. Promova a Implantagcdo da politica de gestdo e regulacdo do trabalho e da
Educacao na Saude, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude;

10. Atue na perspectiva de uma Gestao Estratégica e Participativa, com ampla
Participacdo Popular e o fortalecimento do efetivo Controle Social no SUS;

11. Promova consultas sobre a nomeacdo dos responsaveis pelas Secretarias do
Ministério da Saude e demais cargos comissionados, eliminando a possibilidade de
influéncias politicas, familiares e ou partidarias em detrimento da capacidade técnica
e do conhecimento sobre saude publica.

Participantes da XVI Plenéria Nacional de Conselhos de Saude realizada em
Brasilia

Fontes: CNS (2010, p. 37); CNS (2013, p. 141-142), adaptado pelo autor.
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ANEXO AA - NOTA DE APOIO AO PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE

XVI PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2010

BRASILIA - DF, 18 DE NOVEMBRO DE 2010

Nota de Apoio

Tendo em vista o processo eleitoral de renovacdo da mesa diretora e da
presidéncia do CNS em dez 2010, submetendo ao plenario, sendo referendado, com
apresentacao do documento na integra contendo 06 pontos em destaque.

NOs, Coordenadores Nacionais de Plenaria de Conselhos de Saude, tendo em
vista 0 processo eleitoral para renovacdo da Mesa Diretora e da Presidéncia do
Conselho Nacional de Saude, que acontecerd no dia 09 de dezembro de 2010, em
Brasilia — DF, vimos por meio deste prestar 0 nosso irrestrito APOIO ao companheiro
Francisco Batista Junior como Presidente do Conselho Nacional de Saude para o
periodo 2010/ 2011.

1 — Considerando os pontos abaixo relacionados:

e Que a eleicdo do Presidente do CNS seja indiferente a segmento;

e Que o Presidente Junior durante sua gestdo executou todas as tarefas
referentes as demandas do CNS, cumprindo assim toda agenda onde foi
convidado;

e Que ndo ha discriminacdo de qualquer outra (a) pessoa conselheira
pretendente ao cargo;

e Que a permanéncia do Junior na Presidéncia do CNS é a certeza da
continuidade de um processo que vem dando certo;

e Que o0 presidente Junior foi de fundamental importancia para barrarmos o
processo de criacdo de fundacdes estatais;

e Entre outros.

Fontes: CNS, (2010, p. 37-38); CNS (2013, p. 142-143), adaptado pelo autor.



231

ANEXO AB - MANIFESTO DA 192 PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE
SAUDE, ENTIDADES E MOVIMENTOS POPULARES E SOCIAIS
XIX PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE, ENTIDADES E
MOVIMENTOS POPULARES E SOCIAIS - 2015

BRASILIA - DF, 13 E 14 DE ABRIL DE 2015

Nos dias 13 e 14 de abril de 2015, aconteceu em Brasilia a XIX Plenéaria
Nacional de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares. A
acdo foi iniciada em marco, com cinco plenarias populares em todas as regides do
pais, e é parte das estratégias de ampliacdo da base social de participacdo na XV
Conferéncia Nacional de Saude. O encontro foi encerrado com um manifesto publico
em defesa do Sistema Unico de Saude (SUS), que incluiu um abrago simbolico no
edificio sede Ministério da Saude, na Esplanada dos Ministérios; a leitura de um
documento aprovado pela plenaria pedindo a extingdo de medidas em tramitacdo no
Congresso Nacional que consideram nocivas a sociedade, e uma caminhada em
direcdo ao gramado do Congresso.

e Abrago simbolico no edificio sede Ministério da Saude, na Esplanada
dos Ministérios

e Manifesto da 192 Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades e
Movimentos Populares e Sociais

19°

PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE

ENTIDADES E MOVIMENTOS SOCIAIS E POPULARES

Manifesto da 192 Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades e
Movimentos Populares e Sociais

Os participantes da 192 Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades
e Movimentos Populares e Sociais, em virtude da atual conjuntura nacional de
ataque aos direitos sociais, trabalhistas e ao Sistema Unico de Saude (SUS),
manifestam as seguintes posic¢oes:
e Em defesa incondicional do SUS publico, universal, de qualidade e sob a
gestao publica e direta do Estado, no regime de direito publico;
e Em repudio a proposta da Organizacdo Mundial da Saude e do Banco
Mundial de Cobertura Universal em Saude que transforma o acesso universal
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como direito social em acesso pela via do mercado e retirada do endosso do
Estado Brasileiro a esta proposta em acordos internacionais;

Pelo alcance da destinacdo minima de 10% das Receitas Correntes Brutas da
Unido ou equivalente para a saude, garantindo o investimento publico e o
financiamento progressivo, que venha a se tornar exclusivo, da rede publica
estatal de servicos de saude;

Pelo respeito as deliberacbes das Conferéncias de Saude nas trés esferas de
governo. Os Planos de Saude e os Planos Plurianuais devem ser aprovados
pelos Conselhos de Saude com base nas diretrizes aprovadas pelas
Conferencias de Saude.

Pelo efetivo controle social com autonomia e independéncia perante a gestao
e pela implementacéo das deliberacdes dos Conselhos de Saude municipais,
estaduais e nacional;

Pela eliminacdo do limite da Lei de Responsabilidade Fiscal para despesa
com pessoal na saude e apoio ao PL n°® 251/2005 que amplia a possibilidade
de gastos com pessoal para o setor saude;

Pelo fim da Desvinculacao das Receitas da Unido (DRU);

Pela criacdo do Imposto sobre Grandes Fortunas e pelo aprofundamento dos
mecanismos de tributacdo para a esfera financeira;

Contra a adocédo de modelos privatizantes de gestdo e pela revogacao das
leis que deram origem as Organizacbes Sociais, as Organizacdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico, as Fundacdes Estatais de Direito
Privado e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares;

Contra os subsidios publicos e pelo fim da rendncia fiscal aos planos privados
de saude;

Contra a entrada do capital estrangeiro nos servicos de assisténcia a saude e
pela revogacao da Lei n° 13.019/2015;

Contra a PEC n° 451/2014 que afronta a Constituicdo Federal por tornar
obrigatério que as empresas contratem plano de salde para o trabalhador
pago com beneficio fiscal;

Contra a PEC n° 86/2015 que trata do Orgamento Impositivo por retirar
recursos da saude publica;

Em defesa de concursos publicos pelo Regime Juridico Unico (RJU) com
Plano de Carreira Nacional para os trabalhadores do SUS e contra todas as
formas de precarizacao do trabalho;

Em repuadio ao PL 4.330/2004 da terceirizacdo e flexibilizacdo do trabalho,
gue permite a terceirizacdo inclusive da atividade-fim, rompendo todos os
direitos dos trabalhadores brasileiros;

Em apoio a instalacdo da Comisséo Parlamentar de Inquérito para investigar
os planos de saude;

Pela exigéncia de que o ministro Gilmar Mendes dé continuidade ao
julgamento no Supremo Tribunal Federal da ADIN que proibe o financiamento
de campanha eleitoral por empresas;



233

e Emrepudio a PEC n° 171/1993 que reduz a maioridade penal,;
e Em repudio as Medidas Provisérias n® 664 e 665 que retira direitos
previdenciarios e trabalhistas.

Brasilia, 13 e 14 de abril de 2015.

Fontes: CNS (2015a; 2015c), adaptado pelo autor.
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ANEXO AC - PARTICIPANTES DA 192 PLENARIA ENVIAM CARTA ABERTA
AOS PRESIDENTES DA CAMARA DOS DEPUTADOS E DO SENADO FEDERAL

XIX PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2015

BRASILIA - DF, 13 E 14 DE ABRIL DE 2015

Participantes da 192 Plenéaria enviam Carta Aberta aos presidentes da Camara
dos Deputados e do Senado Federal

No encerramento da 192 Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades
e Movimentos Sociais e Populares, na terca-feira (14 abril), os participantes
decidiram redigir um Manifesto Publico e uma Carta Aberta destinada aos
presidentes da Camara dos Deputados e do Senado Federal. Os textos apresentam
posicdes em defesa do Sistema Unico de Saude (SUS), da democracia participativa
e em repudio as tentativas de mudanca na legislacdo brasileira que promovem a
reducao de direitos sociais da populacéo.

19°

PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE

- -

ENTIDADES E MOVIMENTOS SOCIAIS E POPULARES

Carta aberta aos presidentes da Camara dos Deputados, Eduardo Cunha, e do
Senado Federal, Renan Calheiros

A 192 Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos
Sociais e Populares, reunida em Brasilia/DF, nos dias 13 e 14 de abril, com
representacao dos 26 estados e do Distrito Federal, vem a publico reafirmar sua luta
em defesa da satde como direito de cidadania e do fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) universal, com ampliacdo do acesso integral aos servigcos publicos
de saude para todo o povo brasileiro.

Os conselheiros de saude, movimentos e entidades presentes na 192
Plenaria repudiam as tentativas recentes de mudancas na Constituicdo Federal e na
legislacdo infraconstitucional do pais que representam verdadeiros retrocessos em
direitos sociais conquistados.

Diante do exposto, a 192 Plenaria Nacional solicita:

e A suspenséo imediata da tramitacdo do Projeto de Lei n° 4.330, que libera
a terceirizacdo em todos os ramos de atividades. Este PL € um exemplo de
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medida que atua na contramdo da organizacdo dos servicos de salde,
prejudicando os trabalhadores e fragilizando a gestdo do SUS e o
atendimento aos usuarios do sistema.

e Arevogacao do artigo 42 da Lei n°® 13.097/2015, que autoriza a participagcao
direta ou indireta de capital estrangeiro na assisténcia a saude, ferindo
diretamente a soberania nacional na conduc¢éo das politicas de saude.

e Arevogacdo da Emenda Constitucional n°® 86/2015 (Orgcamento Impositivo)
gue torna obrigatdria a execucdo das emendas parlamentares e altera a
metodologia de financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS), reduzindo
consideravelmente o montante de recursos federais destinado a saude
publica.

e A rejeicdo das MPs 664 e 665, que tratam respectivamente das alteracdes
nos planos de beneficios da previdéncia social e alteram o programa de
seguro desemprego, provocando retrocessos em direitos conquistados apos
décadas de luta da classe trabalhadora.

e Arrejeicdo da Proposta de Emenda Constitucional n° 451/2014 que obriga
a concessao de plano de saude a trabalhadores urbanos e rurais pelo
empregador. Essa PEC que tramita no Congresso Nacional representa um
duro golpe na saude como direito de cidadania.

e A imediata aprovacdo do PLP n° 130/2012 que institui o imposto sobre
grandes fortunas revertido para o financiamento das acdes e politicas de
saude.

e A apreciagao e aprovacgado do Projeto de Lei Complementar n° 251/2005,
gue aumenta o gasto com pessoal para até 75% dos recursos financeiros
destinados a saude (aumentando teto da Lei de Responsabilidade Fiscal).

e E a apreciacdo e aprovacao do Projeto de Lei de Iniciativa Popular n°
321/2013 (Saude + 10), que determina a destinacdo de 10% das receitas
correntes brutas da Uniéo para o financiamento do SUS.

192 Plenaria Nacional de Conselhos de Salude, Entidades e Movimentos Sociais
e Populares

Brasilia/DF, 13 e 14 de abril de 2015.

Fontes: CNS ( 2015a); Conselho Regional de Servico Social de Santa Catarina
(2015), adaptado pelo autor.
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ANEXO AD - CARTA AOS CANDIDATOS E CANDIDATAS -
O CNS PEDE COMPROMISSO DE CANDIDATOS COM O SUS
XX PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2016

BRASILIA - DF, 25 DE AGOSTO DE 2016

A 202 Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos
Sociais e Populares aconteceu em Brasilia nos dias 24 e 25 de agosto, no Centro de
Convencdes Internacional do Brasil. Com o tema o SUS do tamanho do Brasil, a
plenéria reuniu participantes de todas as regifes do pais, entre conselheiros de
saude, representantes de movimentos sociais e gestores. As Plenarias de
Conselhos de Saude foram criadas por deliberacdo do 1° Congresso Nacional de
Conselhos de Saude, que aconteceu em abril de 1995, em Salvador - BA. Seu
objetivo principal € promover a relacdo dos Conselhos de Saude com a esfera
nacional na perspectiva de fortalecer a participagao popular no SUS.

PLENARIA NACIONAL
DE CONSELHOS DE SAUDE,
ENTIDADES E MOVIMENTOS
SOCIAIS E POPULARES

Brasilia — DF, 25 de agosto de 2016
CNS pede compromisso de candidatos com o SUS

A Ultima mesa de debate da 202 Plenaria Nacional de Conselhos de Saude,
Entidades e Movimentos Sociais e Populares tratou do tema eleicdes municipais e
fortalecimento do SUS. Representantes da sociedade civil e governo pediram
atencao dos eleitores nas eleicdes 2016 para candidatos que tenham compromisso
com o SUS. O evento aconteceu nos dias 24 e 25 de agosto em Brasilia, no DF.

Para Juliana Acosta, representante a Confederagcdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura (Contag) no Conselho Nacional de Saude (CNS), a
sociedade deve cobrar o posicionamento dos candidatos com relacdo a saude
publica, além do seu alinhamento com as medidas fiscais e econdmicas na garantia
do direito a saude. “Devemos cobrar que os candidatos se comprometam em
fortalecer a Vigilancia em Saude, ampliar e qualificar a atencdo basica, afim de
garantir o acesso a toda a populagéo, a partir das necessidades do territério”, disse.

Segundo a representante da Contag, os Conselhos de Salude sdo espacos de
organizacdo e mobilizacdo da sociedade que garantem o direito & saude publica e
de qualidade. “Os conselhos aprimoram a nossa democracia, no exercicio da
democracia participativa. Nosso plano de saude é o SUS! Precisamos rever para
ampliar seu financiamento e, assim, poder assegurar um Sistema Unico de Salde
do tamanho do Brasil".
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Nilton Pereira, representante da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), defendeu de maneira contundente a participacdo social para a
manutencdo da democracia. “Devemos zelar pelos principios democraticos que nos
movem. Nessas eleicdes devemos nos comprometer com candidatos que priorizem
0 SUS e que efetivamente facam a sua defesa e fortalecimento nos espacos de
disputas, principalmente de orgamento”, disse.

O representante do Ministério da Saude, o diretor de programa Neilton Oliveira,
destacou a importancia de a populagdo saber em quem depositou o seu voto. “O
momento atual € primordial para que os conselheiros procurem seus deputados e
cobrem, por exemplo, a votacdo do Projeto de Emenda a Constituicdo (PEC)
01/2015”, afirmou.

Recentemente, o Pleno do CNS langou a carta “O fortalecimento e defesa do
SUS nas eleigdes municipais”. O documento pede que os candidatos a prefeitos e
vereadores tenham o compromisso com o SUS. A carta também trata do
subfinanciamento do SUS, explicando propostas em tramitagdo no Congresso
Nacional que enfraquecem a saude publica.

Carta aos Candidatos e Candidatas

Conselho Nacional
CNS

&, deSatde

{ 4

O fortalecimento e defesa do SUS nas eleicdes municipais

O Conselho Nacional de Saude (CNS), expressdo maior da Democracia
Participativa no Brasil, componente estrutural do Sistema Unico de Salde (SUS)
historicamente comprometido com o direito & saude como dever do Estado, faz um
chamamento geral aos candidatos, aos eleitores e a sociedade quanto a defesa e 0
fortalecimento do SUS para os préximos quatro anos.

Candidato (a) que nao tem histdrico e nem compromisso com o SUS nao tem o
NOSSO apoio e nem tera 0 n0sSso voto

No intuito de aglutinar forcas politicas e sociais comprometidas com o0s
avancos na politica de saude, o CNS clama pelo compromisso de cada candidato (a)
a prefeito (a) e a vereador (a) com o SUS. Os municipios tém papel fundamental na
atencdo a saude da populacéo, pois, sdo neles onde as acfes e servicos de saude
ganham materialidade e promovem a qualidade de vida e desenvolvimento local.

Dentre os inumeros desafios ha uma prioridade central: assim como em outros
paises, o Brasil vivencia um grave momento no combate ao mosquito Aedes aegypti
e suas consequéncias. A epidemia do virus Zika - responsavel pelo milhares de
casos de microcefalia em bebés em nosso pais, mostrou que precisamos fortalecer
a Vigilancia em Saude, assim como outras acfes estratégicas, como a atencao
bésica e o Programa Mais Médicos.
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A realidade dessa epidemia precisa ser encarada com muita determinacao e
talvez néo fosse tdo séria se o tripé promocao, protecdo e recuperacdo da saude
estivesse mais integrado e a falta de saneamento basico nos municipios brasileiros
nao apresentasse um problema crénico. As décadas passam e muitas cidades nao
conseguem evoluir em sua organizacao. Prefeitos (as) e vereadores (as) chegam e
se vao e os problemas continuam.

O compromisso dos candidatos (as) com o Direito a Saude se da,
principalmente, por meio de seu alinhamento ou ndo as medidas fiscais e
econbmicas que reduzem a capacidade da Unido, Estados e Municipios em garanti-
lo, causando mortes, sofrimento e doencas.

A Constituicdo Federal por meio da vinculagdo como medida de seguranca
garantiu recursos publicos minimos para a salde, ainda que insuficientes.
Mobilizada, a sociedade apresentou proposta ao Congresso Nacional Saude+10,
para garantir recursos estaveis e sustentaveis para o SUS, hoje materializada na
PEC 01/2015, ja aprovada em 1° turno na Camara dos Deputados. No entanto, hoje
o “teto de gastos” que tramita no legislativo federal (PEC 241 e PLP 257) asfixia por
20 anos e fere de morte o SUS.

Outras iniciativas como a proposta de planos de saude populares, ditos planos
acessiveis, querem colocar na conta da populacao brasileira o subfinanciamento do
SUS. O posicionamento politico e de prioridade a saude publica de prefeitos(as) e
vereadores(as) € decisivo para sobrevivéncia, fortalecimento e consolidagdo do
SUS.

A valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras da saude, combatendo a
precarizacao, a terceirizacao e a privatizacao e favorecendo a democratizacao das
relacdes de trabalho, e que possui como referéncia as necessidades do SUS no
municipio, € um compromisso primordial dos candidatos (as) das eleicoes 2016.

Assim, conclamamos a cada candidato (a) a prefeito (a) ou a vereador (a) a
assumir o compromisso concreto com a superacéo dos desafios do SUS, junto a
sociedade e ao conselho municipal de saude.

Somos o Controle Social do SUS com mais de 100 mil conselheiros(as)
defensores de um sistema publico de salde que atende a totalidade dos
brasileiros(as), que envolvem usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de
servicos do SUS no Brasil. Somos as forcas vivas da sociedade que construiram as
deliberacbes da 15% Conferéncia Nacional de Saude e que subsidiaram o Plano
Nacional de Saude 2016/2019, que é a referéncia para execucdo das politicas
publicas de saude nos municipios, instrumento fundamental para consolidacdo e
fortalecimento do SUS.

Dessa forma, considerando que a saude tem sido a principal preocupacao do
povo brasileiro, nds, comprometidos com mais e melhor saude para nossa
populagdo, podemos ajudar a decidir o rumo de uma eleicéo.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Fontes: CNS (2016b, p. 39-42; 46; 2016), adaptado pelo autor.
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ANEXO AE - EM PAINEL, PARTICIPANTES DA 202 PLENARIA DIZEM PORQUE
DEFENDEM O SUS

XX PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2016
BRASILIA - DF, 25 DE AGOSTO DE 2016

Participantes da 202 Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, Entidades e
Movimentos Sociais e Populares puderam “desabafar’ seus sentimentos a respeito
do Sistema Unico de Satde (SUS) em dois painéis montados na entrada principal do
evento. Em frases curtas, todos tiveram a oportunidade de responder a pergunta:
Por que defendo o SUS? E as respostas indicam o qudo importante é a saude
publica para o Brasil.

Paulo Chaves, um dos representantes de Minas Gerais, foi objetivo em sua
resposta. “Se vivo, devo ao SUS”. Ja Rogena Brasil, que veio de Fortaleza (CE),
escreveu que o SUS “é solidario e envolve a todos. E dos brasileiros”. Do Espirito
Santo, Marcia deixou o recado: “Porque salva vidas 24 horas por dia, € universal e
publico. Uma conquista do povo brasileiro”.

A ideia do Painel do SUS partiu da Mesa Diretora do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e contou com o apoio da Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
na Saude. O proprio presidente do CNS, Ronald Santos, escreveu em um dos
painéis: “Porque eu defendo a vida”.

De Jaboatado, em Pernambuco, Gildo deu o recado: “O SUS é o melhor plano
de saude do mundo”. Em um momento em que o ministro interino da Saude tenta
conseguir apoio para a proposta que cria planos de saude popular, a frase do
pernambucano é um alerta importante.
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Centenas de mensagens foram escritas nos painéis do SUS. A ideia é levar
todo material e exp6-lo no Plenario do Conselho Nacional de Saude, que fica no
Anexo | do Ministério da Saude, na Esplanada dos Ministério.

Assessoria CNS — Equipe de Comunicagédo do CNS - e-mail: cns@saude.gov.br

Fontes: CNS (2016, p. 47- 48; 2016b), adaptado pelo autor.
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ANEXO AF - RESOLUCAO CNS N° 534, DE 19 DE AGOSTO DE 2016
XX PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2016
BRASILIA - DF, 19 DE AGOSTO DE 2016

O Plenario do Conselho Nacional de Saude - CNS, em sua Ducentésima
Octogésima Quarta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 18 e 19 de agosto de
2016, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de
1990; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira
correlata; e

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988 determina que a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao;

Considerando que a Lei n° 8.142/1990 dispde que o CNS, em carater
permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legitimamente constituido em
dada esfera do governo;

Considerando que a Lei n® 8080/1990 determina a participacdo do sistema
privado de forma complementar e define como principios norteadores do SUS a
universalidade, a integralidade, a igualdade da assisténcia a saude e a organizagado
dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos;

Considerando que néo cabe ao Estado brasileiro promover o setor privado mas
sim regular o mercado a partir da Agencia Nacional de Saude e demais dispositivos
do controle social;

Considerando que o0s recursos publicos da Seguridade Social tém sido
constantemente retirados por medidas como isengdes fiscais aos servigos e planos
privados de saude e pela desvinculacdo de Receitas da Unido, o que tem sucateado
0 SUS e fortalecido o sistema financeiro;

Considerando que os recursos para o financiamento do SUS sao insuficientes
e ha previsdo de perdas ainda mais elevadas por meio da PEC 241, que trata da
desvinculacao de receitas e estabelecimento de tetos orcamentarios;

Considerando que a Portaria n° 1.482, de agosto de 2016, que prevé a
discusséo e elaboracdo de projeto de Plano de Saude Acessivel, fere os principios
constitucionais da politica de saude brasileira e reforca o setor privado.

RESOLVE:

1) Posicionar se contrario a PEC 241 e demais medidas que visem reduzir 0s
investimentos publicos em saude;
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2) Posicionar-se contrario a qualquer proposta de criacdo de Planos de Saude
a exemplo do Grupo de Trabalho para discussao e elaboracédo de projeto de Plano
de Saude Acessivel estabelecido pela Portaria n°® 1.482, de agosto de 2016; e

3) Solicitar a imediata revogacéo da Portaria n°® 1482/16.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolucdo CNS n° 534, de 19 de agosto de 2016, nos termos do
Decreto de Delegacao de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

RICARDO BARROS
Ministro de Estado da Saude

Fontes: CNS (2016, p. 49-50; 2016b), adaptado pelo autor.
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ANEXO AG - APRESENTACAO DA XV PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS
DE SAUDE
XV PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2008

Apresentacdo da XV Plenaria Nacional de Conselhos de Satide - 2008

Apresentacgao Descricéo Eixos Estruturantes
| — Historico Formacdo das Mesas e Eixos Com 3 Eixos
e Apresentacdo da Capa, mas = Tematicos tematicos.
NAo possui sumario Mesa 1:
e Formacdo da mesa 1, com
um tema

e Comrelacao dos
expositores e seguintes
funcdes além da
coordenacdo e relator da
mesa

e Explanacédo de cada um
com suas exposicoes
sobre a tematica da mesa.

Mesa 2

e Composicédo da mesa com

coordenador e relator
Mesa 3

e Composicédo da mesa com

coordenador e relator

o Nota explicativa Il — Pauta e Resolugbes
1 - Financiamento de
Saude/Emenda
Constitucional n° 29;
¢ Inicia com solenidade de Anexo |
abertura e Apresentacdo como anexo 2 - Gestdo Publica
da proposta do regimento do SUS
interno

e O regimento interno da a
nocéo de normatizacédo da
plenaria e da estrutura.

e Pode ser percebida rigidez
ou flexibilidade

[ ]

e Exposicdo da sequénciada  Anexo Il 3 - Pacto Pela Saude
formacgdo da mesa e Manifesto da XV plenaria em Defesa do SUS e
dirigido ao CNS ao de Gestao e
Ministério da Saude e a Fortalecimento  do

sociedade brasileira. Controle Social

e O manifesto € o resultado
das proposicdes da
plenaria, sendo elencadas

e Apresentacéo de video Anexo llI
institucional em homenagem  Propostas - Plenaria final com
aos 20 anos de SUS apreciagdo e deliberacdo das
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propostas

Mesa 1

Mesa 2

Mesa 3

Gestao e trabalho no SUS
Diversos

e Uso da palavra do pessoas Anexo IV
da composicdo da mesa e Mocobes - 29
formada, dependendo do
segmento (Nome e
segmento)

e Depois das falas, dentro da Anexo V

programacéo, um ato e Apresentagéo da
simbdlico, de caminhada até programacéo do evento
0 congresso nacional para realizado.

pressionar os deputados
sobre a EC 29

e Leitura e aprovacao do

regimento interno - Anexo VI

apresentacdo como anexo Apresentagéo da comissao
da proposta do regimento organizadora

interno

Fonte: CNS (2008), adaptado pelo autor.
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ANEXO AH - APRESENTACAO DA XVI PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS

DE SAUDE

XVI PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2010

Apresentacéo
Solenidade de abertura

Andlise da Conjuntura
Politica do SUS

Mesa 1

Tema: Agenda Politica
de 2010/CNS — Modelo
de Gestédo do SUS

Mesa 2

Tema: Agenda Politica
de 2010/CNS — Modelo
de Gestao do SUS;

Mesa 3

Tema: 142 Conferéncia
Nacional de Saude

Plenéaria Final

Tema da Comissao
Organizadora da 142
Conferéncia Nacional
de Saude

Descricao Eixos Estruturantes
Com fotografias e texto e descricdo = 1 — Modelo de Gestéo do SUS
das autoridades presentes pelos 2
relatores
Com fotografia e texto e descricdo 2 - Agenda Politica do
da composicdo da mesa CNS/2010
Composta por 2 coordenadores, 5
expositores e 2 relatores
Tema: Agenda Politica de
2010/CNS — Modelo de Gestéo do
SuUS
Com fotografias e texto
Com respetivos temas e
composicao da mesa, com 2
coordenadores, 2 expositivos e 4
subtemas, 3 relatores.
Sub-Temas: Criacdo da carreira
Unica de Salde; Estabelecimento
do Servico Civil em Saude;
Autonomia administrativa e
financeira do SUS; e
Profissionalizacdo da
administracéo e da gestdo do SUS
Com fotografia e texto e descricdo
da composi¢do da mesa
Com respetivos temas e
composicao da mesa, com 2
coordenadores, 1 expositivos e 2
subtemas, 2 relatores
Sub-Temas: Financiamento do
SUS; e Regulamentacdo da EC 29
Com fotografia e texto e descricdo | e
da composicdo da mesa
Com 2 coordenadores, 1
expositivos e 2 subtemas, 2
relatores
Com fotografia e texto e descricdo e
da composicdo da mesa
Composta por 2 coordenadores e 3
relatores
O Presidente do CNS falou do
objetivo da plenaria
A coordenadora da plenaria falou
sobre o fortalecimento do SUS,
retoma ao regulamento
Inicio a leitura das propostas da
plenéria

3 - Financiamento do SUS -
Regulamentagéo da EC n° 29

4 - 142 Conferéncia Nacional
de Saude com o Tema
Gestao do SUS

Fonte: CNS (2010), adaptado pelo autor.
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ANEXO Al - APRESENTACAO DA XX PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS
DE SAUDE, ENTIDADES E MOVIMENTOS SOCIAIS E POPULARES
XX PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2016

\ Apresentagdo da XX Plenaria Nacional de Conselhos de Saude — 2016

Eixos Estruturantes
1 - Modelos

Apresentacgao

Descricédo

| — Historico Data e mesas com temas

Tema: O SUS do tamanho
da necessidade do povo
brasileiro

24/08/2017 — Abertura e Falas:
presidente do CNS; Coordenacéo
Nacional da Plenéria de Conselhos;
Conselheira de Saude de Vitdria —
ES; CNS (breve); Conselheiro de
Saude; Encerramento da mesa de
abertura

24/08/2017 — Apresentacdo da Mesa
de Abertura, com respetivos temas e
composicao da mesa, com 1
coordenador, 1 expositor e 2 relatores
- Mesa I: Modelos institucionais de
Sistema de Saude: Sistemas de
Saude — Tendéncias e Perspectivas.
Com Pactuacgéo da Mesa para Fala
da membros participantes da plenaria
(25 falas)

24/08/2017 — com respetivos temas e
composicdo da mesa, com 1
coordenador, 1 expositor e 2 relatores
- Mesa lI: A integralidade da Saude
no Fortalecimento do SUS:
Integralidade; 22 Conferéncia
Nacional de Saude das Mulheres; A
integralidade da Saude no
Fortalecimento do SUS. Com
Pactuacdo da Mesa para Fala da
membros participantes da plenaria
(38 falas)

25/08/2017 — Mesa llI: Os fatores
determinantes para o a consolidacéo
do SUS e do Direito a Saude: Os
fatores determinantes para o a
consolidagéo do SUS e do Direito &
Saude, com Pactuacao da Mesa para
Fala da membros participantes da
plenéria (30 falas, por estados)
25/08/2017 — Mesa IV: Eleicdes
Municipais e o Fortalecimento do
SUS e do Controle Social, com
Pactuacdo da Mesa para Fala da
membros participantes da plenaria
(14 falas)

Apresentacdo de Nota Explicativa

e Capacom apresentacdo Anexos

de logomarcas o

CNS Pede compromisso de
candidatos com o SUS

E Painel, participantes da 202
Plenaria dizem porque defendem o
SUS

institucionais
Sistema de Saulde

de

2 - A integralidade da

Saude
Fortalecimento
SuUS

no
do



Contra capa com local:
Brasilia; Data: 24 a
25/08/2016; tema: O
SUS do tamanho da
necessidade do povo
brasileiro; local

Apresentacédo do
Sumario (diagramacéo,
mas em branco)

Apresentacéo da
coordenacéo nacional da
plenaria de conselho de
saude por regides do
Brasil, por
representacdes de titular
e suplente
Apresentacdo das
Comissdes organizadora
da plenaria:

Comisséo organizadora;
Comissao de relatoria;
Comisséo de
acolhimento

Comisséo de
infraestrutura; Comissao
de comunicacao e
mobilizacdo; Comissao
de intervencédo
Apresentacéo da
programacéao da plenaria
Final
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Resolucdo do CNS n°. 534, de

19/08/2016 — Posicionar contra a

PEC 241; contrario a qualquer

proposta de criacdo de planos de

saude; solicitar imediata revogacao

da portaria n°. 1.482/2016

Mocéao de repudio e de

inconstitucionalidade contra

retrocessos do SUS ao Ministro da

Saude Ricardo Barros, pelo

Sindsaude ABC

Encaminhamento dos representantes

do Mato Grosso do Sul, assinado pelo

Pastor Pedro Macedo Granja,

Coordenador de Plenarias do Mato

Grosso do Sul e demais membros da

delegacédo do estado.

Propostas da Bahia

Informacdes do CD Anexo contendo

as matérias disponibilizadas pelos

palestrantes e fotografias do evento

da XX Plenéria

Demonstrativo de Participantes por

Estado (n&o tem)

Avaliacao (ndo tem)
3 - Os fatores
determinantes para o
a consolidacdo do
SUS e do Direito a
Saude

4 - Elei¢Bes Municipais
e o Fortalecimento do
SUS e do Controle
Social

Fonte: CNS ( 2016a), adaptado pelo autor.



248

ANEXO AJ - RESOLUCAO N° 33, DE 23 DE DEZEMBRO DE 1992
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, com base em suas competéncias
regimentais e nas atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, e pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em sua reunido ocorrida em 2
e 3 de dezembro de 1992 e considerando o objetivo de acelerar e consolidar o
controle social do SUS, por intermédio dos Conselhos Estaduais e Municipais de
Saude, com base na Constituicdo Federal e na legislacéo supracitada,

RESOLVE:

| - Aprovar o documento “Recomendagdes para a Constituicdo e Estruturacédo de
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude”, na forma anexa.

JAMIL HADDAD

Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugao n° 33, nos termos do Decreto de 12 de novembro de 1991.
JAMIL HADDAD

Ministro de Estado da Saude

MINISTERIO DA SAUDE

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RECOMENDACOES PARA A CONSTITUICAO E ESTRUTURACAO DE
CONSELHOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE

O Conselho Nacional de Saude, em sua reunido plenéaria de 2 e 3 de dezembro de
1992, com o objetivo de acelerar e consolidar o controle social do SUS, por
intermédio dos conselhos Estaduais e Municipais de Saude, com base na
Constituicdo Federal, e na Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90) e na Lei n°
8.142/90 e conforme definicdes emanadas da 92 CNS, recomenda as seguintes
diretrizes:

1. DEFINICAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Com base na legislacao ja existente, pode-se definir um Conselho de Saude como o
orgdo ou instancia colegiada de carater permanente e deliberativo, em cada esfera
de governo, integrante da estrutura basica da Secretaria ou Departamento de Saude
dos Estados e Municipios, com composi¢ao, organizacdo e competéncia fixadas em
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lei. O Conselho consubstancia a participacdo da sociedade organizada na
administracdo do Sistema de Saude, propiciando o controle social desse sistema.

2. COMPOSICAO DOS CONSELHOS

A participacdo comunitaria € enfatizada na legislacédo, tornando os Conselhos uma
instancia privilegiada na discussdo da politica de salde. A legislacdo também
estabelece a composicdo paritaria dos usuarios, em relacdo aos outros segmentos
representados. Desta forma, um Conselho de Salde deverd ser composto por
representantes do Governo, de profissionais de saude, de prestadores de servicos
de saude e usuérios, sendo o seu presidente eleito entre os membros do Conselho,
em reunido plenaria.

Recomenda ainda que o numero de conselheiros ndo seja inferior a 10 nem superior
a 20 membros. A situacdo de cada Estado e Municipio e a discussdo com o0s
segmentos que participardo do Conselho levard a melhor definicdo dessa
composicdo numérica. A representacdo de Orgdos e/ou entidades, que sera
apresentada, a seguir, como exemplo, podera sofrer modificac6es de acordo com a
realidade existente em cada Estado, Municipio e no Distrito Federal, preservando-
se, porém, o principio da paridade em relacdo aos usuarios.

Em relacdo aos Conselhos Estaduais de Saude:

- representante(s) do Governo Federal, indicado(s) pelo Ministro de Estado da
Saude e outros Ministérios;

- representante da Secretaria de Saude do Estado;
- representante(s) das Secretarias Municipais de Saude;
- representante(s) dos trabalhadores na area de saude;

- representante(s) de prestadores de servico de saude, sendo 50% de entidades
filantrépicas e 50% de entidades nao filantropicas;

A representacao dos usuarios devera ser composta por:

representante(s) de entidades congregadas de sindicatos de trabalhadores
urbanos e rurais;

- representante(s) de movimentos comunitarios organizados na area da saude;

representante(s) de conselhos comunitarios, associacbes de moradores ou
entidades equivalentes;

- representante(s) de associa¢des de portadores de deficiéncias;
- representante(s) de associa¢des de portadores de patologias;

- representante(s) de entidades de defesa do consumidor.
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A representacao total dos conselhos deve ser distribuida da seguinte forma:

- 50% de usuarios, 25% de trabalhadores de salde e 25% de prestadores de
servicos (publico e privado).

Os representantes dos usuarios deverao ser indicados impreterivelmente pelas suas
entidades.

Em relacdo aos Conselhos Municipais de Saude, propfe-se uma COmpOoSICao
semelhante a dos Conselhos Estaduais, adaptada ao Municipio. Geralmente, ndo
sera necessaria a presenca de representante do Governo Federal, a ndo ser em
casos especiais, que serdo definidos localmente. Os usuérios terdo representacao
semelhante a dos Conselhos Estaduais. Os outros segmentos deverdo ser
representantes do Governo Estadual, do Governo Municipal, dos trabalhadores da
area da saude e dos prestadores de servicos de saude de entidades filantrépicas e
nao filantrépicas.

Nenhum conselheiro poderd ser remunerado pelas suas atividades, sendo as
mesmas consideradas de relevancia publica.

3. ESTRUTURA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Os organismos de Governo Estadual e Municipal deverdo dar apoio e suporte
administrativo para a estruturacdo e funcionamento dos Conselhos, garantindo-lhes
dotacdo orcamentéria.

O Conselho de Saude devera ter como 6rgaos o Plenario e o Colegiado Pleno e
uma Secretaria Executiva com assessoria técnica. O Plenéario ou Colegiado Pleno
sera composto pelos conjunto de conselheiros.

Os atos dos Conselhos serdo homologados pelo chefe do poder executivo local,
podendo esta atribuicdo ser delegada aos respectivos secretarios Estadual e
Municipal, conforme o caso.

O Plenario reunir-se-a obrigatoriamente uma vez ao més e extraordinariamente
sempre que necessario, e funcionara baseado em Regimento Interno a ser
elaborado e aprovado pelo préprio Plenario. A Secretaria Executiva devera ser a
unidade de apoio ao funcionamento do Conselho de Saude, secretariando suas
reunides e servindo de instrumento divulgador de suas deliberagbes, mantendo
intercambio constante com as unidades do Sistema Unico de Salde e articulando os
entendimentos necessarios ao aprimoramento do mesmo. Para tal, devera contar
com pessoal administrativo e pessoal técnico, que funcionara com Assessoria
Técnica ao Plenario e mobilizar4 consultorias e assessoramento por parte das
instituicdes, 6rgdos e entidades da area de saude que possam dar suporte e apoio
técnico ao Conselho. Os 6rgdos de Governo Estadual ou Municipal devem prestar
apoio, informacdes e assessorias aos Conselhos de Saude. As dimensdes de cada
estrutura da Secretaria Executiva componente do Conselho Estadual ou Municipal
de Saude deverdo ser discutidas e definidas caso a caso, para evitar-se
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superdimensionamento. A Secretaria Executiva estd subordinada ao Plenario do
Conselho.

O ato de criacdo do Conselho de Saude, bem como sua composicdo, organizacao,
estrutura e competéncia deveréo ser estabelecidos por lei estadual ou municipal, e
referendados pelo Poder Executivo correspondente, que nomeara os conselheiros
indicados pelos 6rgéos e entidades. O mandato dos conselheiros sera definido no
Regimento Interno, ndo devendo coincidir com o mandato do governo Estadual ou
Municipal, sugerindo-se que tenha a duracdo de dois anos, podendo ser
reconduzido a critério das respectivas representacées (IX Conferéncia Nacional de
Saude). O Regimento Interno de cada Conselho também definird o quorum minimo
para o carater deliberativo das reunides do Plenério e para as questdes de supléncia
e perda do mandato por faltas justificadas. Os conselhos tém autonomia de se
autoconvocar. Suas reunides devem ser abertas ao publico, com pauta e datas
previamente divulgadas pela imprensa.

4. COMPETENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Os Conselhos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, que tém
algumas competéncias ja definidas nas leis federais e complementadas pelas
legislagOes estaduais e municipais, poder&o ainda:

- atuar na formulacédo e controle da execucdo da politica de saude, incluidos seus
aspectos econémicos, financeiros e de geréncia técnico-administrativa;

estabelecer estratégias e mecanismos de coordenacdo e gestdo do SUS,
articulando-se com os demais colegiados em nivel nacional, estadual e municipal;

- tracar diretrizes de elaboracdo e aprovar os planos de saude, adequando-os as
diversas realidades epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servicos;

propor a adogdo de critérios que definam qualidade e melhor resolutividade,
verificando o processo de incorporacdo dos avancos cientificos e tecnoldgicos na
area,;

- propor medidas para o aperfeicoamento da organizacao e do funcionamento do
Sistema Unico de Saude - SUS;

- examinar propostas e denuncias, responder a consultas sobre assuntos pertinentes
a acbes e servicos de saude, bem como apreciar recursos a respeito de
deliberacdes do Colegiado;

- fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acdes e servigos de saude;

- propor a convocacao e estruturar a comissao organizadora das Conferéncias
Estaduais e Municipais de Saude;

- fiscalizar a movimentacdo de recursos repassados a Secretaria de Saude e/ou ao
Fundo de Saude;



252

- estimular a participacdo comunitaria no controle da administracdo do Sistema de
Saude;

- propor critérios para a programacao e para as execucoes financeira e orcamentaria
dos Fundos de Saude, acompanhando a movimentacédo e destinacao de recursos;

estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizacdo e ao tipo de unidades
prestadoras de servi¢os de saude publicos e privados, no ambito do SUS;

- elaborar o Regimento Interno do Conselho e suas normas de funcionamento;

- estimular, apoiar ou promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na
area de saude de interesse para o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude;

- outras atribuicdes estabelecidas pela Lei Organica da Saude e pela I1X conferéncia
Nacional de Saude.

Fonte: CNS (1992).
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ANEXO AK - DELIBERACAO N° 004, DE 10 DE MAIO DE 2001
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Oitava
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 09 e 10 de maio de 2001, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, deliberou sobre
as “Diretrizes para a Plenaria Nacional de Conselhos de Saude”, contendo os
seguintes itens:

1) A Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, convocada pelo Conselho
Nacional de Saude, instancia de articulacdo entre os Conselhos de Saude, tem como
finalidade acompanhar a implementacéo das deliberagbes das Conferéncias Nacionais
de Saude, analisar os obstaculos e avancos da acdo dos Conselhos de Saude em
seus diversos niveis, no contexto da conjuntura nacional e propor diretrizes e
caminhos para efetivar o Controle Social do Sistema Unico de Satide — SUS.

2) A Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude, através da intensa troca de
experiéncias e avaliacdes entre seus participantes, propicia a renovacéo de forcas e
motivacdes para o aprofundamento da concepcao e articulacao do efetivo exercicio do
Controle Social.

3) A Coordenacéo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude é composta
por Conselheiros indicados pelo Conselho Nacional de Saude e por Conselheiros
eleitos pelas suas respectivas Regifes. Os Conselheiros do Conselho Nacional de
Saude e Coordenadores eleitos pelas Regides deverdo acompanhar as Plenérias
Regionais e/ou Estaduais, do Distrito Federal e outras.

4) A Plenéria Nacional de Conselhos de Saude se inter-relaciona com as
diferentes instancias do Controle Social do SUS, e ndo se sobrepde as mesmas.
Portanto, respeitadas as competéncias do Conselho Nacional de Saude, Conselhos
Estaduais, do Distrito Federal e Conselhos Municipais de Saude, a Plenaria Nacional
de Conselhos de Saude tem carater propositivo e deliberativo no seu nivel de
competéncia, isso €&, aprovacdo do seu regulamento/regimento, mocodes,
encaminhamentos e relatorio final. Tal relatorio devera ser encaminhado aos diferentes
niveis do controle social do SUS como recomendacao;

5) O temario da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude tem um eixo fixo
gue € o acompanhamento das deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Saude,
sobretudo no que diz respeito ao Controle Social, e um eixo de conjuntura em carater
nacional, o que garante a sua dinamica e capacidade de mobilizacéo.

6) A constituicdo das normas regulamentares e regimentais da Plenéaria
Nacional de Conselhos de Saude deve expressar o resultado e um amplo processo de
discussao nos trés niveis do Controle Social.

7) As despesas de infra-estrutura, apoio técnico e operacional com a
realizac@o da etapa nacional da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, e com as
despesas dos representantes da Coordenacdo Nacional no desempenho de suas
funcBes correrdo a conta da dotacdo orcamentéria consignada ao Conselho Nacional
de Saude, podendo, também, receber ajuda de entidades e outras fontes. As
despesas de transporte, hospedagem e alimentacdo dos delegados serdo de
responsabilidade dos respectivos conselhos e secretarias de saude dos estados e
municipios. Para as etapas estaduais, do Distrito Federal, regionais ou microrregionais,
deve prevalecer a mesma logica organizacional.
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8) A organizacdo e funcionamento da Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude em suas diferentes etapas serdo estabelecidos em regimento e regulamento a
serem apreciados na X Plenaria Nacional de Conselhos, que sera realizada nos dias
18, 19 e 20 de novembro de 2001.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Oitava Reunido
Ordinaria.

Fonte: CNS (2001).
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ANEXO AL - RESOLUCAO Ne° 333, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2003
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

O Plenério do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Trigésima
Sexta Reunido Ordinéria, realizada nos dias 03 e 04 de novembro de 2003, no uso
de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
considerando:

a) os debates ocorridos nos Conselhos de Saude, nas trés esferas de
Governo, na X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, nas Plenarias Regionais
e Estaduais de Conselhos de Saude, nas 92 102 e 112 Conferéncias Nacionais de
Saude, e nas Conferéncias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude;

b) a experiéncia jA acumulada do Controle Social da saude e reiteradas
demandas de Conselhos Estaduais e Municipais referentes as propostas de
composicdo, organizacao e funcionamento dos Conselhos de Saude, conforme § 5°
inciso Il artigo 1° da Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990;

c) a ampla discussdo da Resolucdo do CNS n° 33/92 realizadas nos
espacos de Controle Social, entre os quais se destacam as Plenarias de Conselhos
de Saude;

d) o objetivo de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de
Controle Social do SUS, por intermédio dos Conselhos Nacional,
Estaduais,Municipais, das Conferéncias de Saude e Plenarias de Conselhos de
Saude;

e) que os Conselhos de Saude, consagrados pela efetiva participacdo da
sociedade civil organizada, representam um pélo de qualificacdo de cidaddos para o
Controle Social nas demais esferas da acao do Estado.

RESOLVE:

Aprovar as seguintes DIRETRIZES PARA CRIACAO, REFORMULACAO,
ESTRUTURACAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE:

DA DEFINICAO DE CONSELHO DE SAUDE

Primeira Diretriz: Conselho de Saude € orgao colegiado, deliberativo e
permanente do Sistema Unico de Salde — SUS em cada esfera de Governo,
integrante da estrutura basica do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicdo, organizacdo e
competéncia fixadas na Lei n° 8.142/90. O processo bem-sucedido de
descentralizagdo tem determinado a ampliacdo dos Conselhos de Saude que ora se
estabelecem também em Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos
Distritais de Saude, incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios Indigenas, sob a
coordenacao dos Conselhos de Saude da esfera correspondente. O Conselho de
Saude consubstancia a participacdo da sociedade organizada na administracdo da
Saude, como Subsistema da Seguridade Social, propiciando seu controle social.

Paragrafo Unico: Atua na formulacdo e proposicdo de estratégias e no
controle da execucdo das Politicas de Saude, inclusive, nos seus aspectos
econdmicos e financeiros.
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DA CRIACAO E REFORMULACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Segunda Diretriz: A criacdo dos Conselhos de Saude é estabelecida por lei
municipal, estadual ou federal, com base na Lei n°® 8.142/90.

Paragrafo Unico: na criacdo e reformulacdo dos Conselhos de Saude o
poder executivo, respeitando os principios da democracia, devera acolher as
demandas da populacéo, consubstanciadas nas Conferéncias de Saude.

DA ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: A participacdo da sociedade organizada, garantida na
Legislacdo, torna os Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na
proposicao, discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e fiscalizacao da
implementacdo da Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econdémicos e
financeiros. A Legislacdo estabelece, ainda, a composicao paritaria de usuarios, em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de Salde
sera composto por representantes de Usuérios, de Trabalhadores de Saude, do
Governo e de Prestadores de Servigcos de Saude, sendo o seu Presidente eleito
entre os membros do Conselho, em Reunido Plenaria.

| - O nimero de conselheiros sera indicado pelos Plenarios dos Conselhos
de Saude e das Conferéncias de Saude, devendo ser definido em Lei.

II — Mantendo ainda o que propds a Resolugcdo n° 33/92 do CNS e
consoante as recomendacdes da 102 e 112 Conferéncias Nacionais de Saude, as
vagas deverdo ser distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades de usuarios;

b) 25% de entidades dos trabalhadores de Saude;

c) 25% de representacédo de governo, de prestadores de servigcos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

Il - A representagdo de 0Orgdos ou entidades terd como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto de forcas
sociais, no ambito de atuacdo do Conselho de Saude. De acordo com as
especificidades locais, aplicando o principio da paridade, poderéo ser contempladas,
dentre outras, as seguintes representacoes:

a) de associacdes de portadores de patologias;

b) de associa¢Oes de portadores de deficiéncias;

c) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares organizados;

€) movimentos organizados de mulheres, em saulde;

f) de entidades de aposentados e pensionistas;

g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais,
confederacgdes e federagdes de trabalhadores urbanos e rurais;

h) de entidades de defesa do consumidor;

i) de organizagbes de moradores.

j) de entidades ambientalistas;

k) de organizag0es religiosas;

[) de trabalhadores da area de saude: associagfes, sindicatos, federacoes,
confederacdes e conselhos de classe;

m) da comunidade cientifica;
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n) de entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de
estagio, de pesquisa e desenvolvimento;

0) entidades patronais;

p) de entidades dos prestadores de servico de saude;

g) de Governo.

IV - Os representantes no Conselho de Saude serdo indicados, por escrito,
pelos seus respectivos segmentos entidades, de acordo com a sua organizagao ou
de seus féruns proprios e independentes.

V - O mandato dos conselheiros sera definido no Regimento Interno do
Conselho, ndo devendo coincidir com o mandato do Governo Estadual, Municipal,
do Distrito Federal ou do Governo Federal, sugerindo-se a duragdo de dois anos,
podendo os conselheiros serem reconduzidos, a critério das respectivas
representacoes.

VI — A ocupacao de cargos de confianga ou de chefia que interfiram na
autonomia representativa do conselheiro, deve ser avaliada como possivel
impedimento da representacdo do segmento e, a juizo da entidade, pode ser
indicativo de substituicdo do conselheiro.

VII - A participacdo do Poder Legislativo e Judiciario ndo cabe nos
Conselhos de Saude, em face da independéncia entre os Poderes.

VIl - Quando ndo houver Conselho de Saude em determinado municipio,
cabera ao Conselho Estadual de Saude assumir, junto ao executivo municipal, a
convocacao e realizacdo da 12 Conferéncia Municipal de Saude, que tera como um
de seus objetivos a criacéo e a definicdo da composi¢cdo do conselho municipal. O
mesmo sera atribuido ao CNS, quando da criagdo de novo Estado da Federacao.

IX - Os segmentos que compdem o Conselho de Saude séo escolhidos para
representar a sociedade como um todo, no aprimoramento do Sistema Unico de
Saude — SUS.

X - A funcéo de Conselheiro € de relevancia publica e, portanto, garante
sua dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro, durante o periodo das
reunides, capacitacdes e acdes especificas do Conselho de Saude.

DA ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quarta Diretrizz. Os Governos garantirdo autonomia para 0 pleno
funcionamento do Conselho de Saude, dotacdo orcamentaria, secretaria executiva e
estrutura administrativa.

| - O Conselho de Saude define, por deliberagdo de seu Plenério, sua
estrutura administrativa e o quadro de pessoal conforme os preceitos da NOB de
Recursos Humanos do SUS.

Il - As formas de estruturacao interna do Conselho de Saude voltadas para a
coordenacdo e direcdo dos trabalhos, deverdo garantir a funcionalidade na
distribuicdo de atribuicdes entre conselheiros e servidores, fortalecendo o processo
democratico, no que evitara qualguer procedimento que crie hierarquia de poder
entre conselheiros ou permita medidas tecnocraticas no seu funcionamento.

Il - A Secretaria Executiva é subordinada ao Plenario do Conselho de
Saude, que definira sua estrutura e dimenséao.

IV - O orcamento do Conselho de Saude serd gerenciado pelo préprio
Conselho de Saude.

V - O Plenario do Conselho de Saude que se reunir4, no minimo, a cada
més e, extraordinariamente, quando necessario, funcionara baseado em seu
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Regimento Interno j& aprovado. A pauta e o material de apoio as reunibes devem
ser encaminhados aos conselheiros com antecedéncia. As reunifes plenarias sao
abertas ao publico.

VI - O Conselho de Saude exerce suas atribuicbes mediante o
funcionamento do Plenario, que, além das comissdes intersetoriais, estabelecidas
na Lei n° 8.080/90, instalard comissbes internas exclusivas de conselheiros, de
carater temporario ou permanente, bem como outras comissfes intersetoriais e
grupos de trabalho para a¢des transitorias. Grupos de trabalho poderédo contar com
integrantes n&o conselheiros.

VIl — O Conselho de Saude constituird uma Coordenagcdo Geral ou Mesa
Diretora, respeitando a paridade expressa nesta Resolucdo, eleita em Plenario,
inclusive o seu Presidente ou Coordenador.

VIII - As decisBes do Conselho de Saude serdo adotadas mediante quorum
minimo da metade mais um de seus integrantes.

IX - Qualquer alteracéo na organizacao dos Conselhos de Saude preservara
0 que esta garantido em Lei, e deve ser proposta pelo proprio conselho e votada em
reunido plenaria, para ser alterada em seu Regimento Interno e homologada pelo
gestor do nivel correspondente.

X - A cada trés meses devera constar das pautas e assegurado 0
pronunciamento do gestor das respectivas esferas de governo, para que faca
prestacdo de contas em relatério detalhado contendo dentre outros, andamento da
agenda de saude pactuada, relatério de gestdo, dados sobre o montante e a forma
de aplicacdo dos recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem
como a producdo e a oferta de servi¢cos na rede assistencial propria contratada ou
conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei n.° 8.689/93, destacando-se o grau de
congruéncia com os principios e diretrizes do SUS.

XI - Os Conselhos de Saude, desde que com a devida justificativa, buscarao
auditorias externas e independentes, sobre as contas e atividades do Gestor do
SUS, ouvido o Ministério Publico.

XIl - O Pleno do Conselho devera manifestar-se por meio de resolugdes,
recomendacdes, mocOes e outros atos deliberativos. As resolucdes seréo
obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera de
governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial.
Decorrido o prazo mencionado e ndo sendo homologada a resolugéo, nem enviada
pelo gestor ao Conselho justificativa com proposta de alteracdo ou rejeicdo a ser
apreciada na reunido seguinte, as entidades que integram o Conselho de Saude
podem buscar a validacdo das resolucbes, recorrendo, quando necessario, ao
Ministério Publico.

DA COMPETENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quinta Diretriz: Aos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Municipais e
do Distrito Federal, que tém competéncias definidas nas leis federais, bem como,
em indicagdes advindas das Conferéncias de Saude, compete:

| - Implementar a mobilizacdo e articulagcdo continuas da sociedade, na
defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o controle
social de Saude.

Il - Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de
funcionamento.
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Il - Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizacao das diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias de Saude.

IV — Atuar na formulacdo e no controle da execucao da politica de saude,
incluindo os seus aspectos econdmicos e financeiros e propor estratégias para a
sua aplicacdo aos setores publico e privado.

V - Definir diretrizes para elaboracdo dos planos de salude e sobre eles
deliberar, conforme as diversas situacfes epidemiolégicas e a capacidade
organizacional dos servicos.

VI - Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da
gestdo do SUS, articulando-se com os demais colegiados como os de seguridade,
meio ambiente, justica, educacdo, trabalho, agricultura, idosos, crianca e
adolescente e outros.

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, propor a adocao de critérios definidores de
qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao processo de incorporacdo dos
avancos cientificos e tecnolégicos, na area da Saude.

IX - Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizacdo e
ao tipo de unidades prestadoras de servicos de saude publicos e privados, no
ambito do SUS, tendo em vista o direito ao acesso universal as acées de promocao,
protecdo e recuperacao da saude em todos os niveis de complexidade dos servicos,
sob a diretriz da hierarquizacao/regionalizacdo da oferta e demanda de servicos,
conforme o principio da equidade.

X - Avaliar, explicitando os critérios utlizados, a organizacdo e o
funcionamento do Sistema Unico de Satde do SUS.

Xl - Avaliar e deliberar sobre contratos e convénios, conforme as diretrizes
dos Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais.

XIl — Aprovar a proposta orcamentaria anual da saude, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgcamentarias (art. 195, § 2°
da Constituicdo Federal), observado o principio do processo de planejamento e
orcamentacao ascendentes (art. 36 da Lei n° 8.080/90).

Xl - Propor critérios para programacdo e execucao financeira e
orcamentaria dos Fundos de Saude e acompanhar a movimentacdo e destinacao
dos recursos.

XIV - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de
movimentacdo de recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude e os transferidos
e proprios do Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido.

XV - Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestacdo de
contas e informacdes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros,
acompanhado do devido assessoramento.

XVI - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acfes e dos servi¢cos
de saude e encaminhar os indicios de denuncias aos respectivos 6rgaos, conforme
legislacéo vigente.

XVIl - Examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades,
responder no seu ambito a consultas sobre assuntos pertinentes as acfes e aos
servicos de saude, bem como apreciar recursos a respeito de deliberacbes do
Conselho, nas suas respectivas instancias.

XVIII - Estabelecer critérios para a determinacdo de periodicidade das
Conferéncias de Saude, propor sua convocacdao, estruturar a Ccomissao
organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho
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de Saude correspondente, explicitando deveres e papéis dos conselheiros nas preé-
conferéncias e Conferéncias de Saude.

XIX - Estimular articulacdo e intercambio entre os Conselhos de Saude e
entidades governamentais e privadas, visando a promocéao da Saude.

XX - Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e
temas na area de salde pertinentes ao desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude — SUS.

XXI - Estabelecer a¢cbes de informacéo, educacdo e comunicagcdo em saude
e divulgar as funcdes e competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos e
decisBes por todos os meios de comunicacgdo, incluindo informacfes sobre as
agendas, datas e local das reunides.

XXII - Apoiar e promover a educagao para o controle social. Constarao do
conteldo programéatico os fundamentos tedricos da salde, a situacdo
epidemiolégica, a organizacdo do SUS, a situacdo real de funcionamento dos
servigos do SUS, as atividades e competéncias do Conselho de Saude, bem como a
Legislacdo do SUS, suas politicas de saude, orcamento e financiamento.

XXIII - Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os Recursos Humanos
do SUS.

XXIV - Acompanhar a implementacdo das deliberacbes constantes do
relatério das plenarias dos Conselhos de Saude.

Esta Resolug&o entra em vigor na data de sua publicagao.

Ficam revogadas as Resolugcdes do CNS de n° 33/1992 e a de n° 319/2002.

HUMBERTO COSTA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS N° 333, de 04 de novembro de 2003, nos
termos do Decreto de Delegacédo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Saude

Fonte: CNS (2003).
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ANEXO AM - RECOMENDAGCAO N° 005, DE 07 DE OUTUBRO DE 2004
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

O Plenédrio do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima
Quadragésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 06 e 07 de outubro de
2004, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e:

Considerando a Deliberagdo CNS n° 004/2001, de 10 de maio 2001, que
estabelece as diretrizes para a Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude;

Considerando a necessidade de avancar no processo organizativo e de
articulacdo entre os Conselhos de Saude nas esferas nacional, estaduais e municipais;

Considerando o Conselho Nacional de Saude como estimulador do processo
de articulagao; e

Considerando, ainda, a necessidade de estabelecer um fluxo de informacdes
e discussdes entre o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude.

Recomenda:

1. Que a Coordenacao Nacional de Plenéaria de Conselhos de Saude seja
composta por representantes do Conselho Nacional de Saude e por 1 (um)
representante de cada Estado e do Distrito Federal tornando sem efeito o item 3 da
Deliberacdo CNS 004/2001;

2. Que os coordenadores representantes dos Estados e Distrito Federal
sejam eleitos em Plenérias Estaduais.

3. Que as Plenarias Estaduais organizem coordenacfes estaduais com o
objetivo de promover o processo de articulacdo entre os Conselhos de Saude do
Estado;

4. Que os novos coordenadores da Plenaria sejam eleitos, 1 (um) titular e
1 (um) suplente, no prazo de até 6 (seis) meses, em plenéarias estaduais, cuja
organizacdo se dé a partir dos Conselhos Estaduais e/ou coordenacgfes estaduais
existentes.

5. Que poderédo ser incluidos, na Coordenacdo Nacional da Plenéria de
Conselhos de Saude, os representantes dos estados ja eleitos em plenaria estadual
preparatéria a 122 Plenaria Nacional de Conselhos de Saude.

6. Que os Estados que nao elegeram seus representantes poderéo
indicar coordenadores provisérios com mandato de, no maximo, 6 (seis) meses
improrrogaveis.

Plenéario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Quadragésima
Sétima Reunido Ordinaria.

Fonte: CNS (2004).
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ANEXO AN - RESPOSTA DE E-MAIL DO CNS E CONSELHO MUNICIPAL DE

PICOS
20/10/2017 Gmail - Fwd: RES: RELATORIO DE PLENARIAS
M Gmail Marx Rodrigues de Moura <marxrodriguesdemoura@gmail.com>

Fwd: RES: RELATORIO DE PLENARIAS

Conselho Municipal de Saiude de Picos <conselhosaude.picos@gmail.com> 18 de setembro de 2017 17:58
Para: Marx Rodrigues de Moura <marxrodriguesdemoura@gmail.com>

Mensagem encaminhada
De: "CNS - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE" <cns@saude.gov.br>

Data: 18 de set de 2017 4:55 PM

Assunto: RES: RELATORIO DE PLENARIAS

Para: "conselhosaude.picos@gmail.com" <conselhosaude.picos@gmail.com>
Ce:

Prezado Julio,

Encaminhamos o material localizado nos arquivos ref. as plenarias 17 e 20.

Estamos a disposicdo.

Atenciosamente,

n Nacional de Saude
Ministério da Saude

Telefone: (61) 3315-2150

“ e Comselho Nacionat

<« de Saude

De: Conselho Municipal de Satide de Picos [maiito:conselhosaude.picos@gmail.com]
Enviada em: quinta-feira, 14 de setembro de 2017 08:25

Para: CNS - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE <cns@saude.gov.br>

Assunto: RELATORIO DE PLENARIAS

Bom dia.

A Tim de subsidiar uma tese de doutorado de um ex conselheiro de saude, solicitamos o Relatorio Final da 179,
18*,19" e 20" Plenaria Nacional de Conselhos de Satde, pois nao estdo disponiveis no site do CNS.

Alenciosamente,
Jalio Araujo Silva
Presidente do Conselho Municipal de Saude
hitps://mail google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=a5df671529&jsver=VEYR 1xW3rhM.pt_BR.&view=pt&msg=15e9691f212f41328q=julio&qs=true&search... 1/,
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Continua...

Continua...
201012017
Picos - Pl
(89) 99921-4951/ 98808-8929

Gmail - Fwd: RES: RELATORIO DE PLENARIAS

Esta mensagem pode conter informagio confidencial e/ou privileglada, Se vecé nio for o destinatirio ou a pessoa autorizada a
receber esta mensagem, nao pode usar, coplar ou divuigar as informagdes nela contidas ou tomar gualquer agéo baseada nessas

Informagoes. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor avise imediatamente o remetente, respondendo o e-mail e em
sequida apague-o,

2 anexos

5} 20RELATORIA FINALO1fO BRASILIA 080317.docx
1824K

@ Avaliagao da XVIll Plenaria Nacional de Conselhos de.pptx
2869K

https:/fmail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=a5df671529&jsver=VEYR 1xW3rhM.pt_BR.&view=pt&msg=15e9691121214f32&q=julio&qgs=true&search... 2/2
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ANEXO AO - RESUMO ESPECIFICO DOS ENCONTROS, CONGRESSOS E
PLENARIAS NACIONAIS DE CONSELHO DE SAUDE, ENTIDADES E
MOVIMENTOS SOCIAIS E POPULARES

Evento
| Encontro
Nacional de
Conselhos de
Salde

Il Encontro
Nacional de
Conselhos de
Saude

Ano
1994 — Recife —
PE

Ocorrido durante
o Congresso da
ABRASCO

Brasilia— DF, 2 a
4 de junho de
1998

Historico

| - Histérico
Ocorrido durante o Congresso
da ABRASCO

300 Conselheiros -
representando conselhos de
diversos Estados do Brasil, -
discutiram aspectos
referentes ao processo de
democratizagéo das
decisbes e da gestdo em
salde, o exercicio do
controle social através dos
Conselhos de Saude e a
atuacdo dos conselheiros
nesses o6rgaos colegiados
(BRASIL, 2004, p. 11)

Obs.: Possui publicacéo em livro
do CNS, 2006

| - Historico

1 - Efetivando o Controle Social
- Saude, Cidadania e Politicas
Publicas

e Funcionamento,
organizacédo e papel dos
Conselhos de Saude

e Questbes legais e
regimentais Referentes
aos Conselhos de
Saude

e Agenda dos Conselhos
de Saude

e Infra-estrutura
Conselhos de Saude

e Comissoes elou
Camaras Técnicas dos
Conselhos de Saude

e Assessorias Técnicas
para os Conselhos de
Saude

e Orcamento para o0s
Conselhos de Saude

e O papel e a atuacéo dos
Conselhos de Saude

e O papel e a atuagéo dos
Conselheiros de Saude

e Formacédo e
Capacitagdo para 0s
Conselheiros de Saude

e Acompanhamento e
Avaliacdo dos

dos

Temas / Eixos Tematicos
1 - Processo de
democratizagéo das
decisbes e da gestdo em
saude;

2 - O exercicio do controle

social através dos
Conselhos de Saulde;

3 - A atuacdo dos
conselheiros nesses

orgdos colegiados.

1 - Saude; Cidadania e
Politica Publicas;

2 — Efetivacdo do Controle
Social;

3 — Comunicagdo entre 0s
Conselhos de Saude e a
Sociedade;

4 — Gestdo, Organizacéo,
Financiamento e Servicos
de Saude com o Controle
social;

5 — Luta pelo financiamento
para a saude.



I  Congresso
Nacional de
Conselhos de
Saude

24 e 25/04/1995

Ocorrido em
Salvador — BA

Resultados das Acdes
dos Conselhos de
Saude

Comunicagcdo entre 0s
Conselhos de Saude
Estratégias e Fluxo de
informacbes entre a
sociedade e 0s
Conselhos de Saude
Comunicacdo entre o0s
Conselhos de Saude e
os demais Conselhos
As Conferéncias de
Saude

Gestdo, Organizacao,
Financiamento dos
Servicos de Saude e o
Controle Social

Descentralizacéo e
Municipaliza¢do da
Saude

Atribuicdo dos Gestores
do SUS em relacdo a
gestdo e ao controle
social

Relacéo entre 0s
setores publico e
privado no SUS
Informacéo, Educacéo e

Comunicacéo em
Saude
Fontes de
Financiamento em
Saude
Recursos Humanos

para a Saude

2 — Regimento do Il Encontro

Nacional
Saude

de Conselheiros de

Obs.: Possui publicagéo em livro
do CNS, 2006
| — Historico

Constituicho de um
grupo de conselheiros
com o propésito de
organizar um evento
nacional e aprofundar a
discusséo dos temas da
saude, através  da
Comissédo Organizadora
Nacional, em Brasilia e
Séo Paulo, formada por
conselheiros do I
Encontro Nacional de
Conselheiros e outros
conselheiros,

representando

Conselhos Nacional,
Estaduais, Municipais e
Distritais de Saulde,
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1 - Organizar um evento
nacional e aprofundar a
discussdo dos temas da
saude, através da
Comisséao Organizadora
Nacional, em Brasilia e Sao
Paulo, formada por
conselheiros do | Encontro
Nacional de Conselheiros e
outros conselheiros,
representando  Conselhos
Nacional, Estaduais,
Municipais e Distritais de
Saude, realizando cinco
reunides.

2 - Formacéao de comissbes
organizadoras locais nos
Estados e regifes.

3 — Elaboragdo de um



realizando cinco
reunides.

e Formando comissdes
organizadoras locais

nos Estados e regides

e Elaborado um folder,
distribuido através dos
Conselhos Estaduais de
Salde aos Conselhos
Municipais de cada
Estado, divulgando o
evento e estabelecendo
um cronograma de

atividades até a
realizacédo do evento.

o As comissoes
mobilizaram o0s seus
Estados,
acompanhando as
atividades pré-

congresso (plenarias e
féruns para discussao
da temética proposta

par ao evento),
definicdo de estrutura
de funcionamento

(regimento, participante,
infra-estrutura, etc) e
coordenacdo do evento
(BRASIL, 2004, p. 11).

e Representou a
concretizacdo de uma
proposta aprovada no |
Encontro Nacional de
Conselheiros, em 1995.

e Marco de fundamental
importancia na historia
dos Conselhos de
Saude reunindo
diversos segmentos do
pais, empenhados em
oferecer contribuicbes
para melhoria da
Politica Nacional de
Saude (BRASIL, 2004,
p. 11).

Il — Atividades Pré-Congresso

Il — Participantes

IV — Dos convidados para os
temas centrais

V — Comissfes organizadoras
Nacional e Local

VI — Entidades que apoiaram o
evento

VIl — Encerramento

VIII — Deliberagbes Finais

1 — Papel dos Conselhos

2 — Organizacao dos Conselhos
3 — Formacéao dos Conselhos

4 — Articulacao entre Conselhos
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folder, distribuido através
dos Conselhos Estaduais
de Saude aos Conselhos
Municipais de cada Estado,
divulgando o0 evento e
estabelecendo um
cronograma de atividades
até a realizacao do evento.
4 - Mobilizacdo das
comissdes 0s seus
Estados, acompanhando
as atividades pré-
congresso (plenarias e
féruns para discussdo da
tematica proposta par ao
evento), definicdo de
estrutura de funcionamento
(regimento, participante,
infra-estrutura, etc) e
coordenacdo do evento
(BRASIL, 2004, p. 11).



| Plenaria
Nacional de
Conselhos de
Saude

Brasilia — DF, 19
de novembro de
1996

Carta de Salvador — Documento
lido em Plenario, na presenca
do Ministro da Saude

Pauta

Papel dos Conselhos de
Saude

Organizacéao dos Conselhos
de Salde

Formacéo dos Conselheiros
Articulagédo entre Conselhos

de Saude

Resolucdes

e Formacédo de
Conselheiros pelos
Conselhos Estaduais de
Saude; e

e Implantacdo do Jornal
dos Conselhos de
Saude.

Obs.: Possui publicag&o em livro
do CNS, 2006 e 2007

| — Histérico

e Teve como destaques a
andlise das questbes
ligadas a Medida
Provisoria do Governo
gue propunha a
transformacgéo dos
hospitais publicos em
organizacfes sociais e
a constituicdo da
Comisséao Tripartite
(BRASIL, 2004, p. 25).

e Foi aprovado o
Manifesto em Defesa do
SUS, que diz que “A
Saude €, sem duvida
alguma, a mais inclusiva
das politicas sociais
promovidas pelo Estado
brasileiro, mesmo que
ainda ndo estejamos
satisfeitos com a
qualidade do sistema. E
gragas ao Sistema
Unico de Saude —
universal, com
atendimento integral e
gratuito — que milhdes
de cidadaos podem
contar com um minimo
de amparo e atencao a
sua saude” (BRASIL,
2004, p. 25).

Il — Pauta e Resolucgbes

e Destagues pendentes
da 102 Conferéncia
Nacional de Saude

e Medida Provisoéria do
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1 - Analise das questdes
ligadas a Medida Provisoria
do Governo que propunha
a transformacgéo dos
hospitais  publicos em
organizagbes sociais e a
constituicdo da Comissao
Tripartite (BRASIL, 2004, p.
25).

2 - Aprovacdo o Manifesto
em Defesa do SUS, que diz

que “A Saude ¢, sem
davida alguma, a mais
inclusiva das politicas

sociais promovidas pelo
Estado brasileiro, mesmo
gue ainda nao estejamos
satisfeitos com a qualidade
do sistema. E gracas ao
Sistema Unico de Salde —
universal, com atendimento
integral e gratuito — que

milhdes de cidadaos
podem contar com um
minimo de amparo e
atengdo a sua saude”

(BRASIL, 2004, p. 25).



1] Plenaria
Nacional de
Conselhos de
Salde

de abril de 1997

Brasilia — DF, 16

Ministério da
Administracao e
Reforma do Estado
(MARE)
Constituicdo da
Comisséao
InterConselhos
Tripartite

Manifesto em Defesa do
SUS - Brasilia (DF),
19.11.1996

Principais Resolucoes:

Manifestagéo contraria
a MP das Organizacdes
Sociais

Aprovada a constituicao
da comissao
interconselhos
Manifesto em Defesa do
SuUS

Obs.: Possui publicagdo em livro
do CNS, 2006 e 2007
| — Histdrico

Pauta

Apoio a aprovacgao da
PEC 169

Plano de Metas do
Governo para a Saude
Funcionamento da
Plenaria dos Conselhos
de Saude

Manifesto da Il Plenaria
de Conselho de Saude
— Brasilia (DF), 16 de
abril de 1997

Encaminhamentos

Manifesto da Il Plenaria
de Conselhos de Saude
contra a reforma
administrativa e da
previdéncia;
Reafirmacao da
importancia da
aprovacao da PEC n°.
169

Quanto ao SUS,
denuncia o
esvaziamento do setor
publico em beneficio do
privado

Quanto ao SUS,
manifesta-se contra a
terceirizacao/privatizacd
es, contra as
organizagfes sociais,
cooperativas e
fundacoes.

Obs.: Possui publicag&o em livro
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1 — Apoio a aprovacao da
PEC 169

2 — Relatorio Final da 102
Conferéncia Nacional de
Saude

3 — Plano de Metas do
Governo para a Saude

4 — Funcionamento da
Plenaria dos Conselhos de
Saude

5 — Manifesto da Il Plenaria
de Conselho de Salde —
Brasilia (DF), 16 de abril de
1997



do CNS, 2006 e 2007

1 Plenédria Brasilia — DF, 20
Nacional de de agosto de
Conselhos de 1997
Saude

| — Histoérico

240 conselheiros
estiveram reunidos de
conselhos estaduais e
municipais de 24
estados (auséncia de
SC, AP e RR).

Il — Pauta

Mobilizacao realizada
em favor da aprovacéo
da Proposta de
Emenda Constitucional
169 (PEC 169), sobre
alocacao de recursos
vinculados ao
financiamento do
Sistema Unico de
Saude (SUS).

Relato dos Estados -
Avaliacao da situacao
da saude publica em
todos os estados
brasileiros

Debates em torno da
Normal Operacional
Basica do SUS
(NOB/SUS)
Funcionamento da
Plenaria
InterConselhos de
Saude

Manifestacdo Pré-SUS

pela PEC 169/93
Ato politico

Audiéncias com

lideres de

bancadas
Audiéncia com o Ministro da

Saude

Duas audiéncias previstas
Obs.: Possui publicagdo em livro
do CNS, 2006 e 2007

IV Plenéaria Brasilia—DF, 2e
Nacional de 3 de dezembro
Conselhos de de 1997 .
Saude

| — Histdrico
Il — Pauta e Resolugbes

Articulacéo do
movimento em defesa
do SUS, ganhou
impulso com a
aprovacao do ato,
convocando a
realizacéo do Il
Encontro Nacional de
Conselhos de Saude,
previsto para Maio de
1998

Criacdo de uma
comissao para atuar
como coordenacao
provisoria da Plenéria
Nacional de Conselhos
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1 - Mobilizagéo realizada
em favor da aprovacdo da
Proposta  de Emenda
Constitucional 169 (PEC
169), sobre alocacdo de
recursos vinculados ao
financiamento do Sistema
Unico de Saude (SUS).

2 - Avaliacdo da situacao
da saude publica em todos
os estados brasileiros

3 - Debates em torno da
Normal Operacional Basica
do SUS (NOB/SUS)
4 - Avaliagdo do or¢gamento
do Ministério da Salde de
1998.

5 - Manifestacdo Pré-SUS
pela PEC 169/93 com Ato
politico

Audiéncias com lideres de
bancadas e Audiéncia
com o Ministro da Saude

1 - Articulacao do
movimento em defesa do
SUS, ganhou impulso com
a aprovacdo do ato,
convocando a realizacdo
do Il Encontro Nacional de

Conselhos de  Salde,
previsto para Maio de
1998.

2 — Criagdo de uma

comissdo para atuar como
coordenacao provisOria da
Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude
Municipais, Estaduais e o
Nacional, bem como
contribuir no
encaminhamento das lutas



\% Plenéria
Nacional de
Conselhos de
Saude

Vi Plenaria
Nacional de
Conselhos de
Saude

Brasilia — DF, 25
e 26 de marco de
1998

Brasilia — DF, 19
e 20 de
novembro de
1998

de Saude.

Mobilizag&do em favor da
aprovacao da PEC
169/93, com a
confirmacao da
continuidade de uma
série de agles para
chamar a atencéo da
sociedade,
especialmente dos
politicos para o esforco.
Encontro Nacional de
Conselheiros de Salde
(Representando o
Nordeste: José Tedfilo
Cavalcante (PI) e
Alessandra Ximenes da
Silva (AL))

Luta pela aprovacgéo da
PEC 169/93
Audiéncias no
Congresso Nacional em
3 de dezembro de 1997

Obs.: Possui publicagéo em livro
do CNS, 2006 e 2007
| — Histérico

Contou com a
presenta de 129
conselheiros de salde,
representando 19
estados.

Il — Pauta e Resolugbes

Foi discutida a
realizacéo do |l
Encontro Nacional de
Conselheiros de
Saude, previsto para o
més de junho do
mesmo ano.
Organizacao do |l
Encontro Nacional de
Conselheiros de
Saude

Obs.: Possui publicagéo em livro
do CNS, 2006 e 2007
| — Histdrico

19 de novembro
marcado por uma
mobilizacdo do
Movimento em Defesa
da Saude Publica,
representantes do
Conselho Nacional de
Saude e de Conselhos
Estaduais de
Municipais de todo o
pais, com apoio de
Bispos da CNBB,
representantes de
entidades de
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pelo fortalecimento do SUS
e do Controle Social.
Fizeram parte
representando o Nordeste:
José Tedfilo Cavalcante
(Pl) e Alessandra Ximenes
da Silva (AL)

3 — Luta pela aprovacéo da
PEC 169/93

Mobilizacdo em favor da
aprovacdo da PEC 169/93,
com a confirmacdo da
continuidade de uma série
de acdes para chamar a
atencdo da sociedade,
especialmente dos politicos
para o esforco.

4 - Audiéncias no
Congresso Nacional em 3
de dezembro de 1997

1 - Discusséo da realizacdo
do Il Encontro Nacional de
Conselheiros de Saude,
previsto para o més de
junho do mesmo ano.

2 — Mobilizagdo da PEC n°.
169/0Orgcamento
Publico/Plano de Lutas

1 - Planejamento de
atividades para 1999.

2 - Encaminhamento das
resolugbes do Il Encontro
Nacional de Conselheiros
de Saude.

3 - Estrutura e organizagéo
das Plenarias Nacionais

4 — Ato em Defesa do SUS
- Carta Aberta em Defesa
da Saude (20.11.1998)



VIl Plenaria
Nacional de
Conselhos de
Saude

Brasilia — DF, 18
e 19 de maio de

1999

empresarios, usuarios,
trabalhadores,
portadores de
deficiéncias,
associacoes de
moradores, pastorais e
membros da
comunidade cientifica,
debateram os cortes
de recursos da saude
durante toda a manha.
Contou com a
participacédo de 500
pessoas num abraco
ao Ministério da
Saude;

Il — Pauta e Resolugbes

1 - Planejamento de atividades

para 1999.

2 - Encaminhamento das

resolugbes do Il Encontro

Nacional de Conselheiros de

Saude.

3 - Estrutura e organizacéo

das Plenarias Nacionais

4 — Carta Aberta em Defesa da

Saulde (20.11.1998)

Obs.: Possui publicag&o em livro
do CNS, 2006 e 2007

| — Historico
e Contou com a

participacéo de 500
representantes dos 24
estados brasileiros.

Il — Pauta e Resolugbes

1 - Relatério Final

2 — Recomendagbes e mogoes

- Relativas ao Controle Social

Recomendacbes — 10

MocBes de Apoio — 03

Mocdes de repudio — 09

3 — Recomendacgfes e mocdes

- Relativas a organizacdo da

atencdo e da gestdo e as

politicas setoriais

Recomendacdes - 18

Mocdes de Apoio - 07

Mocdes de repudio — 14

271

1 - Luta pela PEC n°. 169

2 - Eleicdo e posse de
novos representantes na
coordenacdo das plenérias
nacionais de conselhos

3 - Temas de Conjuntura
Nacional e de saude

3.1 - A conjuntura nacional
em funcdo da saude

3.2 - O orcamento da
saulde

3.3 - A capacitacdo de
conselheiros

3.4 - A comunicacdo em
saude

3.5 - O controle social

3.6 - As competéncias dos
Conselhos de Saude

3.7 - As competéncias das

comissdes intergestores e
das Secretarias de saude

Obs.: Possui publicagéo em livro
do CNS, 2006

VIl  Plenaria @ Brasilia— DF, 09 | — Histérico Através de Painéis:

Nacional de e 10 de e As Plenarias Nacionais 1 - A conjuntura da saude e
Conselho de dezembro de de Saude foram o financiamento do SUS;
Saude 1999 instituidas a partir da 2 - Avaliagdo do controle

deliberacéo da 102
Conferéncia Nacional
de Saude como
objetivo de promover e

social nas regibes;
3 - 112 conferéncia;
4 - Controle social no SUS;
5 - Capacitacdo de



IX Plenéaria
Nacional de
Conselhos de 2000
Saude

Brasilia — DF, 06
e 07 de junho de

aprofundar a
articulacdo entre os
Conselhos de Saude
do pais, com vistas ao
aumento da autonomia
no funcionamento
desses foruns.
(BRASIL, 2006, p. 147)
¢ Realizacao de painéis

Il — Pauta e Resolugbes

1 — Introducéo

2 — Panorama do controle

social no pais (por regides)

3 — Propostas Gerais da VIlI

Plenéria

4 — Relatério de Mocgbes e

Recomendacdes

Mocéo de Apoio - 06

Mocéo de Repudio - 17

Mocao de Aplauso - 02

Recomendacdes - 04

Mocéo de Congratulacéo - 01

Apresentacdo como Anexo de

Breve Sintese da situacdo do

controle social no Brasil

(documento entregue  ao

Ministro da Salde José Serra

1 — Situacéo Nacional

2 — Situacdo do SUS

3 — Problemas centrais do
Controle Social

4 — Avancos do Controle
Social

Obs.: Possui publicagéo em livro
do CNS, 2006
| — Historico
e Cercade 450
participantes
¢ O debate aconteceu as
vésperas da votagao
da Emenda
Aglutinativa 86-A pelo
Senado Federal, uma
remuneracédo da PEC
n°. 169/93.
Il — Pauta e Resolucdes
1 — Avaliacéo da VIII Plenéria
2 — PEC Aglutinativa 86-A
3 — 112 Conferéncia Nacional
de Saude
4 — Preparacao a manifestacéo
a favor da PEC Aglutinativa 86-
A
5 — Manifestacdo a favor da
PEC Aglutinativa 86-A no
Congresso Nacional
Deliberacdes
1 — 112 Conferéncia Nacional
de Saude
2 — Avaliacao da VIl Plenéria
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conselheiros de saude;
6 - Contexto do controle
social no pais.

1 - Organizacdo da 112
Conferéncia Nacional de
Saude

2 — Avaliagdo da VI
Plenéria

3 — PEC Aglutinativa 86-A,
com manifestacdo a favor
da PEC Aglutinativa 86-A
no Congresso Nacional

4 - Avaliagdo da VI
Plenaria



Obs.: Possui publicagéo em livro

do CNS, 2006
X Plenéria Brasilia — DF, 18, | — Historico
Nacional de 19e 20 de e 755 delegados,
Conselhos de novembro de representando 25
Saude 2001 estados e distrito
federal.
18/11/2001

Mesa de abertura com
composicao do
Conselho Nacional de
Saude, Conselho
Nacional de
Secretarios Municipais
de Saude,
Representante do
Trabalhador em
Saude, Representante
do Usuério, Ministério
Publico Federal,
Coordenacéo da
Plenaria — Regiao
Centro Oeste e
Coordenacao da
Plenaria — Norte

Ato Cultural

Painel 1 — Controle
Social e Debate

19/11/2001

Continuacao e
Finalizacao do
Credenciamento
Leitura e Aprovacéo do
Regimento Interno da X
Plenaria

Histérico e Perspectivas
da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude
Painel 2 — Controle
Social — Organizagéo
das diferentes
instancias, com;
Organizacao e
Funcionamento das
Plenarias de Conselhos
e Resolugéo do CNS n°.
33; Capacitacéo de
Conselheiros;
Deliberacdes da 112
Conferéncia Nacional
de Saude;

Painel 3 — Controle
Social na Gestao do
SUS, com os temas:
Financiamento e
Orcamento de 2002;
NOB/96 — NOAS/2001,;
Politica de Recursos
Humanos — NOB/RH e
Interiorizacéo;
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1 - Resolucdo do CNS n°.
33/92 — Normas de Criacao
de Conselhos de Saude

2 - Deliberacbes da 112
Conferéncia Nacional de
Saude

Financiamento da Saude

3 - Emenda Constitucional
n°. 29

4 - NOB/RH do SUS

Apresentagdo de Painéis
Painel 1 — Controle Social
na Gestao do SUS /
Debate

Painel 2 — Controle Social —
Organizacao das diferentes
instancias, com:
Organizacao e
Funcionamento das
Plenarias de Conselhos e
Resolugdo do CNS n°. 33;
Capacitagéo de
Conselheiros; Deliberacdes
da 112 Conferéncia
Nacional de Saude.

Painel 3 — Controle Social
na Gestao do SUS, com os
temas: Financiamento e
Orgamento de 2002;
NOB/96 — NOAS/2001;
Politica de Recursos
Humanos - NOB/RH e
Interiorizacéo



Xl Plenaria
Nacional de
Conselhos de
Saude

Brasilia — DF, 1,
2e3de
dezembro de
2002

e Grupo de Trabalho
¢ Reunido da Relatoria
20/11/2001
e Plenéria Final com
discusséo e aprovacao
do relatdrio e das
mocoes;
e Eleicéo dos
Coordenadores por
Regiado
e Apresentacéo e Posse
da Coordenacéo Eleita
e Encerramento da X
Plenéria
Il — Deliberagbes
1 — Resolugdo CNS n°. 33/92 —
Normas de Criagdo de
Conselhos de Saude
2 - Organizacéo e
funcionamento das plenérias
de Conselhos de Saude
3 — Recursos Humanos
4 - Capacitacdo de
Conselheiros de Salde
5 — Recomendacdes Gerais
Propostas aprovadas quanto a
organizacdo e funcionamento,
instituida a composicao,
periodicidade e realizacdo das
plenarias.
e Histdrico e perspectiva
da Plenaria
e Deliberagcédo do CNS
n°. 004, de 10/05/2001
sobre o funcionamento
das plenarias
[l — Coordenadores da Plenéria
Nacional de Conselhos
e Relatério Completo da
X Plenéria Nacional de
Conselhos de Saude
Obs.: Possui publicag&o em livro
do CNS, 2006 e 2002
| — Historico
e Participaram 759
pessoas, entre
delegados,
observadores e outros,
representando varios 26
estados e Distrito
Federal
Il — Principais deliberacdes
1 — Tema | — Politica Nacional
de Capacitacdo de Conselheiros
de Saude

2 — Tema |l — Estratégias de
implantacéo de Norma
Operacional Basica de

Recursos Humanos (NOB/RH-
SUS) com controle social
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1 - Organizagdo para
garantir o Controle Social
do SUS nas trés esferas de
governo

2 - Consolidacdo do
Controle Social do SUS

3 - Capacitacdo de
conselheiros de saude

4 - NOB-RH/SUS

5 - Orcamento e
financiamento do SUS e
cumprimento da EC 29.

6 - Coordenadores da
Plenaria Nacional de
Conselhos (por regibes do
pais), com o objetivo de
garantir a participacao



Plenaria Brasilia — DF, 12
Nacional de e 13 de maio de
Conselhos de 2004
Saude

Extraordinari

a

Xl Plenaria

Nacional de 25 e 26 de
Conselhos de novembro de
Saude 2004

Brasilia — DF, 24,

3 — Tema lll — Controle Social
sobre 0] or¢camento, o]
financiamento do SUS e o
cumprimento da EC 29

4 — Tema IV — Outras questdes
discutidas nos Grupos de
Trabalho

5 - Coordenadores da Plenéria

Nacional de Conselhos (por
regides do pais)

Obs.: Possui publicacdo do
CNS, 2002

| — Historico

e Contou com 596
participantes.

e Convocada pelo
Conselho Nacional de
Saude, recomendacao
da CONFIN.

Il — Pauta e Resolugbes

Desenvolvimento dos
trabalhos da plenaria
extraordinaria

1 - Painéis: Conjuntura
econdmico-social; Desafios

para a regulamentacdo da EC
29
Apresentacdo de relatérios de
visitas aos gabinetes dos
deputados reivindicando a
regulamentacéo da EC 29
2 — Agenda nacional de
mobilizag&o pela
regulamentacéo da EC 29
3 - Organizacgdo e
funcionamento da  Plenaria
Nacional de Conselhos de
Saude
Obs.: Possui publicagédo em livro
do CNS, 2006
| — Historico

e Contou com a
participacédo de 469
delegados,
conselheiros de saude
de 22 estados e do
Distrito Federal. As
delegacbes do Acre,
Amapé, Roraima,
Paraiba nao se fizeram
presentes.

e Teve como objetivo
promover a troca de
experiéncias e
avaliacbes entre seus
participantes, de modo
a propiciar a
renovacao de forcas e
as motivacdes para o
aprofundamento da
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integral de todos os
Estados. Essa mudanca
modificou o texto da
Recomendacéo ne.
005/2004/CNS, mas
manteve os demais itens
da Deliberacao n°.
004/2001/CNS

Realizacao de Painéis:

1 - Conjuntura econdmico-
social;

2 - Desafios para a
regulamentacdo da EC 29
- Agenda nacional de
mobilizacdo pela
regulamentacdo da EC 29
3 - Apresentacdo de
relatérios de visitas aos
gabinetes dos deputados
reivindicando a
regulamentacdo da EC 29
4 - Organizagdo e
funcionamento da Plenaria
Nacional de Conselhos de
Saude

1 - Promover a troca de
experiéncias e avaliagbes
entre seus participantes, de

modo a propiciar a
renovacdo de forcas e as
motivacdes para o]
aprofundamento da

concepcao e articulagdo do
efetivo exercicio do
controle social.

2 - Apresentacdo e
Discussdo em Forma de
Mesas Tematicas -
promover a troca de
experiéncias e avaliagbes
entre seus participantes, de

modo a propiciar a
renovacdao de forcas e as
motivagoes para 0
aprofundamento da



concepcao e
articulacdo do efetivo
exercicio do controle
social.

e Adindmica da XII
plenaria se processou
por meio de mesas-
redondas, debates em
plenario, trabalhos de
grupo (por regido) e
Plenéria Final.

Il — Mesas

1 — Abertura

2 — Palestras

Mesa 1. O SUS na conjuntura
atual e o controle social
Palestrantes: Ministro da
Saude; Ministério Publico
Coordenadores: Coordenacao
da Plenéria; CNS

Mesa 2: A gestdo da forca de
trabalho como estratégia de
consolidacéo do SUS
Palestrantes: 3
Coordenadores:
da Plenaria; CNS
Mesa 3: O papel do Estado nas
trés esferas de governo na
consolidacéo do SUS e controle
social; regulamentacdo da EC
29/2000; controle social e
capacitacdo dos segmentos
Palestrantes:
Coordenadores:
da Plenaria; CNS
Mesa 4: Cadastro Nacional de
Conselhos de Saude
Palestrante: Secretéaria
Executiva-Adjunta — Alessandra
Ximenes da Silva

Mesa 5: Organizacdo e
funcionamento das Plenarias
Palestrantes: 02
Coordenacéo: 02
3 — Deliberacdes da Plenaria
Final
Gestéo do trabalho em saude
O papel do Estado nas trés
esferas de governo na
consolidagéo do SUS
Regulamentacdo da Emenda
Constitucional 29
Controle Social e capacitacdo
dos segmentos
Organizacdo e Funcionamento
de Plenarias
4 — Mocgbes
De apoio — 07
De repudio — 10
Obs.: Possui publicagdo em livro

Coordenacédo

Coordenacao

276

concepcao e articulagdo do
efetivo exercicio do
controle social.

2.1 - O SUS na conjuntura
atual e o controle social

2.2 A gestdo da forca de
trabalho como estratégia
de consolidacdo do SUS
2.3 O papel do Estado, nas
trés esferas de governo, na
consolidagcdo do SUS e
Controle Social

2.4 A regulamentacdo da
Emenda Constitucional n°.
29

2.5 O controle social e a
capacitacdo dos
segmentos

2.6 Cadastro Nacional de
Conselhos de Saude

2.7 Organizacéo e
funcionamento das
Plenéarias



do CNS, 2006
Xlll  Plenéaria Brasilia— DF, 05, | — Historico
Nacional de 06 e 07 de e O relatério da Xl
Conselhos de dezembro de Plenaria Nacional de
Salde 2005 Conselhos de Salde

traz uma sintese da
Trajetéria Histérica das
Plenarias Nacionais,
desde o | Congresso
Nacional realizado em
Brasilia, em 1995 até a
XI Plenaria Nacional,
dando énfase as pautas
e as principais

Resolucoes.
05/12/2005
e Abertura — Quatro
momentos

fundamentais para ao
Controle Social no
Brasil.

e Regimento Interno
Aprovado

e Mesa Redonda: O
Controle Social no
Contexto da Conjuntura
Nacional de Saude

e Trajetéria Histérica:
Resgate Histérico da
Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude

e 1995 — | Congresso
Nacional de Conselhos
de Saude

e 1996 — | Plenaria
Nacional de Conselhos
de Saude

e 1997 — |l Plenéria
Nacional de Conselhos
de Saude

e 1997 —lll Plenaria
Nacional de Conselhos
de Saude

e 1997 — IV Plenaria
Nacional de Conselhos
de Saude

e 1998 -V Plenaria
Nacional de Conselhos
de Saude

e 1998 — Il Encontro
Nacional de Conselhos
de Saude

e 1998 — VI Plenaria
Nacional de Conselhos
de Saude

e 1999 — VII Plenaria
Nacional de Conselhos
de Saude

e 1999 — VIII Plenaria
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1 — Sintese das Plenarias
Nacional de Conselhos de

Saude (I Congresso
Nacional, | Plenaria
Nacional até a Xl| Plenaria
Nacional)

2 — Educacdo permanente
para o Controle Social

3 — Desafios para o
Controle Social,

4 - A Gestdo como
estratégia de

Implementacdo do SUS: da
Concepcgéo a Prética

5 — Debate sobre o Modelo
de Atencdo, Brasil Pré-
SUS;

6 — Carta Aberta ao
Controle Social e a Todas
as Cidadas e os Cidadaos
brasileiros.



XIV Plenéria
Nacional de
Conselhos de
Saude

Brasilia — DF, 10
e 11 de abril de
2007

Nacional de Conselhos
de Saude
e 2000 - IX Plenaria
Nacional de Conselhos
de Saude
e 2001 — X Plenéria
Nacional de Conselhos
de Saude
e 2002 — Xl Plenaria
Nacional de Conselhos
de Saude
e Resumo das Plenarias
Nacionais de Conselhos
06/12/2005
e Mesa Redonda -
Educacéo Permanente
no Controle Social —
Novos Rumos
e Sistema de Saude —
Caminhos e
Descaminhos (quadro,
p. 34)
e Debatendo o Modelo de
Atencéo Brasil Pré-
SUS;
e Plenéria por Regido
07/12/2005
e Relatério Final;
e Controle Social -
Propostas - 49
e Educacéo Permanente -
Propostas - 14
¢ Emenda Constitucional
n°. 29/2000 — Propostas
-3
e Gestdo em Saude —
Propostas - 20
Mocdes
De Repudio
De Apoio
Carta Aberta ao
Controle Social e a
Todas as Cidadas e os
Cidadaos brasileiros.

Obs.: Possui publicagédo no Site
do CNS. Material disponivel no
site do Conselho Nacional de
Saude, 2007
| — Histérico
e Contou coma
participacdo de 855
conselheiros de saude,
representando 27
estados e 333
municipios e o Distrito
Federal
e Pauta: O Controle
Social no Pacto pela
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1 - O Controle Social no
Pacto pela Saude

2 - Terceirizagdo de
Geréncia e Gestao do SUS
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Saude e a Terceirizagdo
de Geréncia e Gestédo
do SUS

Relatério Final: O
relatério final
apresentado da Plenaria
busca alternativas para
a efetivacéo do controle
social nas trés esferas
de governo,
apresentando as
dificuldades enfrentadas
pelos conselheiros e
algumas alternativas
gue podem ser
implementadas visando
o seu fortalecimento. Ha
uma discussao muito
intensa sobre as
Terceirizagtes, tendo
em vista 0s seus
avancos na Gestao do
SUS, que além dos
problemas de geréncia,
autonomia, estabilidade,
dentre outros, ha a
inexisténcia do controle
social através dos
Conselhos de Saude,
ou seja, ha um intenso
retrocesso na
participacédo da
sociedade.

Regimento Interno

10/04/2007

Credenciamento
Abertura

Leitura e Aprovacédo do
Regimento Interno
Mesa 01 — O Controle
Social no Pacto Saude
Intervalo para Almoco
Debates e
Encaminhamentos
Mesa 02 —
Terceirizacado de
Geréncia e Gestéao do
SUS

Debates e
Encaminhamentos

11/04/2007

Atividades no
Congresso Nacional
Mobilizacdo pela
aprovacao do Projeto de
Lei (PL 001/2003) —
Regulamentacéo da
Emenda Constitucional
n°. 29/2000

Intervalo para Almogo



XV Plenaria
Nacional de
Conselhos de
Saude

Brasilia — DF, 26
a 28/11/2008

e Plenaria Final para
apresentacéo de
Propostas e Moc¢des

e Informes Gerais do
CNS, da Coordenacédo
da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude e
Homologagéo da
Coordenacao Plenaria
Nacional de Conselhos
de Saude

e MocgOes — Repldio — 12

e Propostas
Homologadas

e Pacto Pela Saude

e Terceirizacdo de
Geréncia e Gestao do
SuUS

e Homologacéo da
Coordenacao da
Plenéria Nacional de
Conselhos de Saude,
eleita nos Estados, para
o exercicio de abril de
2007 a abril de 2009,
apresentando os nomes
e respectivos estados
representados.

Obs.: Possui publicagdo no Site
do CNS. Material disponivel no
site do Conselho Nacional de
Saude, 2007
| — Histdrico

e Tema:

e Apresentacdo da Capa,
mas nao possui sumario

¢ Nota explicativa

¢ Inicia com solenidade
de abertura

e Exposicdo da sequéncia
da formacé&o da mesa

e Apresentacdo de video
institucional em
homenagem aos 20
anos de SUS

e Uso da palavra do
pessoas da composicao
da mesa formada,
dependendo do
segmento (Nome e
segmento)

e Depois das falas, dentro
da programacéo, um ato
simbdlico, de
caminhada até o
congresso nacional para
pressionar os
deputados sobre a ec
29
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Com 3 Eixos tematicos e 3
Mesas Redondas com os
temas:

1 - Financiamento de
Saude/Emenda
Constitucional n° 29;

2 - Gestdo Publica do SUS
3 - Pacto Pela Salde em
Defesa do SUS e de
Gestao e Fortalecimento do
Controle Social

4 - Manifesto da XV
plenaria dirigido ao CNS ao
Ministério da Salde e a
sociedade brasileira.
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e Leitura e aprovacao do
regimento interno -
apresenta¢éo como
anexo da proposta do
regimento interno

Formacdo das Mesas e Eixos
Tematicos
Mesa 1:

e Formacado da mesa 1,
com um tema

e Comrelacéo dos
expositores e seguintes
funcdes além da
coordenacdo e relator
da mesa

e Explanacéo de cada um
com suas exposicoes
sobre a temética da
mesa.

Mesa 2

e Composicédo da mesa
com coordenador e
relator

Mesa 3

e Composicdo da mesa
com coordenador e
relator

Il — Pauta e Resolucbes

Anexo |
e Apresentagédo como
anexo da proposta do
regimento interno
e O regimento interno da
a nocéo de
normatizacao da
plendria e da estrutura.
Anexo |l
e Manifesto da XV
plenéria dirigido ao CNS
ao Ministério da Saude
e a sociedade brasileira.
e O manifesto é o
resultado das
proposi¢tes da plenéria,
sendo elencadas

Anexo Il

Propostas - Plenaria final com
apreciacdo e deliberacdo das
propostas

Mesa 1

Mesa 2

Mesa 3

Gestéo e trabalho no
SuUS

e Diversos

Anexo IV



XVI Plenaria
Nacional de
Conselhos de
Saude

Brasilia — DF, 16
a 18/11/2010

e Mocdes - 29

Anexo V
e Apresentacdo da
programacéao do evento
realizado.

Anexo VI
e Apresentacdo da
comissao organizadora

Obs.: Possui publicagdo no Site
do CNS. Material disponivel no
site do Conselho Nacional de
Saude.

| — Historico

e Capa com apresentacao
dos autores

e Apresentacdo da
comissao organizadora
da plenaria por estados
e suas representacdes

e Apresentacdo das
comiss@es de trabalhos
da plenaria, dividida em
trés: Comisséo de
acolhimento, comisséo
de apoio o e logistica e
comisséo de
comunicacao

e Apresentacdo do
relatdrio final da
plenéria, por data do dia

e Apresentacdo da mesa,
acolhimento, leitura e
aprovacao do
regulamento (ndo cita
como regimento
interno), com
apresentacao da
coordenacéo.

e Aprovacéo do
regulamento com
destaques (alteracdes)

e Regulamento aprovado
com estrutura da
plenéria apresentada
por eixos e subeixos
teméaticos e debates

Aprovacéo das Propostas

e Leitura e aprovacéo da
recomendacéo a
Presidente Dilma
Rousseff, da nomeacao
do Ministro da Saude,
com apresentacdo do
documento na integra
(11 propostas)

e Nota de apoio ao
presidente do CNS
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1 — Modelo de Gestao do
SuUS

2 - Agenda Politica do
CNS/2010

3 - Financiamento do SUS
— Regulamentacdo da EC
n° 29

4 - 142 Conferéncia
Nacional de Salude com o
Tema

Gestao do SUS
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tendo em vista o
processo eleitoral de
renovacao da mesa
diretora e da
presidéncia do CNS em
dez 2010, submetendo
ao plenario, sendo
referendado, com
apresentacao do
documento na integra
Nota de Apoio, com 06
pontos em destaque.
Apresentacgédo dos
apoiadores da plenéria
por regides do Brasil e
por estados com
titulares

Momento final da
plenéria: aprovacao das
mog¢des, com
apresentac¢éo em bloco,
sendo acatado pelo
plenario, sendo
necessario um total de
assinaturas para serem
apreciadas, de acordo
com regulamento
aprovado, ficando duas
de fora, por ndo
atingirem total de
assinaturas.

Mocdes de Apoio

Mocéao

01 - Total de

Assinaturas: 183

Mocéo

02 - Total de

Assinaturas: 180

Mocéo

03 - Total de

Assinaturas: 164

Mocéao

04 - Total de

Assinaturas: 126

Mocéao

05 - Total de

Assinaturas: 125

Mocéo

06 - Total de

Assinaturas: 120

Mocéo

07 - Total de

Assinaturas: 155

Mocéao

08 - Total de

Assinaturas: 120

Mocéao

09 - Total de

Assinaturas: 125

Mocéo

10 - Total de

Assinaturas: nao atingiram

Mocéao

11 - Total de

Assinaturas: ndo atingiram

Mocéao

12 - Total de

Assinaturas: 129

Mocéao

13 - Total de

Assinaturas: 121
MocGes de Repudio

Mocéao

01 - Total de



Assinaturas: 653
Mogcdo 02 -
Assinaturas: 300
Mocédo 03 -
Assinaturas: 133
Mocdo 04 —
Assinaturas: 120
Mogcdo 05 -
Assinaturas: 128
Mocdo 06 -
Assinaturas: 131
Mocdo 07 -
Assinaturas: 123
Mocdo 08 -
Assinaturas: 131
Mocédo 09 -
Assinaturas: 122
Mocédo 10 -
Assinaturas: 126
Mocdo 11 -
Assinaturas: 123
Mogdo 12 -
Assinaturas: 123
Mogcdo 13 -
Assinaturas: 224
Mocdo 14 -
Assinaturas: 131
Mocdo 15 -
Assinaturas: 120
Mocdo 16 -
Assinaturas: 122
Mogdo 17 -
Assinaturas: 120
Mogcdo 18 —
Assinaturas: 120
Mocdo 19 -
Assinaturas: 201
Mogdo 20 -
Assinaturas: 148
Mocdo 21 -
Assinaturas: 183
Mogcdo 22 -
Assinaturas: 123
Mocédo 23 -
Assinaturas: 123
Mocdo 24 —
Assinaturas: 120
Mogdo 25 —
Assinaturas: 207
Mocgoes diversas

Mocédo 01 -
Assinaturas: 126
Mocédo 02 -
Assinaturas: 211
Mocdo 03 —
Assinaturas: 127
Mocdo 04 —
Assinaturas: 133
Mocdo 05 -

Assinaturas: 130

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de
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Mogdo 06 — Total de
Assinaturas: 135
Mocdo 07 — Total de
Assinaturas: 204
Mocdo 08 — Total de
Assinaturas: 202
Mogdo 09 - Total de
Assinaturas: 125
Mocdo 10 - Total de
Assinaturas: 126
Mogdo 11 - Total de
Assinaturas: 137
Mogdo 12 - Total de
Assinaturas: 342
Mogdo 13 - Total de
Assinaturas: 124
Mocdo 14 — Total de
Assinaturas: 121
Mocdo 15 - Total de
Assinaturas: 265
Mogcdo 16 - Total de
Assinaturas: 161
Mocdo 17 — Total de
Assinaturas: 124
Mogdo 18 — Total de
Assinaturas: 125
Mogdo 19 - Total de
Assinaturas: 130
Mogdo 20 - Total de
Assinaturas: 121
Mocdo 21 - Total de

Assinaturas: 122

Apresentagdo da lista de
inscritos por estado: 1284
inscritos

Apresentagéo dos
coordenadores estaduais da
plenaria

Apresentagdo do CNS
Apresentagcdo da comissao
relatoria da plenaria
Apresentacdo de outros
momentos da plenaria através
do fotografias: acolhimento,
credenciamento, Mesa I,
Momentos, delegacdo do Mato
Grosso do Sul, Debate,
Tradugdo em Libras, Relatério
da Mesa lll, Relatério da Mesa
IV, Relatério da Plenaria Final,
Mesa Plenaria Final, Plenério,
Plenario, Plenario, Plenario,
Votagéo

Mesas Redondas (contando
com subeixos)
Mesa 1:
e Modelo de Gestéo do
SuUS
Mesa 2:
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Mesa 3:

Mesa 4:
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Modelo de Gestao do
SUS — Agenda politica
do CNS/2010

Financiamento do SUS
— Regulamentagédo da
EC n° 29

142 Conferéncia
Nacional de Saude

Sequéncia

Apresentacédo da
Solenidade de abertura
com fotografias e texto
e descricéo das
autoridades presentes
pelos 2 relatores;
Apresentacgédo da
Analise da Conjuntura
Politica do SUS com
fotografia e texto e
descricdo da
composicao da mesa,
composta por 2
coordenadores, 5
expositores e 2
relatores, com o Tema:
Agenda Politica de
2010/CNS — Modelo de
Gestao do SUS
Apresentagdo da Mesa
1 com respetivos temas
e composicao da mesa,
com 2 coordenadores, 2
expositivos e 4
subtemas, 3 relatores,
com o Tema: Agenda
Politica de 2010/CNS -
Modelo de Gestao do
SUS; e Sub-Temas:
Criacdo da carreira
Unica de Saude;
Estabelecimento do
Servico Civil em Salde;
Autonomia
administrativa e
financeira do SUS; e
Profissionalizacdo da
administracéo e da
gestdo do SUS
Apresentagdo da Mesa
3 com respetivos temas
e composicao da mesa,
com 2 coordenadores, 1
expositivos e 2
subtemas, 2 relatores e
com o tema: Agenda
Politica de 2010/CNS -
Modelo de Gestéo do
SUS; e Sub-Temas:



Financiamento do SUS;
e Regulamentacéo da
EC 29

Apresentacédo da Mesa
4 com respetivos temas
e composicao da mesa,
com 2 coordenadores, 1
expositivos e 2
subtemas, 2 relatores e
com o tema: 142
Conferéncia Nacional
de Saude
Apresentacao da
Plenéria Final com
fotografia e texto e
descricdo da
composicao da mesa,
composta por 2
coordenadores e 3
relatores

Plenaria final:
Sequéncia

O Presidente do CNS
falou do objetivo da
plenaria

A coordenadora da
plenaria falou sobre o
fortalecimento do SUS,
retoma ao regulamento
Um membro da inicio a
leitura das propostas da
plenéria:

Proposta 1 da Plenéria
— da Andlise da
conjuntura politica do
SuUS

Apresentacdo das
propostas detectadas
nas falas do expositores
e delegados: 14
propostas

Proposta 2 da Plenaria
—da Mesa 1: 21
propostas

Proposta 3 da Plenéria
—da Mesa 2: 10
propostas, sendo
Propostas da Conceicao
Aparecida Pereira
Resende: 05 propostas
e 05 propostas da
plenéria

Proposta 4 da Plenaria
— da Mesa 3:
Financiamento da EC-
29/2000: 06 propostas
Proposta 5 da Plenéria
— da Mesa 4: Propostas
da Comissao
Organizadora da 142
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XVIlI Plenéaria Brasilia— DF,9e
Nacional de 10 de julho de

Conselhos de 2012
Saude
XVIIl Plenaria Brasilia— DF, 27

e 28 de maio de
2014

Nacional de
Conselhos de
Saude
Ampliada

Conferéncia Nacional
de Saude: 01 proposta

Obs.: Possui publicacdo no Site
do CNS. Material disponivel no
site do Conselho Nacional de
Saude.

| — Histérico

09/07/12 - Credenciamento,
Solenidade de Abertura, Mesa |,
Debate, almoco, Aprovacdo do
Regulamento da XVII Plenaria
Nacional de Conselho de
Salde, Mesa |l

10/09/12 — Mesa lll, Mesa 1V,

Almoco, Debate - Lei
complementar n° 141/2012,
Plenaria Final,

Encerramento/Coffee Break
Mesa |
e Fortalecimento do SUS
e Papel dos Conselhos
e Conjuntura Eleitoral
Mesa ll
e SIACS e Situagéo dos
Conselhos de Saude
e O Acordao da 12
Camara do TCU n°.
1.660, de 22.03.2011
e Agenda Plenéria:
Pensando e
Construindo a XVIII
Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude.
Mesa lll
¢ A Regionalizagdo da
Saulde n°. 7.508/2011
Mesa IV
e O financiamento da
Salde e a Lei
Complementar n°.
141/2012
Debate
e Lei Complementar n°
141/2012

Obs.: N&o possui publicacao.
Material disponivel no site do
Conselho Nacional de Saude.
| — Histérico
e 601 participantes
responderam ao
questionario de
avaliagcédo
e Apresentacdo de
Avaliacdo do Encontro
com: 1 — Avaliacdo das
atividades do encontro,
qguanto a plenaria e
participacédo dos
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1 - Fortalecimento do SUS;
2 - Papel dos Conselhos;

3 - Conjuntura Eleitoral;

4 - SIACS e Situacdo dos
Conselhos de Saude;

5 - O Ac6rddo da 12
Cémara do TCU n°. 1.660,
de 22.03.2011;

6 - Agenda Plenaria:
Pensando e Construindo a
XVIIl Plenéaria Nacional de
Conselhos de Saude;

7 - A Regionalizacdo da
Saude n°. 7.508/2011;

8 - O financiamento da
Saude e a Lei
Complementar ne.
141/2012.



XIX Plenaria
Nacional de
Conselhos de
Saude,
Entidades e
Movimentos
Sociais e
Populares

Brasilia — DF, 13
e 14 de abril de
2015

expositores e
comentarios; 2 —
Avaliacdo da
organizacdo das
atividades, com
relevancia do encontro
na pratica; pertinéncia,
atualidade e inovacéo
das teméticas
abordadas; organizacdo
e distribuicdo das
atividades; adequacéo
dos recursos as
atividades realizadas;
horérios e periodos
programados e
comentarios da
avaliacdo da
organizacéo; 3 —
Avaliacao da
infraestrutura e recursos
educacionais;
instalacdes fisicas das
salas de trabalho;
recursos disponiveis e
comentarios da
avaliagcdo da
infraestrutura; 4 —
Avaliacdo do encontro
com comentérios e/ou
sugestdes de melhoria.

Obs.: Nao Possui publicacéo, foi
conseguido material diretamente
no Conselho Nacional de
Saude, via Conselho Municipal
de Saude de Picos.

| — Histérico

13/04/2017 — Credenciamento e
Acolhimento, Mesa de Abertura,
Mesa Il, Almoco, Mesa lll, Mesa
v

14/04/2015 — Mesa V, Almoco,
Ato Publico: Manifesto da 192
Plenaria Nacional de Conselhos

de Saude, Entidades e
Movimentos Sociais e
Populares.
Mesa |

e Presenca do Ministro da
Saude; Presidenta do
CNS, Representante de
Movimento Social e
Coordenador da
Plenaria

Mesa Il

e Em Defesa do SUS —
Participacéo e 152
Conferéncia Nacional
de Saude, com falas de
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1 - Organizacdo e
mobilizacdo para alcancar
0S oObjetivos da 152
Conferéncia Nacional de
Saude;

2 — Fortalecimento da
Democracia

3 — Defesa dos Direitos
Sociais e Salde

4 — Defesa dos Direitos
Sociais e do Sistema Unico
de Salde;

5 — A Reforma Democratica
e Politica;

6 — A democratizacdo dos
meios de comunicacéao.

7 — Ato Publico: Manifesto
da 192 Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude,
Entidades e Movimentos
Sociais e Populares.



XX Plenéria
Nacional de
Conselhos de

Saude,
Entidades e
Movimentos
Sociais e
Populares

Brasilia — DF, 24
e 25/08/2016

Mesa Il

conselheiros, entidades
€ movimentos.

152 Conferéncia
Nacional de Saude
Apresentagdo da
Plataforma Digital e
Pecas Publicitaria da
152 CNS

Mesa IV

Reforma Democrética e
Politica

Democracia e
Participacédo Social
Defesa dos Direitos
Sociais e Saude

152 Conferéncia
Nacional de Saude
Mobilizacdo e
Organizacéo para
alcangar os objetivos da
152 Conferéncia
Nacional de Saude

Ato Publico

Reforma Democratica e
Politica: Manifesto da
192 Plenaria Nacional
de Conselhos de
Saude, Entidades e
Movimentos Sociais e
Populares.

Obs.: N&o possui publicagéo.

| — Historico

Tema: O SUS do tamanho da
necessidade do povo brasileiro

Capa com apresentacao
de logomarcas

Contra capa com loca:
Brasilia; Data: 24 a
25/08/2016; tema: O
SUS do tamanho da
necessidade do povo
brasileiro; local
Apresentacéo do
Sumério (diagramacao,
mas em branco)
Apresentacgédo da
coordenacéo nacional
da plenaria de conselho
de saude por regides do
Brasil, por
representacoes de
titular e suplente
Apresentacgdo das
Comissodes
organizadora da
plenéria:
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1 - Modelos institucionais
de Sistema de Saude

1.1 Sistemas de Saude,
Tendéncias e Perspectivas
2 - A integralidade da
Saude no Fortalecimento
do SUS

2.1 - Integralidade

22 — 22 Conferéncia
Nacional de Saude das
Mulheres

2.3 — A integralidade da
Saude no fortalecimento do
SuUS

3 - Os fatores
determinantes para o a
consolidagdo do SUS e do
Direito a Saude

3.1 Os fatores
determinantes para a
consolidagdo do SUS e o
Direito a Salde

4 - Eleicdes Municipais e o0
Fortalecimento do SUS e
do Controle Social

41 - O CNS pede



Comisséao organizadora;
Comisséo de relatoria;
Comisséao de
acolhimento

Comisséao de
infraestrutura; Comissao
de comunicacao e
mobilizacdo; Comisséo
de intervencao
Apresentacéo da
programacéo da
plenaria

Data e mesas com temas

24/08/2017 — Abertura:
Fala do presidente do
CNS; Fala da
Coordenacédo Nacional
da Plenéaria de
Conselhos; Fala da
Conselheira de Saude
de Vitéria — ES; Fala do
CNS (breve); Fala do
Conselheiro de Saude;
Encerramento da mesa
de abertura

24/08/2017 —
Apresentacao da Mesa
de Abertura, com
respetivos temas e
composicao da mesa,
com 1 coordenador, 1
expositor e 2 relatores -
Mesa I: Modelos
institucionais de
Sistema de Saude:
Sistemas de Saude —
Tendéncias e
Perspectivas. Com
Pactuacéo da Mesa
para Fala da membros
participantes da plenaria
(25 falas)

24/08/2017 — com
respetivos temas e
composicao da mesa,
com 1 coordenador, 1
expositor e 2 relatores -
Mesa lI: A integralidade
da Saude no
Fortalecimento do SUS:
Integralidade; 22
Conferéncia Nacional
de Saude das Mulheres;
A integralidade da
Saude no
Fortalecimento do SUS.
Com Pactuacgéo da
Mesa para Fala da
membros participantes
da plenaria (38 falas)
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COmpromisso de
candidatos com o SUS
4.2 - Em Painel,

participantes da 22 Plenéaria
dizem porque defendem o
SUS

43 -
propostas
contra (o]
Congresso

Plenaria discute
que atentam
SUS no



e 25/08/2017 — Mesa lllI:
Os fatores
determinantes para o a
consolidagéo do SUS e
do Direito & Saude: Os
fatores determinantes
para o a consolidagdo
do SUS e do Direito a
Saude, com Pactuacgao
da Mesa para Fala da
membros participantes
da plenaria (30 falas,
por estados)

e 25/08/2017 — Mesa IV:
Elei¢bes Municipais e 0
Fortalecimento do SUS
e do Controle Social,
com Pactuacgéo da
Mesa para Fala da
membros participantes
da plenaria (14 falas)

e Apresentacdo de Nota
Explicativa

Anexos

e Apresentada em
seguida com data de
25/08/2016

e CNS Pede
compromisso de
candidatos com o SUS

e E Painel, participantes
da 202 Plenéria dizem
porque defendem o
SuUS

e Resolucdo do CNS ne.
534, de 19/08/2016 —
Posicionar contra a PEC
241; contrério a
qgualquer proposta de
criacdo de planos de
saude; solicitar imediata
revogacao da portaria
n°. 1.482/2016

e Mocéo de repudio e de
inconstitucionalidade
contra retrocessos do
SUS ao Ministro da
Saude Ricardo Barros,
pelo Sindsaude ABC

e Encaminhamento dos
representantes do Mato
Grosso do Sul, assinado
pelo Pastor Pedro
Macedo Granja,
Coordenador de
Plenarias do Mato
Grosso do Sul e demais
membros da delegacdo
do estado.
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e Propostas da Bahia

e Informacbes do CD
Anexo contendo as
matérias
disponibilizadas pelos
palestrantes e
fotografias do evento da
XX Plenaria

e Demonstrativo de
Participantes por Estado
(ndo tem)

e Avaliacéo (ndo tem)

Final

Obs.: N&o possui publicacéo, foi

conseguido material diretamente

no Conselho Nacional de

Saude, via Conselho Municipal

de Saude de Picos.
Fontes: CNS (2001; 2002; 2006; 2007; 2008; 2010; 2013; 2016; 2008; 2010;
2015a; 2015c); Conselho Regional de Servico Social de Santa Catarina (2015d),

adaptado pelo autor.



