consensus

outubro, novembro e dezembro de 2011

WW\W.CONass.org.br REVISTA DO CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE

53
*CONASS

AS CONFERENCIAS N7 tIONAIS DE SAUDE
EA PARTICIPAQAO DA'SOCIEDADE:

UTOPIA OU REALIDADE?



consensus

REVISTA DO CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE
Ano | | Nimero 2 | Outubro, Novembro e Dezembro de 2011

INTERVENCAO DE ANDRE PERSECHINI SOBRE
LOGOTIPO DA 14.2 CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE




CONSENsUs entrevista

Nesta edicdo especial, Nelson Rodrigues dos Santos
e Sonia Fleury falam sobre as Conferéncias e 0s
Conselhos de Sauide, além de analisarem critica e
historicamente a participagdo da sociedade nesses
foruns de representagdo
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Estarnos vivenciando um momento ifmpar
no qual o Sistema Unico de Satide é colo-
cado em evidéncia em toda a midia, o que de-
monstraaimportanciae o pesodaparticipagao
da sociedade em sua defesa e fortalecimento.
Em tempos de informacdes compartilhadas
a todo instante por milhares de pessoas, essa
exposicdo do SUS, mesmo que aconteca em
circunstancias negativas, vem muito a calhar,
pois € fato que boa parte dos cidadados brasilei-
ros desconhega e, ndo por acaso, questione a
estrutura, o funcionamento, a administragcao
e os servicos ofertados pelo Sistema.

Uma importante peculiaridade do SUS
brasileiro é que ele carrega o titulo de uni-
co sistema de satide publico do mundo a ser
ofertado de maneira integral e universal em
um pais com mais de 100 milhoes de habitan-
tes. Esse dado ndo ressalta apenas a complexi-
dade do sistema, como também a necessidade
de se discutir os proximos passos a serem da-
dos rumo a sua evolucao.

Sabemos que € imensuravel o valor da in-
formacdo e do conhecimento dos cidadaos no
que concerne as politicas publicas de seu pafs,
principalmente no Brasil, com suas dimen-
sOes territoriais e tamanha diversidade. Em
um pais que tem como passado muito recente
a luta pela liberdade e pela democracia, € pos-
sivel mensurar este valor quando ele se torna
combustivel para a reivindicagdo embasada e
coerente dos direitos conquistados nesta luta,
como por exemplo, o direito a saude.

A 14.2 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) acompanha este movimento positivo
em torno do SUS. Durante o encontro, estas
reivindica¢oes ganham espago e atengdo, ga-
rantindo a sociedade a continuidade da con-
quista social pelo direito de se manifestar
em relagdo ao sistema de satide do seu pais.
O SUS que, ao longo de seus vinte e poucos
anos vem sendo consolidado com outra ca-
racteristica que lhe € peculiar: a participacdo
da sociedade, questionada em relacdo a suas
percepgdes e experiéncias acerca do sistema.

Neste aspecto, o tema “Todos usam o SUS!
SUS na Seguridade Social, Politica Publica,
Patrimo6nio do Povo Brasileiro” ndo podia ser
mais oportuno para a 14.2 CNS. Para debaté-
-lo, assim como a participagdo social em um
contexto mais amplo, a Revista Consensus con-
vidou Nelson Rodrigues dos Santos e Sonia
Fleury, que discorreram a respeito do assunto
com a propriedade de quem conhece bem os
aspectos historicos, tedricos e praticos do sis-
tema publico de saide brasileiro.

Eles destacaram o envolvimento da so-
ciedade na garantia do acesso, do acolhimen-
to com qualidade e da ampliagdo do atendi-
mento no SUS como exercicio da democracia
participativa e também como oportunidade
de contribuir com seu pais, ao poder avaliar a
qualidade do servico e ditar as melhorias que
se facam necessarias. Falaram ainda da im-
portancia da andlise da conjuntura politica
por parte dos participantes da conferéncia e
de toda a sociedade, utilizando-a como subsi-
dio para a definicdo de melhores estratégias
para que essa participagdo ocorra de fato e
nos aspectos mais importantes.

A discussao em torno do financiamento
do setor satide no pais, também em evidéncia,
foi pautada durante o debate acima menciona-
do e em matéria especifica desta Revista. De-
pois de votada a regulamentacdo da Emenda
Constitucional n. 29, pela Camara dos Depu-
tados, a decisdo de aumentar os recursos des-
tinados a saude passa para as maos dos sena-
dores da Republica, que devem se manifestar
em votacado pela vinculagdo de 10% da receita
corrente bruta da Unido para a saude publica
brasileira. Vale lembrar que a luta por essa
regulamentagdo completa 11 anos, tempo em
que o SUS e a populagdo brasileira vem sendo
privados de melhorias no sistema que repre-
sentam, por sua vez, mais qualidade de vida e
mais dignidade para a populagao brasileira.

Boa leitura!

llustracdo: Laura Barreto
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ENTREVISTA

Sonia Fleury e
Nelson Rodrigues
dos Santos

No dia 18 de outubro, recebemos em nossa sede em Bra-
silia, duas grandes personalidades para um “Consensus
Entrevista™ Nelson Rodrigues dos Santos, presidente do Ins-
tituto de Direito Sanitdrio (Idisa), e Sonia Fleury, doutora em
Ciéncia Politica pelo Instituto Universitdrio de Pesquisa do
Rio de Janeiro (Tuperj).

Nas proximas paginas constam o resultado de aproxima-
damente duas horas de um debate intenso sobre as Conferén-
cias e os Conselhos de Saude, além de uma analise critica e
historica sobre a participagdo da sociedade nesses foruns de
representacdo.



consensus | quarto trimestre 2011

©
o
2l
v
()
[a
]
=
]
o
S
<
]
w
%]
<
=
@]
v
o
=
]
o
S
<
%)
Qo
2
o
[N
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Consensus: Qual a viabilidade do controle
social nesse modelo de gestio da politica
publica e das politicas sociais no pais e, en-
tre a utopia e a realidade, como se configu-
rou a participacdo da sociedade nesse perio-
do pos-8.2 Conferéncia, até agora?

Sonia: Aquela Conferéncia (a 8.2) represen-
tou uma ruptura como modelo de Conferén-
cia e um modelo de relacdao do Estado e socie-
dade, era um rompimento total, abriam-se as
portas para a sociedade participar, e isso foi
feito por meio de um processo que era mui-
to caro a todos nds naquele momento: fazer
andlise de conjuntura. Entender a politica, a
correlacdo de forcas e, dentro da correlacao
de forcas, o que era vidvel e quem deveriam
ser nossos aliados e inimigos. Acho que esse
instrumento que vinha das militancias clan-
destinas, que vinha em todas as outras formas
de organizacdo foi muito importante para se
saber dar o passo certo no momento apro-
priado. A 8.2 CNS foi isso, um novo modelo
de relacao Estado/Sociedade que hoje estd em
todas as outras dreas. Esse formato do Pacto
Federativo, das tripartites, das bipartites, fo-
ram mudados pela drea de satde; entdo, o pro-
jeto da saude naquele momento transcendeu
muito o setorial, ele reinaugurou o que ha de
moderno e novo no federalismo brasileiro.
Por que estou fazendo essa introdugdo? Por-
que acho que nos ao longo desses anos fomos
perdendo esse instrumento fundamental na
analise de conjuntura e talvez devéssemos
voltar a pensar sobre isso para saber qual o
passo apropriado. E nds perdemos isso, ndo
porque acho que as pessoas foram sempre
do governo, porque acho que sempre fomos,
em posicoes diferentes, fomos companheiros
que estivemos no debate politico, mas nos foi
atribuida uma funcdo muito dura, a de admi-
nistrar a precariedade. E nds passamos a ser
os administradores da precariedade que era o
SUS durante todos esses anos. Honrosamen-
te, fazendo das tripas coracao para melhorar,

porque naquele momento em que se cons-
truia um sistema unico era um momento de
hegemonia do pensamento liberal, o Brasil
dependente dos organismos internacionais
que recomendavam claramente acabar com
esse Sistema, assim como acabar com os be-
neficios previdencidrios, assim como acabar
com toda a seguridade social e fazer politicas
focalizadas para os pobres e tudo o mais. Era
um momento de defesa fundamental desses
principios, mesmo que nds tivéssemos de
assumir esse doloroso papel de administrar

Hoje, eu me pergunto
quem e contra o SUS,
acho que ninguém é
contra. Todos os interesses
privados estao instalados
no SUS, estao se
beneficiando da existéncia
do SUS, entao talvez seja
hora de se tirar o véu e

mostrar que O rei esta nu.
Sénia Fleury

alguma coisa que estava muito além do que
nos queriamos e que era muito precdrio para
a populagdo. Eu me pergunto se nés hoje
olhdssemos a correlacdo de forca se ela nao
seria absolutamente distinta. Naquela época
nos éramos defensores de um sistema publi-
co, da criagdo do sistema unico, da unificagao
da previdéncia com Ministério da Saude, da



centralizagdo, da participagdo e havia um se-
tor privado que era absolutamente contrario
e se opos a nos na Constituinte e nds conse-
guimos levar e ficamos mantendo. Hoje, eu
me pergunto quem € contra o SUS, acho que
ninguém € contra. Todos os interesses priva-
dos estdo instalados no SUS, estdo se benefi-
ciando da existéncia do SUS, entdo talvez seja
hora de se tirar o véu e mostrar que o rei estd
nu. Li recentemente um artigo no jornal O
Globo em que se afirmava que o SUS nasceu
publico, mas nunca foi estatal, porque ele
sempre dependeu da drea privada. Eu defen-
dia essa interrelagdo entre a drea publica e a
privada no SUS e me pergunto hoje a quem
o SUS beneficia. Fundamentalmente, a 16gi-
ca do SUS € dada pelo interesse publico ou
pelo interesse privado, e acho que essas sdo as
questoes que temos de discutir.

Nelson: Essa linha que a Sonia acabou de ex-
por € uma linha base que nos norteia. Acho
que o SUS nasceu estatal, o precursor € o Es-
tado, s6 que o SUS ndo consegue ser publico.
Ele ndo é publico sem conseguir ser Estado.
Ele ¢ Estado sem conseguir ser publico. Mas
eu queria também reforgar essa visdao de que
a participacdo da sociedade na satide vem se
dando historicamente antes de haver as Con-
feréncias e os Conselhos. Principalmente a
partir da Lei n. 8142, de dezembro de 1990. A
sociedade, na sua participacao e na sua rela-
cdo com o Estado, procurando sempre histo-
ricamente se apropriar dele e pressionar, em
certos momentos, teve mais consciéncia des-
sa luta histérica. Em um desses momentos,
essa luta se intensificou: em 1963 (na ocasido
da 3.2 CNS), depois de um periodo desenvol-
vimentista que aumentava a participacgao da
sociedade na formulacdo de um Projeto Na-
cional de Desenvolvimento que culminou
naquele ano, com as reformas de base, os mé-
todos de Celso Furtado, a Frente Parlamentar
Nacionalista, a UNE (Unido Nacional dos Es-
tudantes), a antiga CGT (Confederacao Geral

dos Trabalhadores), os segmentos das classes
médias, dos trabalhadores urbanos e rurais,
o mundo politico, o Congresso Nacional na
Frente Parlamentar Nacionalista.

Queria reforcar que a sociedade tem uma
acumulacao historica com certo descolamen-
to e autonomia de acontecimentos muito
importantes que foram as Conferéncias e os
Conselhos de Saude. E a 8.2 ocorreu no leito
construido pela sociedade, na luta pela li-
berdade democrdtica para sair da ditadura.
Entdo, na esteira dessa luta pela liberdade de-
mocratica, cresceu o Movimento da Reforma
Sanitdria, com formuladores muito compe-
tentes e inseridos no fim da ditadura e no co-
meco da democratizacdo do Estado brasileiro.
A 8.2 Conferéncia foi consequéncia de outra
participacdo crescente da sociedade que, ao
sair da ditadura, tentava projetar um novo Es-
tado, na Assembleia Nacional Constituinte.
A 8.2, de certa maneira, foi talvez mais uma
consequéncia que uma causa principal e um
comeco de uma marcha.

Consensus: E hora de pensar em um novo
modelo de Conferéncia que seja propositi-
vo e tenha visdo mais ampliada dos proble-
mas do Brasil e possa colocar ali a oportuni-
dade de pensar coletivamente uma solucao
paraisso?

Nelson: A prépria gestao foi pressionada pelo
movimento da sociedade para dar conta da
descentralizacdo. Os municipios comegaram
a aumentar do jeito que podiam sua partici-
pacdo financeira pelo SUS. Os estados come-
caram também a aumentar essa participagao
sob pressdo das acoes integradas de saude.
Entdo, houve todo esse processo democratico
e ele ndo era s para escrever e pressionar a
Constituicdo Cidada, na prdtica, ele jd estava
comecando a acontecer. O modelo de atengao,
que foi muito debatido na 8.2 Conferéncia,
com base na atencao bdsica universal e reso-
lutiva, induzindo a organizagdo do retrossis-
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tema, de o setor de saude divulgar, informar
e se articular intersetorialmente sobre todos
os determinantes sociais das doencgas, mobi-
lizando os demais setores para a qualidade
de vida, em um esforco democratico, nem
comegou a acontecer muito bem. A atengao
bdsica, 20 anos depois estd delimitada, focali-
zada abaixo da linha da pobreza, a sua resolu-
tividade ndo estd apontando para subir, para
chegar a 85%, 90%, e muito menos a atengao
bdsica estd apontada para vir a ser a porta de
entrada preferencial.

Devemos trazer para

as Conferéncias essa
realidade do pais, a
solidariedade com o
usuario, porque isso
também nos unificara,
pOrque somos Pessoas
que lutamos contra

essa desigualdade. Se
ficarmos discutindo

o funcionamento da
instituicdo, a nhorma
operacional, é como se as
pessoas e seu sofrimento
deixassem de existir, e eles

nao deixam de existir.
Sénia Fleury

Consensus: Parece a nés que o movimento
social apontou para a perspectiva de redu-
cao de desigualdade, e sua falaleva a pensar
que pode ser que estejamos pensando por
meio de uma proposta que ndo se realize
plenamente, ou que se realize em outro sen-
tido, provocando desigualdade também.

Sonia: A gente provoca desigualdade. Os re-
passes intergovernamentais tém valores (ndo
s da saude, em geral) per capita que sdo maio-
res para regioes mais ricas (mais para quem
tem mais). O trabalho feito pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]), intitulado
Relatorio de Desiqualdades Raciais, revela que
o SUS ndo tem dados muito interessantes.
Os negros, e as mulheres negras particular-
mente, continuam tendo uma atencdo muito
pior e indices mais graves e maiores proble-
mas, mesmo em situagdes em que ha supos-
ta transparéncia, como os transplantes. Por
exemplo, a maior demanda de pessoas que
vao a consultdrios com problemas cardiacos
¢ de mulheres e de negros, mas o maior nume-
ro de transplantes, mais de 58%, é de homens
e brancos. Hd algo errado nisso. Devemos
trazer para as Conferéncias essa realidade do
pais, a solidariedade com o usudrio, porque
isso também nos unificard, porque somos
pessoas que lutamos contra essa desigualda-
de. Se ficarmos discutindo o funcionamento
da instituigdo, a norma operacional, é como
se as pessoas e seu sofrimento deixassem de
existir, e eles ndo deixam de existir. Essa acao
entra na questdo do controle social que nao
dd conta de ser efetivo suficientemente para
diminuir essas desigualdades. E ndo € s6 o
controle dos Conselhos, por exemplo, que
aprovam os orcamentos estaduais quando
os estados estdo burlando a Emenda Cons-
titucional n. 29, colocando na drea de saude
coisas que nao sio da drea de satude. Mas, se
olharmos os instrumentos de controle que
foram criados, quem tem o controle externo,
além dos Conselhos, como os tribunais de



contas, por exemplo, também ndo € efetivo.
Eles indicam que houve problema, mas os
orcamentos sao aprovados nas camaras legis-
lativas, e, se o prefeito ou o governador tem
a maioria, sdo aprovados apesar da indicagao
do tribunal de contas de que estd havendo
problema. Precisamos fazer uma reforma po-
litica também, sendo o mecanismo de contro-
le ndo controla, ao contrario, hd quem passe a
burlar o sistema. Além desses mecanismos, o
artigo 14 da Constituicdo Federal dd a popula-
cdo a possibilidade de legislar. Esse artigo 14,
como varios outros, ndo foi regulamentado.
As condicoes para se criar uma legislacao po-
pular sdo absolutamente restritivas. Temos
como exemplo o projeto de lei Ficha Limpa,
que surge da sociedade organizada, dos mo-
vimentos sociais. O presidente do Congresso
disse que ndo tinha interesse em colocar em
votacdo e o governo da época disse que tam-
bém ndo tinha interesse em votar. O que o
movimento social fez? Entulhou o Congresso
com assinaturas e e-mails até o dia em que eles
viram que seria em vdo ir contra o movimen-
to da sociedade. Hoje, apesar de todas as di-
ficuldades, vdrios estados e municipios vém
assumindo o projeto de lei Ficha Limpa como
uma norma. Isso é um avanco da sociedade
muito importante.

Nelson: Na Caravana Nacional em Defesa do
SUS, entre sete propostas que foram formula-
das por consenso, das 23 reunides regionais
realizadas por estados, a proposta seis € pela
flexibilizagdo da Lei de Responsabilidade Fis-
cal, e a proposta sete € pela criacao de uma Lei
de Responsabilidade Sanitdria. Nao vamos
esquecer que a Lei de Responsabilidade Fiscal
de certo modo organizou as financas publicas
no Brasil, com o superdvit primdrio que me-
rece toda a critica, sem ddvida, mas deu uma
ordem nessa questdo, e como isso se relacio-
na com a ideia da responsabilidade sanitdria,
da responsabilidade social e ndo apenas fiscal
dos governos perante e a sociedade.

consensus | quarto trimestre 2011

Sonia: E preciso ter responsabilidade fiscal,
mas € preciso ter responsabilidade com o Es-
tado brasileiro, é preciso que se repense esse
Estado, qual o tamanho que ele necessaria-
mente tem de ter e ndo ficar criando subter-
fugios para poder manter uma lei. Nao pode-
mos ter trés, quatro pessoas, fazendo a mesma
coisa em saude, cada um com um programa
diferente, um beneficio diferente, uma estabi-
lidade diferente. Essa precarizacdo do Estado
influi enormemente no cuidado e ndo é um
problema s6 de administragdo publica, € um
problema de sofrimento da populagdo. Fiz
uma pesquisa recente em hospitais publicos
sobre discriminacdo e ouvi entre usuarios,
profissionais e gestores uma mesma frase que
me chocou enormemente: “Ah, servico publico
€ assim mesmo”. Se nés ndo acabarmos com
essa cultura de banalizacdo da precariedade —
porque ela € o correspondente da banalizacdo
da injustiga —, o que acontece quando a gente
diz que servigo publico € assim mesmo? Acei-
ta um padrdo que é muito baixo e dd ao pro-
fissional um poder discriciondrio que a pro-
fissdo dele ndo lhe deve dar, quando diz quem
vai atender e quem vai deixar morrer. E dever
do Estado atender igualmente a todos. A pre-
carizacdo leva a mad gestdo. A falta de recursos
também leva a md gestdo que leva a discrimi-
nacao no atendimento. O Estado precisa ser
forte e ter responsabilidade. Se ndo houver
responsabilidade e responsabilizacdo dentro
do sistema, ndo adianta ter lei fiscal. O acesso
ao setor publico de satude deve ser garantido;
a partir dali, alguém tem de ser responsdvel
por essa pessoa. O que identifiquei foi uma
peregrinacdo como sofrimento, chamada na
minha pesquisa de o contradireito a saude.
Pode haver na Constituicdo o direto a satde,
mas o contradireito funciona assim: o cida-
ddo, ao tentar atendimento em um hospital,
¢ informado de que ndo hd médico e, por si
mesmo, tem de procurar outro hospital, um
terceiro, um quarto e um quinto, até achar
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atendimento ou morrer. Isso € o contradirei-
to, € anegacao do direito a saude.

Consensus: O Conselho Nacional de Saude
construiu um consenso em torno do tema
da 14.2 Conferéncia, Acesso com qualidade.
Esse acesso com qualidade significa sim-
plesmente atender ao usudrio que procura
o sistema ou lhe ofertar outras op¢oes com
mais qualidade e seguranca?

Nelson: Quando digo que a atengdo bdsica
na média nacional ndo estd programada para
acontecer € porque hd fatores concretos muito
sérios acontecendo nesses 20 anos, a comecar
pelo financiamento. Trabalho recente de Jair-
nilson Paim revelou que, em 1981, quando nem
acoes integradas de saude tinhamos, apenas o
Inamps, como 6rgao do Estado financiou 75%
dasinternagoes no Brasil. O financiamento fe-
deral de 1980 a 2010 caiu de 75% do total do
financiamento publico para 44%.

Sonia: E € até mesmo ilegal, porque a saude
e todos os diretos sociais fazem parte dos di-
reitos humanos. O governo brasileiro € sig-
natdrio da carta de El Salvador de direitos
humanos, em que se diz que nao pode haver
regressividade. Caberia uma acdo constitu-
cional contra a Unido por regredir em sua
participacdao em direitos humanos, na drea
de saude e educacao que foram as duas dreas
desfinanciadas porque o gasto social subiu,
mas nos sistemas universais houve reducao
da participagdo da Unido. A questdo da quali-
dade € absolutamente crucial, ter parametro
de qualidade, ndo sei se por meio de uma lei
de responsabilidade sanitdria. Por outro lado,
aresponsabilizacdo por meio de uma lei pode
levar a uma judicializacdo. O SUS precisa ter
carreiras, precisa ter portas de entrada e res-
ponsabilidade a partir do momento em que
0 usudrio entra no Sistema, mas acho que
ndo temos nenhum parametro de qualidade
no SUS, essa € que € a questdo. Por que a edu-
cacdo pode dizer qual € a qualidade de cada

escola e ndo podemos dizer qual a qualidade
de cada unidade de saude e dar um prazo para
dizer que se ndo melhorar, fecha? Fiz essa per-
gunta para dois ministros. Um deles me res-
pondeu que nao podia fazer isso porque esta-
va descentralizado e ndo era responsabilidade
do Ministério. O outro respondeu que a satide
¢ muito mais complexa que a educagdo. Nado
acredito em nenhuma das duas respostas.
Acho que hd omissdo tanto do estado quanto
do Governo Federal. Acho que se a responsa-
bilidade da prestacdo do servigco é municipal,
a definicdo dos parametros de qualidade nao
€ apenas municipal, ela é do SUS que foi dese-
nhada desde cima, entdo é estadual, federal, e
municipal também. E preciso alguém avaliar
de tempos em tempos o funcionamento das
unidades de satude e, se preciso for, fechd-las
assim como a vigilancia sanitdria faz, caso
ndo tenham resolutividade nenhuma. Acho
que € preciso avancar na questao da qualida-
de concretamente, com exigéncia. Se houver
esses parametros definidos, os Conselhos vao
ter em que se basear para ter um controle, se-
ndo ndo controlam, ficam controlando orca-
mento, burocracia, mas o servico, a qualidade,
a finalistica disso precisa ter parametros defi-
nidos. E preciso assumir quais sdo os parame-
tros para que eles possam ser cobrados pela
sociedade. Hd ainda a questdo do sistema pri-
vado cuja qualidade tem piorado. Hoje, para
se conseguir fazer um exame pelo convénio,
a espera € de trés a quatro meses. Porque isso?
Por que ndo tem para onde correr, porque no
SUS também vai demorar, a qualidade € ainda
pior. Quem da o parametro de qualidade em
todo o mundo € o sistema publico. O sistema
privado, por sua vez, tem sido subsidiado ape-
nas com investimentos para a incorporagao
de tecnologias, e isso estd sendo feito sem in-
vestimento na sua rede, o que gera uma ten-
tativa de se reservarem leitos no SUS para o
setor privado. Isso significa mais um avango
para se beneficiarem dos interesses privados



dentro do SUS. Acho que isso é uma luta que
envolve a sociedade como um todo.

Consensus: Com o financiamento que tem,
0 SUS nio é viavel?

Nelson: N3o, nem com o financiamento,
nem como modo mercado nem com esse Es-
tado que esta af que nem passou por reforma
democratica. Esse Estado é um Estado pater-
nalista, burocratizado e, como todos sabem,
centralizado, quer dizer, é um Estado que estd
construindo outra politica publica nesses 20
anos. A nossa politica publica vitoriosa dos
anos 1980 € subalterna e marginal hoje.
Sonia: Na verdade as politicas universais sao
as Unicas que podem combater a desigualda-
de, e hoje conseguimos ter 90% dos alunos na
escola. O resultado dos alunos brasileiros no
Programa Internacional de Avaliacdo dos Es-
tudantes (Pisa) € dos mais baixos do mundo, e
nos temos resultados precarissimos também
na drea de saude. Entdo, hd de cobrar dos go-
vernos que falam que vao fortalecer o SUS. O
que isso quer dizer? Dentro do SUS, hd um
interesse publico ou ja esta dentro dele um
interesse privado? Em vez de combater o SUS
como faziam na década da Constituicao, que-
rendo que ele ndo existisse, agora descobri-
ram que quanto mais o SUS se expande mais
dinheiro vem para eles, e isso estd 6timo.

Consensus: Uma das andlises do Pisa reve-
lou que, para os padrdes de ensino publico
brasileiro se igualarem aos do Chile no Pisa
(44.° lugar), o Brasil que estd em 54.°, preci-
saria dobrar o orcamento do Ministério da
Educacao.

Sonia: O modelo educacional chileno € equi-
vocado, herdado de Pinochet, que fez um sis-
tema dual, os ricos no mercado e os pobres,
ou seja, a grande maioria da populagdo, den-
tro do sistema publico, o desenho do modelo
ja € segmentado. N6s fizemos o desenho do
modelo correto, agora a conducao feita 1a foi
colocar dinheiro para melhorar o sistema pu-

blico. Quando se coloca dinheiro para melho-
rar o sistema publico, aquela classe média que
paga por um plano de satude volta para o setor
publico. A questao do direito tem a ver com
qualidade, tem a ver com outra questao tam-
bém que € a da responsabilizacdo do Estado.
O direito s6 existe quando existe a seguranga
da exigibilidade. O que nao conseguimos no
SUS foi dar as pessoas seguranca de que se-
rdo atendidas quando precisarem. Isso ndo é
direito; € o oposto do direito; € contradireito,
como chamava o Michel Foucault. Entdo,
essa ideia do direito ndo se concretiza, se ndo
com financiamento, administracdo publica,
sistema publico e seguranca de que pode ser
exigido. Nds estamos longe disso.

Nelson: Vi algum tempo atrds umas avalia-
coes da Organizacao para Cooperagdo e De-
senvolvimento Econdmico (OCDE). Tratava-
-se de uma divisdo de cooperacao com nomes
dos paises mais desenvolvidos do mundo, do
marco regulatdrio do sistema de satide nesses
paises, sendo a maior parte deles europeia.

Nao precisamos satanizar
os trabalhadores publicos
e privados que foram
para o plano privado
nem a classe média,

mas precisamos colocar
COMO 0PCao para essas
pessoas o setor publico.
Essa proposta é a grande
politizacao, trabalhar por
dentro.

Nelson Rodrigues dos Santos
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Para minha surpresa, e em poucas linhas, es-
tava exposto que o marco regulatdrio bdsico
desses paises € o sistema publico dar certo.
Eles ndo precisam correr atrds do prejuizo
para controlar, regulamentar e proibir o pri-
vado. Essa €, para mim, uma das nossas ban-
deiras. Ndo precisamos satanizar os trabalha-
dores publicos e privados que foram para o
plano privado nem a classe média, mas preci-
samos colocar como op¢ao para essas pessoas
o setor publico. Essa proposta € a grande poli-
tizacdo, trabalhar por dentro. Estamos falan-
do muito do que estd por tras das coisas, mas
na frente das coisas pressupostamente uma
das acoes que deveriam ser efetivadas era im-
plementar os Conselhos de Saude e as Con-
feréncias. Eles foram criados para isso, e ndo
para substituir a sociedade nos movimentos
sociais como aconteceu antes das Conferén-
cias e dos Conselhos. Foram criados como
algo a mais para disciplinar, incentivar e aju-
dar a democratizar a informagdo e mobilizar
asociedade. A maior atribuicdo das Conferén-
cias, e ndo por acaso também da Lei n. 8.142,
era propor diretrizes para as politicas de sau-
de. Isso, pressupoe discussao muito extensa
de indmeras situagdes concretas acontecen-
do que vao sendo trabalhadas e afuniladas
para as diretrizes. As Conferéncias fizeram o
percurso contrdrio nos ultimos 20 anos. Elas
foram abrindo cada vez mais o leque e tra-
zendo centenas e centenas de micropleitos, o
que nao aconteceu por acaso. A culpa foi dos
delegados, foi da sociedade? Acredito que foi
um engendramento inteligente e muitas lide-
rancas até radicais a favor da populacao tra-
balham sistematicamente com inteligéncia.
Todos nos participamos de Conferéncias na-
cionais e estaduais, que trabalham para fazer
um calhamaco de coisa e isso é uma disper-
sdo que ndo muda nada nos valores da socie-
dade. A elite dominante que estd interessada
nisso sai satisfeitissima no fim de uma Con-
feréncia com vdrios micropleitos. A reversao

desse processo da formacdo por etapas dos
delegados para as Conferéncias, a comegarem
a apontar na formulagao final de diretrizes
para as politicas partindo dos micropleitos, é
um desafio. Os Conselhos de Satude também
tém um desafio, porque por outro angulo a
funcdo deles € outra. A primeira atribuigdo
daLein. 8.142/1990 € atuar na formulacao das
estratégias. Naquele grande Simpdsio Nacio-
nal de 1989, o ex -presidente José Sarney nado
queria mandar a proposta de projeto de lei or-
ganica para o Congresso Nacional. Foi muito
rica, politizada e ampla a discussdo a respeito
do porqué tinha de ser a primeira atribuicao
dos Conselhos atuar na formulagao da estra-
tégia, porque se estava antevendo ali que o
Poder Executivo, que tem a responsabilida-
de constitucional de formular estratégia, iria
“puxar o tapete” do SUS. Entao, jd se colocou
que a primeira atribuicdo dos Conselhos era
fazer parte do Poder Executivo, pois sdo or-
gaos do controle social para o gestor enrique-
cer a participacdo da populacao na formacao
de estratégias. E por que os Conselhos nunca
formularam estratégia? Excepcionalmente,
um ou outro formulou. Os gestores formu-
laram vadrias estratégias, principalmente nos
seus drgdos colegiados, como, por exemplo,
na comissdo tripartite, e em vdrias comis-
soOes bipartites. Todas essas estratégias foram
muito positivas, e formuladas com anuéncia,
aprovacao e discussao dos Conselhos de Sau-
de, mas o conjunto das estratégias favordveis
ao SUS acabou caindo praticamente de joe-
lhos diante de outras estratégias formuladas
para o SUS pelo Poder Executivo, pelo Minis-
tério do Planejamento, pela Casa Civil e pelo
Ministério da Fazenda. Foi feita a politica de
saude do Executivo e isso explica essas estra-
tégias majoritdrias, como o desfinanciamento
federal, o subsidio de recursos federais para os
planos privados, o impedimento da reforma
democrdtica do Estado.



Consensus: O financiamento estd muito
aquém da viabilidade do SUS como uni-
versal, integral e equitativo, mas € possivel
reverter isso em uma economia que cresce
tanto como a do Brasil. Ndo haveria uma
incoeréncia entre fortalecer a participacio
social e o controle social assistindo essa de-
cadéncia das oportunidades que o sistema
unico oferece e o crescimento da economia
com repasse cada vez menor de recursos
para sustentar essa politica publica? Ha
possibilidade, hd esperancas de se reverter
isso?

Sonia: Nao quero ser pessimista em relacao
ao sistema democratico que construimos. Fiz
uma pesquisa em 1996 com secretdrios muni-
cipais de saude e repeti a mesma pesquisa em
2006 também com os secretdrios municipais.
Os dados sdo extremante interessantes nessa
década, uma década dificil com todas essas
restricoes. A pesquisa tinha dois eixos, um
era o perfil do gestor e o outro era a gestao.
Tinhamos duas hipdteses em relacdo a satude
e a democracia. A saude seria cada vez mais
democrdtica, quanto mais o perfil espelhasse
as diferencas e diversidades na sociedade. As-
sim, se eu pensar que os gestores serdo todos
homens, brancos, médicos, de 35 a 50 anos, fi-
lhos de médicos ou de fazendeiros, serd uma
sociedade oligdrquica. Agora se eu encontrar
outro tipo de gestor, posso dizer que o Brasil
estd democratizando essa esfera publica. E
um padrdo de renovagao das elites politicas,
porém conservador. O que quero dizer é que
quanto maior a cidade, o municipio, quanto
mais dinheiro, quanto mais poder tem, mais
visibilidade politica, mais conservador serd
o padrdo. Nds pensariamos que seria mais
democratico, mas € justamente o contrario.
Ali se vai encontrar esse perfil de gestor que
eu falei. Jd em cidades que tém menos poder,
menos recursos, serao encontrados mulheres,
enfermeiras, negros, assistentes sociais como
gestores de saude. E interessante que os ges-
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tores também se conhecam e saibam o tanto
que isso esta democratizando o pais. Essas
pessoas vieram como lideranca das Confe-
réncias, dos Conselhos, mas ndo atravessam
certa barreira elitista que ndo da para passar,
o que é um dado interessante. Outro dado sig-
nificativo € a importancia que as instancias
de organizacdo tém para os gestores, como
os Cosems, o Conasems e o CONASS. Minha
pesquisa era sobre o nivel municipal, mas é
extremamente importante para a formagao
desses gestores o papel desses 6rgaos. Temos
de cobrar também desses 6rgdos e pensar qual
a agenda politica que deve ser discutida com
esses gestores, porque a construgdo passa por
al. Hoje, CONASS, Conasems e Cosems sao
atores politicos importantes para sua base.
Temos de cobrar e descer, ir para baixo, fazer
politica para baixo, com as nossas bases que
sdo os secretarios, as autoridades e os proprios
Conselhos de Saude e, entao, fazer politica
para cima, para o governo brasileiro, porque,
pelo fato de os sistemas serem universais, os
governos ndo se apropriam politicamente de-
les, nem da satude, nem da educacdo. E, por
isso, ficamos naquele paradoxo de que temos
politica de Estado, mas ndo de governo e ndo
somos prioridade nos governos. A presidente
Dilma Rousseff ndo comecou dizendo que
daria preferéncia para a satide? Mas dar pre-
feréncia para saude ¢ o qué? Ao mesmo tem-
po em que ela fala que falta dinheiro, porque
queria que se aprovasse um recurso novo, a
Contribuicdo Social para Saude (CSS), quer
que, no mesmo momento, se aprove a Desvin-
culacdo das Receitas da Unidao (DRU) até 2015,
ou seja, quer tirar com uma mao e dar com a
outra. Esse ndo € um compromisso de melho-
rar. Se ela disse que tem um compromisso, eu
espero que tenha, mas o compromisso tem de
se viabilizar em metas concretas de qual vai
ser o aumento da participacdo do Governo
Federal para melhorar a qualidade do servico,
para melhorar o atendimento.
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Os Conselhos, além

de nao estarem
consequindo atuar na
primeira atribuicao legal
ha 20 anos, ndo estao
trazendo para seus
representados o que é
discutido. (...) Deveriam
ser verdadeiros agitadores,
no bom sentido. Quer
dizer, deveriam ser
mobilizadores, no minimo,
para democratizar e

socializar as informacoes.
Nelson Rodrigues dos Santos

Nelson: Quero fazer uma provocagdo em re-
lagdo aos Conselhos. Tenho uma duvida na
minha cabeca que pode ser até idealista, mas
os gestores das trés esferas e os Conselhos das
trés esferas acumularam nesses 20 anos uma
certa diferenca, um estranhamento entre
eles, por vdrios motivos. Faz 20 anos que ndo
formulamos nenhuma estratégia hegemo-
nica, s6 formulamos estratégias subalternas
para “comer pelas beiradas”. Todas as estraté-
gias que ddo a linha bdsica da implementacao
da politica publica constitucional vém acima
de nds. Serd que ndo temos um jeito de unir
esforcos na gestdo e no controle social, diri-
gindo a populacdo para se mobilizar e fazer
forga contra essas estratégias hegemonicas
que estdo fazendo outra politica publica de
saude? Os Conselhos, além de nio estarem

conseguindo atuar na primeira atribuicao le-
gal hd 20 anos, ndo estdo trazendo para seus
representados o que € discutido. Os conse-
lheiros, com algumas excecoes, ndo estdo
voltando para suas entidades representadas,
trazendo o que estao aprendendo e evoluindo
nessas reunioes mensais. Deveriam ser verda-
deiros agitadores, no bom sentido. Quer dizer,
deveriam ser mobilizadores, no minimo, para
democratizar e socializar as informacoes.

Consensus: Nos ultimos anos, dentro dos
Conselhos, gestores, representantes, usu-
drios e trabalhadores acabaram buscando
defender seus proprios interesses, geran-
do, em alguns momentos, uma disputa
muito grande. O gestor acabou deixando
de participar do Conselho porque era sem-
pre o culpado de tudo. O didlogo em prol
do bem comum também se perdeu. Como
vocés acham que € possivel alavancar uma
retomada disso e fazer essa discussdo com
conselheiros, gestores, usudrios e trabalha-
dores, na linha de discutir o bem comum e
resgatar esse papel tio importante dos Con-
selhos? Além disso, falou-se aqui também
que o SUS interessa a todos, até mesmo ao
setor privado, desde que ele veja uma possi-
bilidade de ganhar com isso, e que a politica
tem sido conduzida de um jeito “inteligen-
te” para que o SUS ndo consiga avancar. Por
que, entdo, as pessoas nao defendem o SUS?
Sonia: Penso que a populagdo nio defende o
SUS ou uma dada politica. A gente pode re-
verter a pergunta e perguntar: por que o SUS
nao defende as pessoas? A relacdo do SUS
com o0s movimentos sociais, que estdo af or-
ganizados, é baixa. Se eu leio, por exemplo,
esse relatorio de desigualdades raciais e vejo
que hd um retrato de desigualdades raciais
que o SUS reproduz, diria que todo gestor
deveria ler isso e discutir nos Conselhos e
se aproximar dos movimentos de mulheres,
negros e tudo o mais a fim de saber o porqué



dessas desigualdades. N6s reproduzimos essa
estrutura social, somos parte disso! Nos € que
temos de nos aproximar das pessoas e estar
onde o povo estd. Acho que a saude naquele
momento aproximou-se de todo o movimen-
to da sociedade que era lutar contra aquele es-
tilo, contra a ditadura. E ai incluimos a saude,
pois ninguém ia lutar contra a saude sozinho.
Agora, nés temos uma institucionalidade
que foi esvaziada e estd na constituicdo que
€ a ideia da seguridade social, com a qual nés
também trabalhamos muito pouco.

Nelson: Essas perguntas finais nos unificam
a todos por baixo e todos estamos em maré
baixa para respondé-las. No6s somos contra-
‘hegemonicos, subalternos... E o grande des-
locamento entre o que € politica de governo e
politica de Estado e nosso Estado é assumido
historicamente quase que totalmente pela
elite nacional. Sabemos que esse engendra-
mento, ndo é de iniciativa individual de um
iluminado da elite, mas € algo muito bem pla-
nejado: ha intelectuais organicos, pesquisas
sociais, econdmicas, de opinido publica, do-
minio da midia; sdo muito melhores que nés
em governabilidade e, por isso, dominam. E
essa elite dd para sugar nosso continente,
nossa riqueza, e a subserviéncia da sociedade
dd para limitar toda a elite. Essa elite colocou
para nosso pais a americanizagao desse lado
brasileiro. Nem vejo como americanizacdo,
penso que estamos fazendo uma caricatura
do sistema americano, uma caracterizagao do
sistema americano e nao temos o poder aqui-
sitivo que eles tém, mas € perfeitamente o
modelo americano. Para mim, existe uma du-
vida. Se o modelo americano nao € bom e ndo
hd no mundo um modelo para ser copiado, te-
mos de ter uma saida e, para mim, o que resta
¢ o que chamo genericamente de modelo eu-
ropeu, o que sobrou da social-democracia eu-
ropeia, do sistema universalista de protecao
social e saude. Hoje, ndo s6 na Europa, mas
no Canadd e no outro lado do mundo como

na Austrdlia e na Nova Zelandia, os sistemas
publicos sdo esses que a sociedade banca. A
sociedade desses paises € que banca! Quando
ha crises financeiras internacionais e quando
se mexe na previdéncia e na saude, ha movi-
mentos de rua da populacdo.

Consensus: Vocés poderiam deixar uma
mensagem para delegados, gestores, usu-
arios, trabalhadores e sociedade em geral
que estardo presentes na 14.2 Conferéncia
Nacional de Saude?

Sonia: Minha mensagem € muito clara. N6s
precisamos, de um lado, nos alinhar a popula-
cao e ao seu sofrimento diante do SUS. Preci-
samos trazer isso como uma questao politica,
central do Sistema Unico de Satide. A popula-
cao tem de ter o direito do SUS. E como isso se
manifesta? Na seguranga de ser atendido e ser
atendido com alguma qualidade. Temos de
transformar isso em prdtica e cobrar de todos,
dos gestores, dos funciondrios, das pessoas,
do governo. Se abrirmos mao dessa bandeira
e achar que servigo publico € assim mesmo,
nos podemos entregar o bastdo porque ja de-
sistimos. A luta € pelo direito na sua forma
mais concreta: atender a pessoa no momento
em que ela mais precisa, com garantia de que
ela serd atendida com condigdes. Agora, para
conseguir isso, precisamos ter outra correla-
cao de forcas, que passa por se pensar ques-
tdes mais amplas que a propria saude, ou seja,
construcdo institucional, politica, direitos
sociais, quem nessa sociedade defende isso
e pode estar nessa luta. Quero lembrar que,
nos ultimos trés anos, o governo mandou um
projeto de reforma ao Congresso Nacional
no qual se acabava com as contribui¢des na
seguridade social, ou seja, acabava-se com a
seguridade social. Diante desse projeto, a mo-
bilizagdo da satude foi absolutamente nula.
Posso dizer que isso afetava a populagdo de
forma significativa e foi a primeira vez que eu
vi pessoas tao diferentes se juntando para dis-
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cutir seguridade social. Nds nos reunimos em
Brasilia, sempre junto com a Confederagdo
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), junto
com o grito dos oprimidos, junto com a Asso-
ciagdo Nacional dos Auditores Fiscais da Re-
ceita (Anfipi), que sdo os fiscais da Previdén-
cia Social, e com a Fundagao da Seguridade
Social (Ceres) que era o unico participante da
area de saude. Se essa questao tivesse passado,
acabaria com a possibilidade dos direitos so-
ciais e isso ndo estava sendo discutido pelos
gestores da drea de saude. N6s € que fomos a
todos os lideres do Congresso Nacional, dis-
cutindo com um por um, e eles sequer sabiam
o efeito que aquilo ia ter. Fizemos politica,
uma cartilha, eu escrevi sobre a coisa mais
complicada que é reforma tributdria e a igreja
traduziu aquilo em um papel que foi discu-
tido nas missas. E isso que temos que voltar
a fazer: discutir questoes que sao a base dos
direitos sociais. Porque discutir lobby e afins é
tarefa de burocrata, da qual a populagdo nao
quer nem saber.

Nelson: Assino embaixo do que a Sonia falou
e daria uma pitada em termos de mobilizacao
no que estd acontecendo agora recentemente
no mundo inteiro, como a primavera nos pa-
ises drabes que se alastra pelo mundo inteiro
e o movimento “Ocupe Wall Street”. Hoje,
nem precisa ser de esquerda, ter formagao
marxista, socialista ou esquerdista para an-
tever o fim do capitalismo, que o movimento
apartiddrio, ndo ideologizado, estd fazendo

s

no mundo inteiro. “Ocupe Wall Street” é um

movimento que se estd alastrando e segue
percepcdo intuitiva dos segmentos mais in-
formados e mobilizados da sociedade que co-
mecam nos paises mais desenvolvidos, embo-
ra no Chile jd tenha havido também um forte
movimento pela educacdo. Aconselharia os
delegados da 14.2 CNS a prestarem mais aten-
¢do na midia, no que estda acontecendo com
esses movimentos, e tomara que isso, den-
tro do panorama geral muito além da saude,
como a Sonia coloca, possa trazer para delega-
dos e conselheiros de saude uma revisao dos
seus papéis nesses 20 anos, papéis que foram
manipulados pela elite.®



0 SUS criou uma rede para integrar a saide com qualidade e precisao.

Em todo o mundo os sistemas de salde estdo
falhando, pois nao conseguem acompanhar a
ascenséo das condigdes cronicas. Para reverter
este quadro o SUS esta implantando sistemas
integrados, coordenados pela Atengéo Primaria a
Salde. Para o funcionamento pleno das Redes é
preciso a participagio de todos. Este livro é
fundamental para vocé entender e acompanhar
todo o processo.

Acesse o nosso portal e baixe o seu exemplar:
www.conass.org.br

Juntos formamos uma rede de solucoes para a saude do Brasil.
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Participacdo soc
UTOPIA OU REALIDADE?

“Quero celebrar a participacao e a
democratizacao desses espacos publicos porque
s6 na democracia é que nds podemos celebrar.
Essas conferéncias sao produtos da Reforma
Sanitaria. Foi por meio dela que nés temos

a possibilidade de estar aqui hoje fazendo

um processo que esta deflagrado desde a
Constituicao Federal, que sao as conferéncias

de saude. Um espaco publico, democratico, mas
um eminente espaco de avaliacao (...) Nenhum
gestor publico pode abolir a participacao da
sociedade e o controle social.” Alexandre Magno
— Conselheiro Nacional de Saude, durante a 7.2
Conferéncia Estadual de Pernambuco — Olinda, 10
e 11 de outubro de 2011

emocracia e controle social sempre caminharam lado a lado na histéria

do SUS. A propria criagdo do sistema deu-se paralelamente ao processo
de redemocratizagdo que a sociedade brasileira vivia a é€poca. Ndo € estranho,
portanto, o fato de que a participagdo da sociedade no exercicio do controle
social esteja presente no dia a dia desta que € a maior politica de inclusio so-
cial do pais: o Sistema Unico de Satide (SUS).
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1al no SUS:

Para descobrir como se da de fato essa
participagdo, percorremos algumas Confe-
réncias Estaduais de Saude a fim de ouvir
aqueles que executam e utilizam o SUS nas
suas a¢oes de ponta. O que € o controle social?
Como se dd esse processo nos Conselhos de
Saude? Como € a participagdo da sociedade
nesses espacos? Ela estd ciente do seu papel
atuante e da oportunidade que ela tem em
mao de fortalecer o Sistema? A sociedade tem
consciéncia do seu poder de atuagdo?

O usudrio e representante no Conselho
Nacional de Saude, José Marcos Oliveira, 44
anos de idade, acredita que ainda € muito bai-
xa a participacdo da sociedade no controle so-
cial do SUS. “Parece-me que isso acontece por
um conjunto de fatores, dos quais destaco: a
dificuldade de se perceber que participamos
de uma Republica Federativa, a dificuldade
na compreensdo de que temos direitos, mas
também temos deveres com o que € publico,
e, nesse sentido, ainda ha dificuldade mui-
to grande do entendimento de cidadania, o
que acaba delegando ao outro o que de fato
€ responsabilidade de cada um. Assim, exer-
cer cotidianamente o controle social € de fato
entender o significado dessas palavras. E as-
sumir e exercer a sua participacgao cidada.”

A historia de José Marcos no Conselho
Nacional de Saude teve inicio hd aproxima-

TATIANA ROSA

damente 15 anos, quando decidiu assumir
publicamente a sorologia positiva para o vi-
rus HIV. Ele conta que, a partir de entdo, teve
de enfrentar o preconceito e a discriminacao.
Foi entdo que resolveu ingressar em uma Or-
ganizacao Nao Governamental (ONG)/Aids.
Acabou apaixonando-se pelo universo das
politicas publicas e passou a dedicar-se a es-
tudos sobre Reforma Sanitdria, Constituicao,
Arcabouco do SUS e Seguridade Social. A par-
tir daf, ingressou no Conselho Municipal de
Saude de Sorocaba. Conhecido no Movimen-
to Nacional de Luta contra a Aids, acabou in-
dicado, em 2005, a representacao no Conse-
lho Nacional de Satde, onde esta até hoje.

“Vivencio cotidianamente que o que
debatemos, discutimos e deliberamos ndo ¢é
entendido na ponta. Os proprios Conselhos
ainda se utilizam de uma linguagem que bus-
ca mais a ldgica técnica do que aquela que
de forma codificada faz que o outro se veja e
se sinta estimulado, sensibilizado para estar
nesses espacos”, explica.

Para ele, avangou-se muito em alguns as-
pectos mas ainda € visivel que se estacionou
em alguns outros. “Destaco que este sujeito
politico sinaliza que quer mais resolutivida-
de e menos debate, ele sinaliza que a disputa é
sauddvel, mas também sinaliza que ela preci-
sa ser voltada para os interesses da maioria da
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populacdo e ndo para os interesses das mino-
rias mais organizadas.”

Hd quatro anos atuando como represen-
tante da Articulacdo de Organizacoes de Mu-
lheres Negras Brasileiras, no Conselho Nacio-
nal de Saude, a coordenadora da organizagao
de mulheres negras Criola e também coorde-
nadora geral da 14.2 Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), Jurema Werneck, acredita que
a participagdo da populagdo é um processo
influenciado por diferentes fatores, entre os
quais destaca: a crenca na possibilidade de
mudancas e também o grau de investimento
que a sociedade e suas instituicoes fazem para
que cidaddos possam atuar nos espacos publi-
cos e investir no bem comum e nas politicas
publicas.

“Vivemos um tempo em que o privado
tem preponderancia, seja na perspectiva do
consumo, seja na exacerbacdo do individua-
lismo. Ainda assim, na contracorrente, pode-
mos verificar que, ao contrario do que parece,
a sociedade civil cresceu tanto em organiza-
¢do quanto em presenca.”

No caso da saude, Werneck enxerga um
processo de consolidacdo dos Conselhos em
todos os cantos do pais, mas alerta para a exis-
téncia de um processo de ataques que a parti-
cipagdo social —e a participacdo no SUS —tem
vivido. “Junte-se a isso os processos de perse-
guicdo, cerceamento e criminalizagdo que os
movimentos sociais estdo sofrendo. Essa si-
tuagdo, apesar de extremamente preocupan-
te, por ser uma clara ameaca a democracia,

permite demonstrar também a amplitude e a
pujanca da participacdo social, que tem ame-
acado as posicoes confortdveis dos setores
conservadores — e 0s mais violentos entre eles
— contrarios a ampliacao da democracia e da
reparticdo das riquezas sociais.”

Quando questionados sobre o fato de a
sociedade em geral ndo ter conhecimento
desses espagos em que ela pode atuar, Wer-
neck e Oliveira tém o mesmo ponto de vista.
Ambos concordam que falta informagao.

“Ampliar e democratizar a circulagdo de
informacoes € também uma exigéncia da de-
mocracia, mas nés ndo vivemos este momen-
to. Asinformacdes sobre conquistas de canais
de participacao e influéncia tém sido sone-
gadas e nio € a toa. E preciso, sim, divulgar,
como também demonstrar a pertinéncia e a
capacidade resolutiva que as diferentes mo-
dalidades de participacdo podem ter e o quan-
to as politicas publicas e a populagdo podem
se beneficiar com isso”, afirma a coordenado-
ra da Criola.

José Marcos esclarece: “a informacao que
deveria seranossamaior estratégia de envolvi-
mento vem se transformando em ferramenta
de exclusdo. Quero dizer que o conhecimento
de deveres, direitos e de participacdo em espa-
cos como estes so se efetivard de fato quando
comecarmos a decodificar as informacdes”.
Ele afirma ainda que € preciso haver solidarie-
dade de adequar as informagdes a linguagem
a qual as comunidades e os grupos da socieda-
de possam entender e assimilar. Tenho o pri-
vilégio de dar aula para trés turmas distintas
que vao desde desempregados, assalariados,
donas de casa, conselheiros(as) a, estudantes
universitdrios, entre outros. Falo com eles so-
bre a histdria do Brasil, as politicas publicas, a
Reforma Sanitdria do SUS, os Conselhos e as
Conferéncias. Juntos, aprendemos e compre-
endemos que o Brasil € nosso, que politica ndo
¢ politicagem, que o publico é meu, € seu, é
nosso, que nao existe somente a politica parti-

Fotos: Cedenpa e www.hamiltonpereira.org.br



ddria e que temos de ser criticos, reconhecen-
do nossas capacidades e habilidades.”

O conselheiro faz questdao ainda de res-
saltar que ndo estd no Conselho Nacional de
Saude para assumir o papel do gestor e nem
do trabalhador, mas sim para incidir poli-
ticamente, sem maquiagem ou disfarces, e
para levar a realidade de quem estd na ponta.
“Busco saber o que € o SUS e acho importante
dizer que o SUS ndo € gratis. Precisamos parar
com esse discurso que o Sistema € gratis, pois
todos nds pagamos impostos. Infelizmente,
had pessoas que estdo nesses espacos que nao
sabem o que € 0 SUS e ndo conhecem a histo-
ria da Reforma Sanitdria. Acho que esta deve-
ria ser uma aula do primeiro dia de reunido
de todos os Conselhos.

Segundo ele, o controle social deve-se so-
mar a outros atores sociais para demandar a
quem € eleito as questdes estruturantes que
interferem na qualidade de vida de todos os
brasileiros. “Controle social € quando eu me
coloco no lugar do outro e entendo suas an-
gustias e dificuldades, ¢ quando eu exerco a
minha cidadania, sabendo principalmente
dos meus deveres e ndo s¢ dos direitos e pos-
so traduzir o conhecimento adquirido em
uma linguagem a qual as popula¢des mais
humildes e as mais qualificadas entendam de
maneira que elas se sintam incluidas neste
processo. Controle Social € isso, é podermos
exercer cotidianamente a nossa cidadania,
somando politicamente para que tenhamos
um Estado forte, democratico e sem desigual-
dades”, finaliza.

A conselheira Jurema Werneck encara o
controle social como um dos aspectos da par-
ticipacdo. “E acompanhar, conhecer e avaliar
processos e resultados das decisoes, das agdes
e das politicas publicas. Mas participagdo
tem também uma anterioridade — vem antes
do controle. E a capacidade de enunciar pro-
jetos comuns para todos ou para grupos da
sociedade, mas com base no interesse comum

de redistribuicdo da capacidade de projetar
utopias, de delinear projetos de sociedade in-
clusivos, de afirmar a pujanca e a diversidade
social.”

E vai além. “No ambito das politicas pu-
blicas, participar quer dizer colaborar, indicar
caminhos, possibilidades, mecanismos mais
adequados de realizacdo. Quer dizer humani-
zagdo do que € ideia, projeto no papel... Fazer
surgir o real onde estava apenas a intengao.

No caso do SUS, segundo ela, para que ele
possa ser o Sistema que a sociedade espera hd
20 anos, participar é condicdo de possibilida-
de, ou seja, para que seja efetivamente aquilo
para o que foi criado, necessita, além de finan-
ciamento adequado, de competéncias e traba-
lho. “Necessita, fundamentalmente, de nds, a
populacdo.”

Consciéncia jovem

Com bem menos experiéncia que José Mar-
cos e Jurema, a pernambucana e técnica em
enfermagem, Gisele Gomes, 21 anos de idade,
iniciou hd pouco mais de um ano a sua traje-
toria no controle social do SUS. Ela acredita
que falta publicidade a respeito das Conferén-
cias. Eleita pela primeira vez como delegada
em uma Conferéncia Municipal de Saude,
Gisele afirma: “O pessoal ndo tem nogao do
que € o SUS e de como ele pode oferecer mais
qualidade em suas vidas. Por isso mesmo, ndo
sabem exigir os seus direitos. Se as pessoas ti-
vessem nocdo do que € o Sistema, talvez sou-
bessem dos seus direitos e deveres.”

Para ela, muita gente participa das Con-
feréncias apenas para criticar o SUS sem ao
menos conhecé-lo. “Criticas sdo bem-vindas,
mas muita gente vem até aqui apenas para re-
clamar. A gente precisa criticar, mas também
ouvir. E a primeira vez que participo e estou
gostando muito, pois além de aprender mais
sobre o Sistema, embora eu ja trabalhe na
drea, estou também exercendo o meu direito
de usudria e cidada”, finalizou.

WWW.CoNass.org.br

23



" T »

Conferéncia
Estadual de
Saude do Rio
de Janeiro

24

2011: ano da 14.2 CNS

A 14.2 CNS acontecerd entre os dias 30 de no-
vembro e 4 de dezembro, em Brasilia. Com o
tema: “Todos usam o SUS! SUS na Segurida-
de Social — Politica Publica, Patrimonio do
Povo Brasileiro” e como eixo: “Acesso e aco-
lhimento com qualidade: um desafio para
0 SUS”, o evento tem o objetivo de discutir a
politica nacional de saude, segundo os princi-
pios da integralidade, da universalidade e da
equidade. Aproximadamente 4 mil pessoas
sdo esperadas para o evento sobre saide mais
importante no pais.

O ministro da Satide e também presiden-
te do Conselho Nacional de Saude, Alexandre
Padilha, vé a 14.2 CNS como a oportunidade
de todo brasileiro garantir que o acesso e o
acolhimento com qualidade sejam priorida-
des da saude no Brasil.

“No ano em que o SUS completa 22 anos,
temos grande oportunidade de debatermos
juntos os desafios e a perspectiva da satide no
Brasil. Todo brasileiro e brasileira necessita e
faz parte do SUS em algum momento da sua
vida, por isso precisamos do envolvimento de
quem vive nas grandes cidades, nos pequenos
municipios, nas comunidades ribeirinhas, no

sertdo, no meio da Amazonia, enfim, de toda
adiversidade que compde e enriquece a socie-
dade brasileira”, diz.

A expectativa do ministro é de que os
participantes da 14.2 CNS concentrem suas
energias, suas reivindicagdes e suas sugestoes
para construir, a partir das suas experiéncias,
propostas para ampliar o acesso ao SUS. “Ga-
rantir o atendimento a 200 milhoes de pesso-
as é uma tarefa complexa, tanto que o Brasil
€ 0 Unico pais com mais de 100 milhdes de
habitantes que buscar cumprir o principio do
acesso universal e integral. Por outro lado, o
SUS também ¢ singular por Constituicdo de-
mocrdtica e por incentivar a ampla participa-
cao social. Como ministro da saude e também
presidente do CNS, sou um grande defensor
dos espacos constituidos para o controle so-
cial do SUS.”

A expectativa da coordenadora geral da
14.2 CNS, Jurema Werneck, € de que ela possa
ser um momento de reafirmacao da esfera pu-
blica, como local de debate de ideais, de com-
partilhamento de utopias comuns. “Espero
que ela seja um passo importante do processo
de possibilitar o retorno do SUS a trajetdria
que a Constituicao Federal apontou, de for-
te ancora na garantia do direito humano a
saude de cada brasileira e brasileiro. E mais,
que se possa aprofundar o rompimento com
as marcas neoliberais que tanto fragilizaram
e fragilizam o Sistema, abrindo espago para
que 0 Novo possa surgir: novas formas de fa-
zer saude publica, apoiadas nos ‘velhos’ prin-
cipios da equidade, da integralidade, da uni-
versalidade.”

A 14.2 CNS foi convocada pela presiden-
te da Republica, Dilma Rousseff, por meio do
Decreto Presidencial de 3 de marco de 2011.
As etapas municipais foram realizadas no pe-
riodo de 1.0 de abril a 30 de setembro de 2011
e as estaduais entre os dias 16 de julho e 31 de
outubro.

Foto: Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro



Mais de 4 mil Conferéncias, entre estadu-
ais e municipais, foram realizadas em todo o
pais, para subsidiar o debate na 14.2 CNS.

Temas como a privatizacdo do SUS e a
necessidade de maior representatividade dos
Conselhos foram comuns nas discussoes.
Mais de 600 propostas foram enviadas a Bra-
silia para a andlise da relatoria.

Propostas do CONASS para a 14.2
Conferéncia Nacional de Saude

consensus | quarto trimestre 2011

Conferéncia

Confira no quadro a seguir, as propostas do Estadual de
CONASS que serdo apresentadas na 14.2 CNS.

: Acesso e acolhimento com qualida-

¢ de: um desafio para o SUS

Saude de Goias

garantir acesso oportuno, circulacdo e acompanhamento dos pacientes entre os diversos niveis de aten-
¢do, por meio da formacao de Redes de Atencao a Saude;

investir na oferta de servigos e de tecnologias adequados as necessidades sociais e sanitdrias da populagao;
priorizar a implantagdo/implementagdo das redes de: Urgéncia e Emergéncia, Cancer, Materno-Infantil
(Rede Cegonha), Atencdo Psicossocial (énfase em crack, dlcool e drogas);

fortalecer os sistemas de apoio diagndstico e terapéutico e de assisténcia farmacéutica;

investir na formacdo profissional continuada, com foco no acolhimento, na ética e nas boas praticas de
saude; e

buscar mecanismos de inducdo a fixagdo dos profissionais de satide em dreas desassistidas.

Politica de satde na seguridade
¢ social, segundo os principios da
© integralidade, universalidade e

equidade

superar a l6gica do modelo tradicional do Sistema a partir da organizagio das Redes de Atencao a Saude,
tendo a Atencdo Primdria a Saude como centro de comunicagdo entre os diversos pontos de atengdo;
reduzir as iniquidades, priorizando mecanismos de distribuicdo de recursos e de servicos pautados na
necessidade da populagdo, e ndo com base em interesses individuais, na pressao de determinados grupos
ou mesmo conduzidos exclusivamente pela demanda;

fortalecer os mecanismos de regulagdo do Sistema para garantir acesso universal, integral e equanime, :
com base nos protocolos clinicos, nas linhas de cuidado e nos fluxos assistenciais definidos previamente; e
utilizar indicadores que permitam avaliar a qualidade, a integralidade e a continuidade do cuidado,
segundo os desenhos das linhas de cuidado.

Participagdo da Comunidade e
: Controle Social;

intensificar as agdes de mobilizagdo social em defesa do direito a saude e do SUS;

estimular prdticas de avaliacdo, monitoramento e fiscalizacdo por parte das instancias de participagdo
comunitdria e controle social; :
apoiar o processo de formagao dos conselheiros de satde, visando ao fortalecimento dos Conselhos como
espaco institucional destinado a analisar os impactos das medidas implementadas pelos gestores do SUS, :
bem como propor diretrizes para a formulacao de politicas de saide em niveis correspondentes; e

valorizar a presenga dos gestores nos Conselhos de Saude e nas instdncias de controle social e construir
uma agenda conjunta para agoes de mobilizacao social.

Foto: Conselho Estadual de Saude de Goias 25
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© Gestdo do Sistema (Financiamento; : - ampliar a participacdo do setor ptiblico no gasto total em satide. Embora no Brasil a proporcao do Pro-

Pacto pela Satide e Relagdo Publico duto Interno Bruto (PIB) com despesas em satde (o equivalente a 8,4%) assemelhe-se — de acordo com
i x Privado; Gestdo do Sistema, do Relatorio da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) —a média global de 8,5%, apenas 45% desses gastos

Trabalho e da Educagdo em Saide) : sdo publicos (3,7% do PIB). Ainda de acordo com a OMS, na grande maioria dos paises, o gasto publico
] : equivale a 60% do total investido em satide e corresponde, em média, a 5,5% do PIB. Se comparado aos
paises com sistemas similares ao SUS — universais e gratuitos —, essas disparidades sdo ainda maiores;
defender a regulamentagdo da Emenda Constitucional n. 29 e a proposta de destinacao de 10% da receita
corrente bruta da Unido para a satude;
aprimorar o uso dos recursos em satide com a definigao de modelos assistenciais apropriados;
romper com a légica do financiamento fragmentado, utilizando critérios de alocacao de recursos que
considerem as diferentes realidades epidemioldgicas e sociais existentes no pais, com énfase no custeio
das Redes de Atencdo a Saude;
promover o debate sobre alternativas de geréncia de unidades publicas de saude;
enfatizar a fungdo reguladora do Estado na gestao do Sistema de Satde;
reformular o modelo de atencdo voltado para o atendimento das condigdes cronicas, na busca pela efici-
éncia, pela eficdcia e pela efetividade das acoes e dos servigos de saude e no alcance dos resultados;
priorizar as Redes de Atengao a Satide como forma de organizar o sistema de satide, assegurando a popu-
lagdo assisténcia continua, no lugar certo e no tempo oportuno, descentralizando as unidades de Atencdo :
Primdria a Sadde e concentrando, nas regides sanitdrias, os servicos de média e alta complexidade, propi- :
ciando aumento da qualidade e ganhos de escala;
fortalecer a Atengdo Primadria nas suas funcoes essenciais: resolutiva —a quem compete resolver a grande
maioria dos problemas de satide da populagdo; e coordenadora — com atribuigdo de organizar os fluxos e
contrafluxos das pessoas pelos diversos pontos de atengao e funcdo de corresponsabilizagdo pela saide
dos cidaddos em qualquer ponto da Rede de Atengdo a Saide em que se encontrem;
implementar agoes voltadas para a primeira infancia, como estratégia de prevencao da violéncia;
priorizar a qualidade e a efetividade do cuidado e a satisfacao do usudrio;
fortalecer o processo de Regionalizagdo, com as seguintes agoes:
a) instrumentalizar as Comissoes Intergestores Regionais para que assumam seu papel de espaco de
definigdo de prioridades e de pactuacdes de solucdes para a organizacdo de Rede de Atencdo a Saude
integrada e resolutiva;
b) pactuar diretrizes gerais para a organizacdo e funcionamento das regides de saude, conforme a
legislagdo vigente; e
c) estabelecer consenso tripartite quanto aos aspectos organizacionais, conceituais e de estratégias paraa :
implantagdo da Rede de Atengdo a Satde, com énfase no modelo de atencdo e no papel ordenador da APS. :
atuar de forma tripartite na implementagao do Decreto n. 7.508/2011, que dispde sobre a organizagdo do
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a satde e a articulacdo interfederativa;
priorizar a politica de RH como um eixo estruturante do sistema de satde, visando ao aprimoramento da
gestdo do trabalho nas trés esferas do SUS;
enfatizar a formagdo e a qualificacdo técnica dos trabalhadores da saude e reorientar os cursos de gradua-
¢ao e pos-graduacdo da drea para adequd-los as necessidades do SUS;
priorizar estratégias de educagdo permanente;
apoiar a implantacdo de sistemas de informacao e qualificagdo de pessoal para a gestdo do trabalho;
institucionalizar um sistema de planejamento de recursos humanos orientado pelas metas e pelos objeti-
vos institucionais;
institucionalizar um plano de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS com base em
competéncias (conhecimentos, habilidades, atitudes e valores); na regulacdo dos processos educativos e
laborais do campo da satde; na reorientacao e na melhoria da qualidade da formacao, da pds-graduacao;
¢ naqualificacdo técnico-profissional e em um programa de educagao permanente; e
: . fortalecer as Escolas Técnicas de Saude, transformando-as em centros de referéncia regional/estadual
i paraaformacio técnica em satde.
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ACAO COMUNICATIVA,
Democracia e

Conferéencias
de Saude*

Nos ultimos 20 anos, no Brasil, assegurou-se o funcionamento das institui-
¢oes democrdticas como também buscou-se institucionalizar os procedi-
mentos necessarios a livre expressao da sociedade civil, ampliando-se a esfera
e os espagos publicos de deliberagdo. A luta da sociedade civil pela ampliagao
da sua influéncia e poder comunicativo' sobre a sociedade politica e a socieda-
de econdmica fortaleceu e ampliou o processo democrdtico no pais. No campo
das politicas de satde, a democratizacdo, um dos pilares da proposta da refor-
ma sanitdria, tomou a forma hegemonica, mas ndo exclusiva, da participacao
e do controle social por meio da construcao de espagos deliberativos, como as
Conferéncias e os Conselhos de Saude. Também foram implementadas agoes
democratizantes dos processos de gestdo da politica de saude, sobretudo na
esfera dos governos locais, buscando tornar o poder administrativo mais per-
medvel as demandas da sociedade.

1 Texto baseado
no artigo

Muller Neto,
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Conferéncias e Conselhos podem ser
compreendidos como publicos politicos, es-
pacos publicos que permitem a sociedade
civil e aos movimentos sociais influenciarem
a agenda publica, incluindo novos temas e
novas demandas como a questdo ambiental,
as praticas alternativas ou complementares,
as necessidades de saude das populagdes lo-
cais, a saude da populagdo negra, indigena e
dos trabalhadores rurais, entre outras. E uma
proposta criativa da construcdo do sistema
de saude brasileiro (SUS) e espago de delibe-
racdo democrdtica, em que representantes da
sociedade civil e do governo podem estabele-
cer relagdes em condigdes mais igualitdrias.
A participagdo social como processo perma-
nente permite algum tipo de representacao
politica no ambito destes espagos delibera-
tivos publicos das politicas de saude. O pro-
cesso de construgao da politica de saude seria
um continuum® quando se estabelece a relacao
entre as demandas dos movimentos sociais e
o governo. A persisténcia de temas relevantes
para a sociedade civil na agenda das Confe-
réncias, como questoes referentes ao direito a
saude de segmentos sociais excluidos ou poli-
ticas intersetoriais, pode significar tanto seu
ndo atendimento por parte da gestdo quanto
um processo de construcao comunicativa ou
ainda as duas coisas. O continuum aplica-se
ainda a relagdo entre os segmentos sociais e
seus representantes nesses foruns. A proposta
da politica deliberativa apoia-se na nocao de
que a esfera publica € o espaco da participa-
cdo e do controle social e contribui para dar
transparéncia ao processo decisorio das poli-
ticas publicas, em uma perspectiva de accoun-
tability diferente do eleitoral, tradicional.

As Conferéncias e Conselhos sdo espa-
cos institucionalizados, regulamentados pelo
poder administrativo, nos quais a sociedade
civil e os sistemas politico e econémico en-
contram-se e estabelecem processos deciso-
rios apoiados no principio do discurso.i Nas

Conferéncias de Saude, os atores da socieda-
de civil buscam o entendimento por meio da
razdo comunicativa,” mas também se contra-
pdem aos atores sistémicos, representantes
de governos ou empresdrios de saude, tor-
nando possivel questionar a pretensdo de va-
lidade dos argumentos, sejam faticos, sejam
normativos, e buscar novos consensos fun-
damentados. O desafio € superar as barreiras
a acdo comunicativa frequentes na cultura
brasileira: autoritarismo, populismo, cliente-
lismo, cooptagdo, corporativismo, corrupgao,
que tornam sempre presente a possibilidade
de colonizacdo do espago publico.

As Conferéncias de Saude podem ser clas-
sificadas ainda como “publico politico fraco”,’
pois suas decisdes nao sao vinculativas, nao
sdo obrigatdrias e automaticamente incor-
poradas as politicas de saude, e dependem
de outras circunstancias para que possam in-
fluenciar a agenda de prioridades do gestor e
da gestdo de saude. Entre essas, relacionam-se
o projeto politico de governo; o valor atribui-
do as deliberagdes da conferéncia pelo gestor;
o peso politico dos atores sociais demandan-
tes; a vida associativa; a debilidade dos meca-
nismos de controle e prestacdo de contas da
gestdo, como também do proprio conselho de
saude; o conflito de interesses; a governabili-
dade sobre o problema por parte da gestao da
saude; entre outros. O cardter vinculativo das
deliberacoes das Conferéncias € um ponto de
dissenso entre os atores governamentais das
trés esferas de governo e os atores da socieda-
de civil.vivi

Outro aspecto importante a ser consi-
derado na andlise da participacao social na
formulacao das politicas de saude refere-se
a autolimitacdo da influéncia dos atores da
sociedade civil. Para Habermas', as organiza-
coes da sociedade civil ndo devem assumir
fungdes de gestdo, que cabem ao governo,
nem serem dominadas pelas regras burocra-
ticas do sistema, pois perderiam a capacidade



de vocalizar as demandas sociais. Nao cabe
aos sujeitos sociais eleitos delegados a confe-
réncia, por exemplo, elaborar plano de satude,
nem fazer propostas acabadas, mas tematizar
e assinalar problemas importantes ou indi-
car possibilidades de solugdes. A Conferén-
cia € o espaco das demandas que precisam
ser escutadas sempre, ndo apenas ouvidas. A
influéncia da Conferéncia pode ser medida
por meio de seu poder comunicativo para
alterar os parametros legais da formacao da
vontade politica e pressionar as instituicoes
responsaveis a incluir determinadas deman-
das em sua agenda de prioridades, ou vetd-las,
como foram os temas do aborto e das funda-
cOes estatais na 13.2 Conferéncia Nacional de
Saude, em 2007. O outro lado da moeda € que
gestores, gerentes e trabalhadores de saude
precisam ser receptivos a influéncia da socie-
dade civil sob pena de perder legitimidade na
sua acdo. A sistematizacdo das demandas da
conferéncia para inclui-las na agenda gover-
namental € atribuicdao do corpo técnico dos
governos e suas organizagoes, sobretudo da
area de planejamento, o que exige capacida-
de comunicativa. A transformagao das quei-
xas e das demandas pontuais e fragmentadas
— comuns nesses espacos deliberativos — em
problemas e operacoes destinadas a enfrenta-
-los requer vontade politica e capacidade de
governo. Daf a importancia da prestagao de
contas a conferéncia por parte do gestor e do
conselho de saude sobre as resolucoes da con-
feréncia anterior. v-vi

A postura excludente, democracia re-
presentativa versus democracia direta, repre-
sentacdo versus participagdo, cedeu lugar na
perspectiva da politica deliberativa a uma
postura procedimentalista que luta para de-
mocratizar a representacdo e estabelecer os
procedimentos de consenso para a participa-
cdo. Nessa perspectiva, a existéncia da liber-
dade de pensamento, de opinido e de organi-
zagdo, os chamados direitos politicos basicos,

garantidos pelo sistema politico democrdtico
no ambito do Estado Nacional, é condicao in-
dispensavel para o exercicio da participacao
social dos atores da sociedade civil e para o
desenvolvimento da vida associativa. A elei-
cdo segue sendo o procedimento democratico
preferencial de escolha e autorizagdo e neces-
sdria como fonte primdria de legitimagdo das
demais formas. Por outro lado, a deliberacao,
aaprovagao e o cumprimento dasregrase dos
procedimentos no espago das Conferéncias e
dos Conselhos assumem relevancia especial,
se sdo ou ndo democraticas, se sdo represen-
tativos dos diferentes segmentos sociais, se
garantem ou ndo a igualdade de acesso a par-
ticipacdo no debate, a igualdade de emprego
dos atos de fala, a pluralidade e a publicidade.
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‘ _ Colecao para Entender a Gestao do SUS.
""""" Edicao 2011, revisada e ampliada.

A nova edicao apresenta informacoes completas sobre o funcionamento do
Sistema Unico de Salide desde a sua legislacao até as praticas mais atuais.
A versao 2011 incorpora, ainda, novos temas que foram prioridades do
CONASS nos ultimos quatro anos. Dividida em 13 volumes, € leitura
fundamental para entender toda a abrangéncia do SUS e suas interacoes.

1 - Sistema Unico de Satde

2 — 0 Financiamento da Saude

3 — Atencao Primaria e Promogao da Satde

4 — Assisténcia de Média e Alta Complexidade

5 — Vigilancia em Saude — parte |

6 — Vigilancia em Saude — parte I

7 — Assisténcia Farmacéutica no SUS

8 — A Gestao Administrativa e Financeira no SUS
9 — Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
10 — Regulacao em Saude

11 - Ciéncia e Tecnologia em Satde

12 — Saude Suplementar

13 — Legislacao Estruturante do SUS

Os volumes estao disponiveis para leitura e download em arquivo pdf

no site: www.conass.org.br
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AS CONFERENCIAS
NACIONAIS DE SAUDE

e seu Impacto na
Politica de Saude

PAULO HENRIQUE DE
ALMEIDA RODRIGUES'

1 Socidlogo,
mestre em

doutor em Satde Breve histérico das Conferéncias

Coletiva pelo N . . . . .
IMS/UER] e As Conferéncias de Saude foram instituidas em 1937, sendo a primeira delas
professor adjunto realizada em 1941. Desde entdo, foram realizadas 13 Conferéncias Nacionais
d;ggf;;ﬂigs de Satide. Uma das mais importantes antes da era do Sistema Unico de Satde
em Satde da (SUS) foi a 3.2 Conferéncia, realizada no governo Jodo Goulart. Dela resulta-
Unfjgii 32 ram propostas de descentralizacao e de municipalizagdo dos servicos de satde,
Esticio de S4. adotadas posteriormente pelo SUS. Na 7.2 Conferéncia, de 1980, o discurso de

abertura do entdo presidente Figueiredo jd mencionava o direito a satide e o
dever do Estado (BRASIL, 1980, p. 15), temas centrais da Reforma Sanitdria e
que refletiam o reconhecimento do movimento social e de suas reivindicacoes.
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A mais importante de todas foi a 8.2 Con-
feréncia, em 1986, da qual participaram cerca
de 4 mil pessoas e que propds ampla Refor-
ma Sanitdria e a criagdo do SUS. Os princi-
pios que deveriam orientar a organizagao e
a operacdo do novo sistema também foram
detalhados: descentralizacdo da gestdo; inte-
gralidade; unidade na condugao das politicas;
regionalizagdo e hierarquizagao dos servigos;
participacdo da populacdo; universalizacdo
da cobertura; atendimento segundo as neces-
sidades; e respeito a dignidade dos usudrios.
A 8.2 Conferéncia ainda propds ampla mobi-
lizagdo popular para garantir que, na Cons-
tituicdo, constassem: a saude como dever do
Estado e a garantia da extensdo do direito a
saude e do acesso igualitdrio as acoes e aos
servicos de saude (BRASIL, 1986). Tais pro-
postas acabaram reproduzindo-se na Consti-
tuicdo e na legislacdo organica da saude (Lei
n. 8.080/1990 e Lein. 8.142/1990), mudando a
histdria da saude publica brasileira.

A 9.2 Conferéncia, de 1992, que teve
como tema central “Municipalizacdo € o ca-
minho”, acabou influenciando tanto na des-
centralizacdo e na municipalizacdo do Siste-
ma quanto na extincdo do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps), no ano seguinte. Madel Luz, no en-
tanto,indicou que nela surgiu um “verdadeiro
fosso cultural entre os ‘tecnocratas’ e a ‘gran-
de massa de delegados eleitos’, em funcao da
‘linguagem excessivamente técnica das dis-
cussoes” (ESCOREL e BLOCH, 2005, p. 103). A
10.2 Conferéncia, realizada em 1996, debateu
a instabilidade das fontes de financiamento
do SUS, problema criado pelo fim dos repas-
ses de recursos da Previdéncia, em 1993. Dois
anos depois, o Congresso Nacional aprovou
a Emenda Constitucional n. 29/2000, estabe-
lecendo regras para a destinacdo de recursos
a cada uma das esferas de governo depois de
negociagoes entre o Executivo e o Legislativo
federais.
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Em 2000, a 11.2 Conferéncia propos a
descriminalizacdo do aborto e denunciou im-
pedimentos para o funcionamento dos Con-
selhos, como caréncia de informagdo sobre
o SUS, falta de estrutura para funcionar e de
assessoria técnica, de pouca capacitacao dos
conselheiros e criticou a falta de autonomia
de muitos Conselhos perante os Executivos
estaduais e municipais (BRASIL, 2001, p. 44
e 45). A 12.2 Conferéncia Nacional, de 2003,
debateu o tema “Saude: direito de todos e de-
ver do Estado, o SUS que temos e o SUS que
queremos”. Nela, foi introduzida a questdo da
saude da populacdo negra, por meio de varias
resolugoes. Como resultado, o Ministério da
Saude deu inicio a essa controversa politica,
por intermédio da constituicdio do Comité
Técnico de Saude da Populagao Negra e da re-
alizacdo do 1.° Semindrio Nacional da Saude
da Populagdo Negra, em 2004.

A 13.2 Conferéncia, de novembro de 2007,
tomou decisdes bastante polémicas: rejeitou
o tratamento do aborto como questao de sau-
de publica e a criagdo das fundagdes publi-
cas de direito privado, ambas propostas pelo
Ministério da Saude. Isto ndo sé acentuou o
afastamento entre gestores e o movimento
social, como dificultou o enfrentamento de
um problema critico de saude — somente em
2005, houve cerca de 250 mil internacoes/ano
causadas por abortamentos inseguros, uma
das principais causas de mortalidade materna
(ADESSE; MONTEIRO, 2008; e IPAS, 2008). A
rejeicdo da criacdo das fundacoes publicas de
direito privado para a gestdo de servigos pu-
blicos de saude, vista como uma ameaca de
“privatizacdo do SUS”, ndo encontrou eco, en-
tretanto, na prdtica dos gestores do SUS, que
vém lancando mao de solugdes pré-mercado
na gestao do SUS, como as Organizagoes So-
ciais ou a Fundagdo Estatal Saude da Familia
da Bahia.
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Problemas a serem resolvidos para
fortalecer as Conferéncias

As finalidades institucionais das Conferén-
cias Nacionais de Saude sdo “avaliar a si-
tuagdo de saude e propor as diretrizes para
a formulagdo da politica de saude” (Lei n.
8.142/1990, art. 1.°). A palavra diretriz quer
dizer linhas bdsicas, guias ou normas de pro-
cedimento. Nesse sentido, parece haver certa
incompatibilidade entre a definigdo de dire-
trizes e a aprovagdo de um numero enorme
e crescente de resolucoes pelas Conferéncias,
como se pode ver na tabela a seguir.

NuUumero de temas ou eixos tematicos
e de recomendacdes ou resolugdes das
Conferéncias Nacionais de Saude

Fonte: Relatdrios das Conferéncias

O crescimento do numero de resolucdes
reflete 0 aumento e a diversificagdo da par-
ticipagdo social, bem como a complexidade
dos temas tratados, mas também pode indicar
possivel perda de substancia das resolugoes
aprovadas e consequente dificuldade para
colocd-las em prdtica. Hd nitido contraste en-
tre o numero de resolucgdes das duas ultimas
Conferéncias com o da 8.2 Conferéncia, cuja
importancia histdrica foi indiscutivelmente
maior. Parece cabivel questionar se o enorme
numero de resolucoes das ultimas Conferén-
cias ndo indicaria dificuldades na identifica-

cdo de prioridades e diretrizes para a politica
nacional de satde.

O afastamento entre os gestores do SUS
e 0s movimentos sociais, diagnosticado por
Madel Luz na 9.2 Conferéncia, também ¢é
um problema a ser enfrentado. Tanto na 11.3,
quanto na 12.2 Conferéncias, teria havido apa-
rente frustragao dos delegados em relacao ao
cumprimento de suas decisdes, na aprovagao
de resolugdes no sentido “de punir legalmen-
te gestores que deixarem de cumprir as delibe-
racoes das Conferéncias” (ESCOREL; BLOCH,
2005, p. 112-113). A prépria linguagem revela
o afastamento entre os dois grupos. Segundo
o Conselho Nacional de Saude, os gestores
referem-se aos representantes dos movimen-
tos sociais como “basistas”, “corporativistas”,
ou “partidarizados”, enquanto estes rotulam
a pratica dos gestores como “incompetente”,
“burocrdtica”, “fisioldgica”, “autoritdria” e
“corrupta” (BRASIL, 2000). Tal afastamento
€ evidentemente prejudicial para o funciona-
mento dos mecanismos de participagdo so-
cial no SUS e constitui um dos pontos criticos
a serem resolvidos no futuro préximo.

Consideracdes finais

A participacdo social na formulagao das poli-
ticas e na gestao do SUS foi fruto de um pro-
cesso de décadas de lutas e representa enor-
me conquista democrdtica que merece ser
mantida, ampliada e aperfei¢oada. As Confe-
réncias também tém tido papel fundamental
na construcao de consciéncia nacional sobre
o direito a saude e a importancia do SUS. No
contexto politico institucional e cultural bra-
sileiro, marcado por uma histdria de centra-
lizagdo, prdticas autoritdrias, clientelismo,
patrimonialismo e corporativismo, a demo-
cratizagdo da politica de satide ndo é uma
conquista trivial.

Aolongo daimplantagdo do SUS, além de
crescerem em tamanho e em diversidade dos



interesses representados, as Conferéncias fo-
ram gerando um numero muito grande e cres-
cente de resolucoes e uma tendéncia a expres-
sdo de demandas cada vez mais especificas. Se
¢ fundamental a expressdo e o atendimento de
interesses de setores especificos da populagao,
isto ndo deve se contrapor a necessidade de se
definirem diretrizes claras para a politica de
sadde. E indispensdvel se reconhecer a neces-
sidade de um esforgo de sintese, capaz de gerar
formulacoes que contenham escolhas claras
sobre as prioridades em termos de diretrizes
para a politica de saide em dmbito nacional.
Também € imperativo que se procure
combater o distanciamento entre gestores e
movimento social nas Conferéncias, fenome-
no reconhecido pelo Conselho Nacional de
Saude, assim como pela literatura. Esse pro-
blema grave tende a gerar impasses contra-
producentes para o SUS e para as necessidades
de satide da populagdo. Ndo € problema facil
de ser resolvido, pois exige mudanga de pos-
tura de ambas as partes. O exercicio da demo-
craciarequer que se aprenda a conviver com a
diferenca, aceitar o debate aberto, despir-se de
atitudes defensivas, as vezes até agressivas. E
imprescindivel que as necessidades de saude
da populacdo sejam as prioridades do debate.
O desafio é o aperfeicoamento do processo de
participacdo e controle social no SUS.
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Regulamentacdo da

Emenda Constitucional n. 29
AVANCA NO CONGRESSO NACIONAL

ADRIANE CRUZ

Continua a luta pela recomposi¢cao do
orcamento do SUS. Senadores devem
se manifestar em relacdo a vinculagao

de 10% da receita corrente bruta da

Depois de aprovada pela Camara dos De-
putados, no dia 21 de setembro deste ano,
aregulamentacdo da Emenda Constitucional
n. 29 segue para votagdo do Senado Federal.
Além da definicdao do que sdo despesas com
saude, a EC n. 29 estabelece o percentual a ser
aplicado no setor pelos estados, pelos muni-
cipios e pela Unido. Os senadores terdo em
suas mdos a responsabilidade de resolver o
problema do financiamento do SUS, poden-
do se manifestar por meio do Projeto de Lei
Complementar n. 306/08, aprovado na Ca-
mara, ou votar o projeto original da emenda
(PLP n. 121/07, de autoria do entdo senador,
Tido Viana), que vincula de 10% da receita
corrente bruta da Unido para a satude publica
brasileira.

“O CONASS defende esta vinculacdo,
pois o financiamento é um no critico para
um sistema de saude abrangente e complexo
como o SUS. No Brasil — onde os servicos de

Uniao para o setor

saude sdo ofertados de maneira universal e
integral — o setor recebe menos investimen-
tos do governo do que em paises onde os sis-
temas de saude ndo tém estas caracteristicas.
Depois de 11 anos, a EC n. 29 foi regulamenta-
da, porém, o texto aprovado na Camara ndo
resolverd o problema do subfinanciamento
da saude”, destacou a presidente do CONASS,
Beatriz Dobashi.

O presidente da Frente Parlamentar da
Saude, Darcisio Perondi (PMDB/RS), também
defende o projeto original (aprovado em 2008
por unanimidade pelos proprios senadores),
que obriga a Unido a investir o equivalente a
10% de suas receitas correntes brutas com a
saude. “O projeto que defendemos permitird
o acréscimo de mais de R$ 30 bilhdes, que ndo
resolvem o problema, mas € o que podemos
fazer nesse momento”, afirmou.

Para o senador Humberto Costa (PT/PE),
lider do governo no senado, o SUS, apesar das



falhas, tem grandes programas que sao consi-
derados bem-sucedidos pela populacao. Ele
defende a regulamentacdo da Emenda n. 29,
além de novas fontes de recursos para o setor.
Segundo o senador, € preciso investir mais e
melhorar os servigos publicos: “O governo
tem consciéncia de que sdo necessarios mais
recursos para a saude e que a regulamentagdo
da EC n. 29 deve acontecer ainda este ano”,
disse.

Ja o senador Waldemir Moka (PMDB/
MS) reconhece a necessidade de incrementar
os recursos da saude. Esses recursos, afirma
Moka, deverdo vir da fixacdo da aliquota de
10% da Unido. “Ndo desejo um enfrentamen-
to, mas vou trabalhar pelo texto original, do
ex-senador Tido Viana (AC)”, declarou.

O senador Eduardo Amorim (PSC/SE)
afirmou que a Unido também precisa aderir
ao principio da percentualidade. “Os munici-
pios jd sdo obrigados a investir 15% em saude,
e os estados, 12%. A Unido também precisa
adotar esse principio e investir 10%”.

Ploa 2012

O CONASS realizou um estudo do Projeto
de Lei Or¢amentdria de 2012, no qual apon-

Proposta do CONASS para incremento de recursos no Ploa 2012 do Ministério da Saude

(em R$ 1,00)

i Atengdo a Sadde da populagdo para procedimentos em Média e

i Alta Complexidade

Apoio para Aquisicao de Distribuicdo de Medicamentos Excep-

: cionais

i Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atengao

¢ Bdsica em Satde

¢ Incentivo financeiro aos estados, Distrito Federal e municipios

ara execugdo de agoes de Vigilancia Sanitdria

4.422.000.000 4.716.631.032
4.000.000.000 4.923.263.434
1.150.000.000 1.267.575.906
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ta a necessidade de aumento dos recursos
do Ministério da Satude para o préximo ano
para atender minimamente algumas agdes,
conforme tabela abaixo. Este aporte € desti-
nado as acoes de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar; atenc¢ao primadria a
saude; aquisicao de medicamentos de dispen-
sacdo excepcional; assisténcia farmacéutica e
insumos estratégicos na atencao bdsica; e exe-
cugdo de agdes de vigilancia sanitaria.

Tendo em vista o cendrio preocupante
demonstrado pelo estudo, no que diz respei-
to ao financiamento do SUS, os secretarios de
Estado da Saude apresentaram os numeros
a Frente Parlamentar da Saude, aos relatores
setorial da saude e geral do Ploa 2012, solici-
tando a inclusdo do valor apontado no orga-
mento da saude do ano que vem: “O SUS que a
sociedade brasileira conquistou na Constitui-
cdo Federal de 1988 —universal, integral e gra-
tuito — precisa de recursos compativeis para
atingir seus objetivos”, ressalta a presidente
do CONASS, Beatriz Dobashi.

Com informagdes da Agéncia Senado e da
Frente Parlamentar da Savde

33.847.455.227 : 36.809.821.621 ©2.962.366.394

: 117.575.906

169.500.000 81.449.503

: 250.949.503

¢ 43.588.955.227 © 47.968.241.496




No dia 27 de setembro, Brasilia amanheceu
florida. Trata-se do movimento PRIMAVERA
DA SAUDE que mobilizou centenas de brasi-
leiros diante do Congresso Nacional. Em ato
simbdlico, cidadios vindos de todos os cantos
do pafs caminharam com flores até o Paldcio
do Planalto, em mobilizagdo para pedir mais
recursos para a saude. Mais informacoes, no
site do movimento: www.primaveradasaude.
netbr — Primavera da Saude: “Semeando lutas

para o florescimento do SUS!”

Foi publicada no dia 3 de outubro a Portaria
GM 2.318, que redefine a estratégia para a am-
pliacdo do acesso aos PROCEDIMENTOS ClI-
RURGICOS ELETIVOS, que passard a contar
com trés componentes, com financiamento
especifico. Com essa estratégia, o Ministério
da Saude pretende aumentar o numero de
cirurgias eletivas no pais e reduzir as filas no
(SUS). Os estados brasileiros e Distrito Fede-
ral receberdo adicional de R$ 550 milhoes
para a realizagdo desses procedimentos até o
fim de 2012.

) .le M ¥

O Ministério da Satude langou em setembro a
campanha nacional para incentivar a doagao
de drgdos em todo o pais. Com o tema “SEJA
UM DOADOR DE ORGAOS, SEJA UM DO-
ADOR DE VIDAS”, a campanha deste ano
procura conscientizar os brasileiros sobre a
importancia da doagdo de drgdos para trans-
plantes. Vale lembrar que o Brasil é referén-
cia internacional narealizagdo de transplante
por meio de uma rede publica de satde.

e

No més de setembro, mais uma parceria foi
feita pelo CONASS. Trata-se do ACORDO DE
COOPERACAO entre o Conselho, a Funda-
¢do Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV) e o
Centro de Exceléncia para o Desenvolvimen- 7
to na Primeira Infancia do Canadd (CEDPI). /

- O objetivo é estimular uma colaboracio tri- |
partite a fim de melhorar a qualidade de vida
e a saude das criancas a partir da primeira
infancia. Uma das atividades decorrentes do
Acordo € a ampliagdo da versdo em Lingua
Portuguesa da Enciclopédia sobre o Desen-
volvimento na Primeira Infancia e sua dis-
seminacdo no Brasil e no exterior. A partir
\.l desta cooperacao, a versdo em Portugués da
/ Enciclopédia serd ampliada e passard a contar
~/, comuma nova secao intitulada “Perspectivas
=~ Brasil”, na qual serdo postados artigos cienti-
ficos de pesquisadores brasileiros relaciona-
dos ao temadrio da Enciclopédia, propiciando
uma contextualizacdo sobre o estado da arte
das evidéncias internacionais, além de contri-
buir para a ampliagdo da producdo cientifica
nacional dentro do Brasil e para o conjunto de
paises lusofonos. Acesse: www.enciclopedia- e

-crianca.com 3
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Monumentos e prédios em todo o Brasil fica- i
ram iluminados de rosa no més de outubro S
como uma forma de chamar a atencao da so-
ciedade para a luta contra o cancer de mama. \x__
Conhecida como OUTUBRO ROSA, a agdo ~=
acontece no pais desde 2008 e conta com o
apoio do Instituto Nacional do Cancer. Tudo

para aumentar o acesso das mulheres a pre-
vencdo e ao combate ao cancer de mama.
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Sua participacao
vai fazer bem
para a saude.
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14°Conferencia
Nacional de Saude

Brasilia, DF - 30 de novembro a 04 de dezembro de 2011

i Tema: Todos usam o SUS! SUS na seguridade Social — Politica Publica, .5

Patrimonio do Povo Brasileiro.
& Eixo: Acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS. 5

As principais politicas de saude publica em vigor foram construidas a partir das Ultimas
Conferéncias. Por isso € importante reunir todos aqueles que acreditam e lutam por um pais
onde impere a justica social, a democracia e a participagao popular na definicdo de politicas
publicas. Vamos debater a politica nacional de satde segundo os principios da integralidade,
da universalidade e da equidade.

As conferéncias estaduais e municipais ja comecaram em todo o pais.
Somos muitos e juntos fazemos mais pela saide do Povo Brasileiro.
Participe!!!

% Saiba mais em www.conselho.saude.gov.br/14cns/ 5



