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Dedico esta dissertacdo a Jesus, tao real e
presente em todos os momentos e pela saude
fisica, mental, emocional e espiritual que me
permite desfrutar.



Instrui-vos, porque precisamos da vossa inteligéncia.
Agitai-vos, porque precisamos do voSso entusiasmo.
Organizai-vos, porgue carecemos de toda a vossa forca.

Antonio Gramsci
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RESUMO

Este trabalho objetiva analisar como o Conselho Nacional de Saude tem se
posicionado frente aos novos modelos de gestdo para a saude. Especificamente
pretende descrever as bases conceituais da participagdo social, democracia e
controle social no contexto da relacdo Estado/sociedade civil; situar o processo de
[des]construcdo da politica de saude no contexto da contrarreforma do Estado;
identificar os interesses em disputa no Conselho Nacional de Saude frente aos
novos modelos de gestdo para saude; e verificar a direcéo politica predominante nas
deliberacbes do Conselho Nacional de Salude. A pesquisa esta baseada na razao
dialética da teoria social critica, seguindo a pesquisa exploratéria, de natureza
gualitativa. Para subsidiar o debate e atingir os objetivos propostos foi realizada
pesquisa documental as leis, decretos e materiais produzidos pelo Conselho
Nacional de Saude gque se remetem a privatizacdo da saude através dos modelos de
gestdo no periodo dos anos 2003 a 2015, utilizando- se de fontes bibliograficas para
apropriacdo do objeto, tais como: livros, artigos em periddicos, producdes
académicas, entre outros, a fim de identificar os temas mais recorrentes, a posicao
dos atores sociais e a correlacdo de forcas presentes nos discursos argumentativos
0s quais foram analisados e interpretados a luz dos fundamentos tedrico-
metodoldgicos. Perseguindo os objetivos da pesquisa, inicialmente, é realizado um
estudo da relacéo Estado e sociedade civil a partir do referencial teérico de Gramsci,
ainda foram problematizadas as concepcdes de democracia, participacdo social e
controle social, com o intuito de resgatar a importancia dos féruns deliberativos no
ambito da saude e aprofundar o debate sobre os conselhos de saude enquanto
espacos publicos democréticos. Em seguida, é descrito o processo de
contrarreforma do Estado que tem atingido a politica de saude brasileira, em
especial os principios constituidos no Projeto da Reforma Sanitaria. A andlise dos
dados possibilitou a constatacéo dos resultados desta pesquisa, onde se infere que
o Conselho Nacional de Saude, mecanismo formal do controle social, tem se
constituido, predominantemente, em um espaco de defesa do SUS e de seus
principios, e tem se posicionado contrario aos novos modelos de gestao resultantes
do processo de contrarreformas neoliberais. Entretanto, sua oposicdo ndo tem
impedido a implementacdo desses modelos de gestdo privatizantes no pais, o que
revela os limites para efetivacdo do controle social na saude no ambito do Conselho
Nacional de Saude.

Palavras-chave: Participacdo Social. Novos Modelos de Gestédo na Saude. Conselho
Nacional de Saude.



ABSTRACT

This study aims to analyze how the National Health Council has to face the new
models of health management. Specifically, it aims to describe the conceptual bases
of social participation, democracy and social control in the context of the State / civil
society relationship; situate the process of [de] construction of health policy in the
context of the counter- reform of the State; identify the interests in dispute in the
National Health Council in face of the new management models for health; and to
verify the predominant political direction in the deliberations of the National Council of
Health. The research is based on the dialectical reason of the critical social theory,
following exploratory research, of qualitative nature, and to subsidize the debate and
to reach the proposed objectives will be realized documentary research to the laws,
decrees and materials produced by the National Health Council that refer to the
privatization of health through management models from 2003 to 2015, using
bibliographic sources for appropriation of the object, such as books, articles in
periodicals , academic productions, among others,
in order to identify the most recurrent themes, the position of social actors and the
correlation of forces present in argumentative discourses that have been analyzed
and interpreted in the light of theoretical and methodological foundations. In order to
reach the objectives of the research, a study of the relationship between State and
civil society based on the theoretical framework of Gramsci is carried out,
conceptions of democracy, social participation and social control are still
problematized, with the intention of rescuing the importance of forums deliberative
health and to deepen the debate on health councils as democratic public spaces.
Next, it describes the process of counterreform of the State that has reached the
Brazilian health policy, especially the principles constituted in the Sanitary Reform
Project. Through the analysis of the data, it was possible to verify the results of this
research, where it is inferred that the National Health Council, a formal mechanism of
social control, has been predominantly an area of defense of the SUS and its
principles. contrary to the new management models resulting from the neoliberal
counter-reform process. However, its opposition has not prevented the
implementation of these management models private in the country, which reveals
the limits on social control for health within the scope of the National Health Council.

Keywords: Social Participation. New Health Management Models. National Health
Council
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INTRODUGCAO

O presente projeto tem como objeto de pesquisa a participacdo social e 0s
modelos de gestdo para a saude, um estudo sobre o Conselho Nacional de Saude.
O interesse surgiu a partir da insergdo no grupo de pesquisa e extensado “Politicas
Publicas, Controle Social e Movimentos Sociais” vinculado ao Programa de Pés-
graduacéo da Faculdade de Servigo Social da Universidade Federal de Alagoas, no
projeto de extensdo Forum Alagoano de Conselhos de Direitos — FACOND, que tem
atuacao voltada para o controle social nos conselhos de direitos das diversas
politicas publicas do Estado de Alagoas, e na insercdo no Férum em Defesa do
SUS. O interesse também parte da experiéncia na Residéncia Multiprofissional em
Saude no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes/UFAL, que possibilitou a
aproximacdo com o cenario de pratica profissional no momento em que 0 governo
federal institui legalmente o novo modelo de gestédo para saude através da Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares — EBSERH, consolidada na Lei n°® 12.500 de
dezembro de 2011.

Os estudos desenvolvidos durante tal vivéncia académica possibilitaram
verificar a importancia dos mecanismos de controle social e o posicionamento frente
a politica de saude e as investidas neoliberais sobre esta politica, levando-a a um
processo continuo de desestruturacdo e privatizagdo. Tais experiéncias resultaram
em produgdes académicas como: Trabalho de Conclusdo de Curso com tema “A
correlacdo de forcas no Conselho Municipal de Saude de Maceid para o controle
social” defendido em 2011 na Faculdade de Servigo Social/lUFAL; a monografia “A
contrarreforma do Estado e os novos modelos de gestdo para a saude”, na
conclusdo da Pés-graduacdo latu senso em Gestdo de Politicas Publicas pela
Faculdade Integrada Tiradentes finalizado em 2013; e o artigo “Os novos modelos
de gestdo para saude: resisténcias politicas” de finalizacdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude defendido em 2014.

No contexto contemporaneo, o termo controle social vem sendo considerado
sinbnimo de participacdo da populacdo nas politicas publicas, desde a formulacao

dessas politicas, bem como o destino que elas devem seguir.
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Este termo abrange diversas concepgdes. De acordo com Correia (2000) a
expressao controle social € ambigua, podendo ser concebida em sentidos
diferentes, baseados em concepc¢des de Estado e de sociedade distintas, uma que
entende o controle social como o controle do Estado sobre a sociedade priorizando
os interesses da classe dominante, outra como controle da sociedade, ou de seus
setores organizados, sobre as acfes do Estado.

A partir dessas concepcfes de controle social, enfatizamos a identificacéo
deste estudo com a segunda definicdo, partindo da compreensdo do controle social
como participacao social coletiva nas politicas sociais.

A participacdo da sociedade civil organizada nos mecanismos de controle
social nas politicas publicas foi institucionalizada na Constituicdo Federal de 1988 e,
posteriormente, nas leis organicas através dos conselhos e conferéncias. Apesar de
esses mecanismos terem sido conquistados sobre pressao, podem se constituir em
meios de legitimacdo do poder dominante, entretanto podem ser espacos de
participacdo na perspectiva de ampliacao dos direitos sociais.

Na area da saude, a participacdo social foi concebida na perspectiva do
controle social, no sentido de setores organizados na sociedade civil intervirem na
formulacdo, na execucdo e na avaliagdo das politicas publicas para o setor saude,
para que as acdes e 0s gastos estatais atendam aos interesses da maioria da
populacéo e de resisténcias a privatizacdo e mercantilizacao da saude.

O controle social, nesta perspectiva, foi uma das grandes conquistas dos
movimentos sociais, principalmente na area da saude, um avanco na redefinicdo do
Estado democrético e de direitos, em que a sociedade passa a ter o direito de
participar efetivamente em todo o processo decisorio do Sistema Unico de Salde
(SUS), na elaboracao de politicas, na sua execucao, fiscalizagcdo como também seu
financiamento. Modifica, assim, o panorama anterior, periodo dos governos da
ditadura, onde apenas o Estado e a classe dominante podiam intervir nas questdes
relativas a sociedade. Depois desse avanco, abriu-se espaco para concepcdes que
podem garantir os interesses coletivos frente a hegemonia privatista.

O periodo dos anos de 1990 configurou-se 0 momento em que deu inicio a
um intenso processo de contrarreforma do Estado brasileiro, que foi resultado das
ideias neoliberais incursas no pais, desde o governo Collor. Segundo Granemann
(2008) trata-se de uma reforma do Estado que pode operar na direcdo de aumentar

os direitos da forca de trabalho ou pode aprofundar as exigéncias de acumulagcéo do
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capital e neste caso sera uma contrarreforma do Estado por afetar os interesses e
direitos da forca de trabalho.

Esta contrarreforma € uma ameaca ao modelo de saude defendido pelo
Projeto Reforma Sanitaria Brasileira, mercantilizacdo dos direitos e a precarizagédo
das relagdes de trabalho em saude.

Esta contrarreforma € uma ameaca ao modelo de saude defendido pelo
Projeto Reforma Sanitaria Brasileira, mercantilizacdo dos direitos e a precarizacéo
das relacdes de trabalho em saude.

Nesse sentido, o Sistema Unico de Salde é tensionado por trés projetos
antagbnicos, um que se expressa através da consolidacdo do SUS e dos seus
principios — Projeto da Reforma Sanitéria, outro que prevé o projeto da saude como
mercadoria — Projeto privatista, e o que remete a flexibilizacdo dos principios da
Reforma Sanitaria — Projeto da Reforma Sanitéaria flexibilizada.

Para entender o projeto que visa a mercantilizacdo e privatizacdo da saude,
compreende-se que esse processo tem se dado por dentro do Sistema Unico de
Saude de duas formas, como afirma Correia (2011) a primeira, através dos
“Contratos de Gestado” e de “Termos de Parcerias” com os denominados “novos
modelos de gestdo”, que sdo as Organizagdes Sociais (OSs), as Organizagbes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP"s), instituidos, respectivamente pela
Lei 9.637/98 e Lei n.° 9.790/1999, ambos apresentados pelo governo de Fernando
Henrique Cardoso; e as Fundacdes Estatais de Direito Privado (PLC n° 92/2007,
apresentado ao Congresso Nacional, pelo Poder Executivo — Governo Lula, em
13/07/2007). A segunda forma de repasse vem acontecendo via contratualizacoes
de servicos de saude filantrépicos/privados que € assegurada em Lei, pelo art. 199
da Constituicdo Federal de 1988, e pelo art. 24 da Lei Organica da Saude 8080/90: o
Sistema Privado de Saude pode ser complementar ao Sistema Publico quando este
nao puder atender toda a populacao.

Para completar e aprofundar o processo de privatizacdo, em dezembro de
2010 foi editada a Medida Provisoria n° 520 que cria a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), que foi substituida pela Lei 12.550 em 15 de
dezembro de 2011.

Os novos modelos de gestdo, apesar de se diferenciarem internamente,
constituem a estratégia de contrarreforma do Estado, pois tém a mesma natureza de

repasse do fundo publico para o setor privado, acarretando a flexibilizacdo da
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gestao, dos direitos sociais e trabalhistas, privatizando o que é publico. Rompe com
o controle e fiscalizacdo da gestédo, que seréo realizados pelo poder executivo com o
apoio do Tribunal de Contas, ndo havendo assim, o controle social neste ambito.

Dessa forma, a necessidade que a politica de saude brasileira tem de que 0s
segmentos da sociedade civil arregimentem forcas em defesa do SUS para
efetivacdo dos seus principios e dos interesses da coletividade € imprescindivel,
pois reconhecendo as reais necessidades da saude, poderdo conduzir o controle
social na perspectiva de ampliagdo da democracia. Assim, através dos conselhos
permite-se a alteragao nas relagdes de poder, e no ambito do Conselho Nacional de
Saude (CNS) se estabelece no direcionamento da politica de Saude a nivel
nacional.

O presente estudo parte do pressuposto que o espaco dos conselhos foi
concebido como um dos mecanismos de democratizagdo do poder na perspectiva
de estabelecer novas bases de relacdo entre Estado e sociedade civil por meio da
introducdo de novos sujeitos politicos. Compreende-se que os conselhos de saude
foram instituidos legalmente para serem instrumentos da luta de segmentos
organizados na sociedade civil na busca de novos canais para sua participacao
social, de interferir na gestdo publica e deliberar sobre os aspectos econdmicos e
financeiros da politica de saude. Mas essas experiéncias se constituem em desafios
cotidianos frente a contrarreforma neoliberal, que tende, cada vez mais, reduzir os
espacos de discussao e de participacdo da populacéo.

A partir desse contexto, apresentaram-se as seguintes hipoteses: o Conselho
Nacional de Saude tem se constituido, predominantemente, em um espaco de lutas
politicas em defesa do Sistema Unico de Saude e de seus principios e tem se
posicionado contra o processo de contrarreformas neoliberais para a politica de
saude através dos novos modelos de gestdo, no entanto, este espago de controle
social tem encontrado limites para que suas deliberagcdes sejam atendidas e
executadas pela gestao.

Assim, busca-se apreender o sentido politico predominante no CNS para dar
0 rumo desta politica em ambito nacional, se voltado a efetivagcdo do SUS com
acesso universal, publico e de qualidade, ou a tendéncia que é coerente ao ajuste
neoliberal, que propde a quebra da universalidade, a focalizacdo e seletividade da

assisténcia a saude, a privatizacdo dos servicos de salude via terceirizacao,
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delegacédo e ou parcerias e a mercantilizacdo da saude, facilitando a participacéo do
setor privado na prestacao desses servicos.

Diante do exposto, as questdes investigadas sdo: Como o Conselho Nacional
de Saude tém se posicionado para dar dire¢do a Politica Nacional de Saude frente
aos modelos de gestdo para a saude? Quais os interesses em disputa no espaco do
Conselho Nacional de Saude? Qual a direcdo politica predominante das
deliberacdes do Conselho Nacional de Saude: os das classes subalternas ou os das
classes dominantes?

Para tanto, o objetivo geral estd em: analisar como o Conselho Nacional de
Saude tem se posicionado frente aos novos modelos de gestdo para a saude. E
como objetivos especificos: descrever as bases conceituais da participacdo social,
democracia e controle social no contexto da relacdo Estado/sociedade civil; situar o
processo de [des]construcdo da politica de sadde no contexto da contrarreforma do
Estado; identificar os interesses em disputa no Conselho Nacional de Saude frente
aos novos modelos de gestdo para saude; e verificar a direcéo politica predominante
nas deliberagdes do Conselho Nacional de Saude.

O problema de pesquisa ora investigado requer uma reflexdo tedrica acerca
da influéncia de uma instancia de decisao politica e de controle social, o Conselho
Nacional de Saude, que relune representacdo de segmentos sociais com interesses
de classes diferentes para definir os rumos da politica nacional de saude e aos seus
novos modelos de gestdo. Dessa forma, requer uma reflexdo que leve em conta a
relacdo entre as lutas politicas, que se ddo na totalidade da estrutura social,
especialmente nos mecanismos politicos de controle social, e os novos modelos de
gestao impostos pelo ideario neoliberal.

A relevancia teérica desta pesquisa estd na possibilidade de proporcionar
bases para compreender “os elementos da sociedade civil que correspondem aos
sistemas de defesa na guerra de posi¢cao” (GRAMSCI, 2000, p. 89), considerando o
seu potencial transformador, por meio da presenca das classes subalternas, e o0s
limites colocados pelo capital na conjuntura contemporanea.

E sua relevancia social consiste na possibilidade das atividades e acdes do
Conselho Nacional de Saude se tornarem visiveis a sociedade, resgatando a
importancia das arenas deliberativas do controle social e demonstrando,
especialmente, como esta instancia tem se posicionado frente aos novos modelos

de gestao para saude.
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A fundamentacéo tedrica metodoldgica desta pesquisa esta baseada na razéo
dialética da teoria social critica, ao permitir considerar as particulares/singulares
expressas no ambito local, e os aspectos gerais/universais da totalidade. Assim, o
processo metodologico implicara no caminho de ida para apreender os fendmenos
que conformam a realidade, desde os fendmenos mais simples aos mais complexos,
no sentido de ultrapassar a “representagdo caodtica de um todo” e, no caminho de
volta, poder chegar numa “sintese de muitas determinagdes, isto é, unidade do
diverso”. (MARX, 1992, p. 63).

O estudo segue a pesquisa exploratoria de natureza qualitativa, adota-se a

pesquisa qualitativa por esta possibilitar uma “analise de casos concretos em suas
peculiaridades locais e temporais” (FLICK, 2009, p. 37). Como recurso metodolégico
para apropriacdo do objeto foi utilizada fonte bibliogréfica da literatura referente ao
tema, abrangendo referencias tedricas fundamentais para apreensdo do objeto, a
partir de livros, artigos em periddicos, dissertacfes e teses, entre outros.
Para atingir os objetivos propostos e subsidiar o debate a respeito da participacao
social no CNS frente aos novos modelos de gestdo para saude na atualidade e a
consequente efetivacdo do controle social neste ambito, foi realizada uma pesquisa
documental aos materiais produzidos® por este Conselho no periodo de 2003 a
2015, que remete ao total de: 172 atas, 151 resolucdes, 241 recomendacgdes, 106
mogcdes, além dos Projetos de Lei, Medidas Provisorias, Decretos, Leis Federais, e
outros que foram pertinentes ao universo da pesquisa.

O recorte temporal escolhido neste estudo se justifica por se tratar do periodo
do governo do Partido dos Trabalhadores, momento de grande relevancia politica no
pais, onde foi eleito, de forma inédita, um representante da classe trabalhadora. Este
fato permitiu, aos movimentos sociais, gerar grandes expectativas no campo das
politicas sociais e da politica de salde, pois este partido, em sua origem, estava
vinculado aos interesses da classe contra-hegemonica.

O procedimento de andlise deu-se mediante a analise do contetdo, onde 0s
documentos foram selecionados com base nas questdes e hipdteses formuladas e
lidos atentamente para identificar as intencfes e o sentido do contetido em torno das

ideias principais concernente ao objeto em analise, extraindo suas diferentes

' Documentos disponiveis na pagina oficial do Conselho Nacional de Satde na internet.
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caracteristicas e significacdo. Os elementos encontrados foram categorizados para
assim reconstruir o sentido dos conteudos analisados.

A andlise se desdobrou, inicialmente, na pré-analise, a qual foi composta por
uma leitura flutuante contemplando um contato intenso com o0 material e
impregnacdo pelo contetdo, ainda de uma exploracdo do material, onde foram
levantadas categorias, selecionadas as unidades de registto e os dados
categorizados de acordo com o0s temas encontrados, assim, os dados foram
confrontados, buscando-se as divergéncias e convergéncias por meio da andlise
tematica do conteudo (MINAYO, 2010).

Os documentos do CNS analisados abordaram, especificamente, 0os novos
modelos de gestdo para saude — OSs, OSCIPs, FEDPs e EBSERH. A principio,
pretendia-se, previamente, identificar o conteddo dos novos modelos de gestdo
através da leitura das pautas das reunides ordinarias e extraordinarias do CNS,
entretanto, algumas pautas nao condiziam com os temas debatidos nas atas. Desta
feita, foi necesséria a leitura das 172 pautas e atas para detectar as discussdes do
CNS referente ao processo de privatizacdo da saude através dos novos modelos de
gestao, bem como os demais documentos resultantes destas discussoes.

Diante dessas consideracdes, apresenta-se a tessitura deste trabalho. Na
primeira secao intitulada “Democracia, Participacdo Social e Controle Social na
Saude”, aponta-se a relacdo Estado, sociedade civil e hegemonia, e as concepcgoes
de democracia, participacdo social e controle social, com o intuito de resgatar a
importancia dos féruns deliberativos no a@mbito da saude e aprofundar o debate
sobre os conselhos de saude enquanto espacos publicos democraticos, constituidos
enguanto mecanismos de participacéo social nas decisdes do Estado.

Na segunda secdo, “Modelos de gestdo para Saude no contexto de
contrarreforma do Estado brasileiro”, contextualiza-se sobre a Politica Nacional de
Saude, destacando o protagonismo do Projeto da RSB na constituigdo do SUS,
onde o0s setores progressistas organizados na sociedade civil lutam pela garantia
dos direitos sociais preconizados na Carta Magna e nas leis organicas posteriores, e
na contramao desse processo, 0 projeto do capital, que adquiriu amplitude no Brasil
a partir do governo FHC, com contrarreformas neoliberais que preconizam a
privatizacdo e mercantilizacdo da saude através dos novos modelos de gestéo.

Na terceira e ultima secao intitulado “Atuacédo do Conselho Nacional de Saude

frente aos Novos Modelos de Gestao para Saude”, apresenta-se os resultados dos
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dados e as andlises extraidas dos documentos produzidos pelo CNS no recorte
temporal de 2003 a 2015, periodo que compreende o governo do Partido dos
Trabalhadores. Busca-se identificar como o CNS tem se posicionado frente aos
novos modelos de gestéo, se na defesa do SUS e seus principios — na dire¢cdo dos
interesses das classes subalternas, ou se em consonancia com os ideais neoliberais
e as recomendacdes dos organismos financeiros internacionais para salude — na
direcédo dos interesses da classe dominante.

Por fim, nas consideragdes finais, chega-se a conclusao que no contexto atual
o Conselho Nacional de Saude tem se constituido, predominantemente, em um
espaco de defesa do SUS, opondo-se aos novos modelos de gestdo que
preconizam a privatizacdo e mercantilizacdo da saude. No entanto, apesar desta
instancia maxima de controle social se posicionar contrario a esses modelos, o

poder executivo tem conduzido a saude brasileira na légica privatista neoliberal.
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1. DEMOCRACIA, PARTICIPACAO SOCIAL E CONTROLE SOCIAL NA
SAUDE

A analise do objeto proposto neste trabalho — A participacdo social e os
modelos de gestédo para a saude, abordando o caso do Conselho Nacional de Saude
— requer mediacdes fundamentais a sua compreensao. Assim, a preocupacao
central nesta secdo esta em problematizar algumas categorias chaves para
apreensdo da esséncia do objeto de analise, intenta-se, deste modo, alcancar o
objetivo especifico deste trabalho, qual seja: descrever as bases conceituais da
participacdo social, democracia e controle social no contexto da relacao
Estado/sociedade civil.

Suscita-se a discusséo sobre Estado e sociedade civil a partir do referencial
tedrico gramsciano, ao identificar o objeto em andlise com seu arcabouco tedrico.
Ainda as categorias democracia, participacdo e controle social, para nesta direcédo
enfatizar o debate da participacéo social e do controle social no contexto da politica
de saude. O caminho teo6rico percorrido possibilita compreender a importancia da
institucionalizagcdo das arenas de decisbes nos espagos publicos como
fundamentais para o processo democratico articulado a relacdo Estado e sociedade
civil.

A tessitura da secéo propde no primeiro item conceituar brevemente a relacao
Estado, sociedade civii e hegemonia, em seguida contextualizar a categoria
democracia a partir de autores classicos e contemporaneos, no terceiro item trata da
participacdo social, do controle social no contexto da politica de saude e no quarto e
ultimo item aborda os conselhos de saude como mecanismos de efetivacdo do
controle social e da importancia destes enquanto inovagdes para formulacéo e

implementacé&o de politicas publicas.

1.1 Estado, sociedade civil e hegemonia

Para compreensao do estudo proposto é imprescindivel definir primeiramente

as categorias Estado, sociedade civil e hegemonia, pois elas perpassam a
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constituicdo de espacos publicos para o processo de democratizagdo — como 0
Conselho Nacional de Saude — ambito de materializacédo deste trabalho.

Desde muito tempo vem se utilizando o conceito de sociedade civil na filosofia
politica. Em Marx, o Estado € visto como um reflexo dos interesses particulares e de
uma relacéo de dominacédo e estabelece uma funcdo de administrador dos conflitos
advindos das relacfes sociais de producdo, através do controle do conjunto da
sociedade para manutencdo do dominio burgués. Ja a sociedade civil se expressa
na sociedade burguesa, fruto de um determinado momento histdérico.

Gramsci, ao analisar os desdobramentos da sociedade civil, vai além dos
horizontes tracados por Marx. O autor utiliza de uma traducao neolatina de um termo
ja empregado, elaborando um conceito bastante original, com o qual tenta denotar
uma nova esfera do ser social. Dessa forma, em Gramsci, a sociedade civil € um
momento do Estado, e é considerada a grande novidade, na passagem do século
XIX ao século XX, encaminhando-a em direcdo a ideia de Estado ampliado.

O conceito de sociedade civil em Gramsci foi e vem sendo estudado por
diversos autores, no entanto, as interpretacdes nem sempre sdo apresentadas na

integra, ocorrendo distor¢oes bastante quantitativas, como enfatiza Coutinho:

Ha varios interpretes que formulam uma leitura gramsciana de
“sociedade civil* que lhe atribui uma forte marca antiestatal; em
contrapartida, ndo sdo poucos 0s que, com igual unilateralidade,
desconhecem a novidade deste conceito cancelando assim a
autonomia relativa que o autor dos Cadernos atribui a esta nova
esfera do ser social. (2006, p. 30).

Bobbio foi um dos estudiosos que apresentou uma interpretacdo equivocada,
ao identificar no pensamento gramsciano uma dicotomia entre sociedade civil e
Estado. Apesar de registrar corretamente uma diferenca essencial entre o conceito
de sociedade civil em Marx e em Gramsci. Para Marx sociedade civil tem base
material, inerente a uma infra-estrutura econdmica, ja para Gramsci, a sociedade
civil ndo pertence ao momento da infra-estrutura, mas ao da superestrutura
(COUTINHO, 2006). Dessa forma, ele nega justamente o que lhe é fundamental, a
ndo separacdo, a unidade dialética entre politica e sociedade, entre economia e
Estado.

Bobbio chega a uma falsa conclusdo: ja que Marx afirma ser a
sociedade (que nele é sinbnimo de base econbmica) o fator
ontologicamente primario na explicacdo da histéria, supondo que a
alteracéo efetuada por Gramsci o leva a retirar da infra-estrutura esta
centralidade ontolégico-genética, que passaria a caber a um
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elemento da superestrutura, precisamente a sociedade civi: Em
Marx este momento ativo e positivo é estrutural, ao passo que em
Gramsci é superestrutural. (Idem, p. 31).

O autor elucida que o conceito de sociedade civil é o meio privilegiado ao qual
Gramsci enriquece a teoria de Marx, levando ao conceito um fato novo, uma nova
determinacao do Estado, sem eliminar as determinacdes ja apontadas, mas as inclui
num complexo mais rico, amplia e concretiza no ambito da criacdo do método do
materialismo histérico?.

Destarte, a concepgao ampliada de Estado de Gramsci se dar pelo momento
histérico que vivenciou, a partir do seu reconhecimento do processo de socializacéo
da politica no capitalismo nos paises ocidentais, momento que se amplia o direito ao
sufragio, os sindicatos comegam a ganhar for¢ca, surgimento partidos de massa —
esses que se configuram como “aparelhos privados de hegemonia”.

Assim, a teoria ampliada do Estado em Gramsci, comporta duas esferas principais:

1l)a sociedade politica — “Estado em sentido estrito” ou “Estado-
coercao”, formada pelo conjunto dos mecanismos através dos quais
a classe dominante dettm o monopdlio legal da violéncia e da
execuc¢do das leis, mecanismos que se identificam com os aparelhos
de coercao sob controle das burocracias executiva e policial-militar,
ou seja, com o governo em sentido estrito; e 2) a sociedade civil,
formada precisamente pelo conjunto das organizacdes responsaveis
pela elaboracdo e/ou difusdo das ideologias, compreendendo o
sistema escolar, as igrejas, a organizagcdo material da cultura
(revistas, jornais, editoras, meios de comunica¢cdo de massa) etc.
(COUTINHO, 2006, p. 35)

Essas esferas, que compdem a superestrutura, e a estrutura econdmica,
constituem a totalidade social e estdo dialeticamente articuladas. De acordo com
Semeraro (1999), sociedade politica e sociedade civil sdo realidades distintas e as

vezes contrapostas, mas ao mesmo tempo formam uma unidade dialética®,

> Em Marx, o Estado é visto a partir da sociedade civil, enquanto em Hegel esta ultima é apresentada
como um momento particular do Estado. Marx examina a génese e a funcdo do Estado com o
conjunto de seus aparelhos repressivos. Essa percepcdo se da pelo momento histérico que
defrontam Marx e Engels. Gramsci, contudo, trabalha numa época em que ja se havia generalizado
uma maior complexidade do fendmeno estatal, isto lhe permitiu ver que, com a intensificacdo dos
processos de socializacdo da politica surge uma nova esfera do ser social, dotada de leis e funcbes
relativamente autbnomas e especificas, tanto em relacdo ao mundo da economia como em face dos
aparelhos repressivos de Estado. (COUTINHO, 2006, p.32-33).

A relacéo dialética realizada pelo Estado comporta simultaneamente antagonismos e reciprocidades
e, por isso, permite forcas desiguais e contraditérias se confrontem e interajam de tal forma que uma
deixa sua marca na outra e ambas contribuem para o resultado final [...] E por meio de relagéo
dialética com a sociedade que o Estado abrange as dimensdes da vida social, todos os individuos e
classes e assume diferentes responsabilidades, inclusive as de atender demandas e reivindicacdes
discordantes. (PEREIRA, 2008, p. 148)
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Dessa forma, a sociedade politica e a sociedade civil podem servir para
conservar ou promover os interesses de uma determinada base econémica e uma
materialidade social. Na sociedade politica as classes exercem uma dominacgao
através da coergcdo, com seus aparelhos repressivos de Estado. J& na sociedade
civil, as classes exercem sua fungcdo baseados na hegemonia para dar a direcao
politica e estabelecer consensos através dos seus aparelhos privados de
hegemonia® — “é por meio deles que as massas populares, e em particular a classe
operaria, organizam-se de baixo para cima, a partir das bases, constituindo o que
poderiamos chamar de sujeitos politicos coletivos”. (COUTINHO, 2008, p. 25).

Nesta conjectura, as funcdes de dominacdo e hegemonia, onde o Estado
pode exercer, em determinado momento historico, mais coercado ou mais Consensos,
vai depender da autonomia relativa das esferas da superestrutura e da correlacao de
forcas das classes em disputa por seus interesses hegemonicos.

Na sociedade civil se “decide a hegemonia, confrontam-se diversos projetos
de sociedade, até prevalecer um que estabeleca a direcdo geral na economia, na
politica e na cultura”. (SEMERARO, 1999, p. 76). Dessa forma, a sociedade civil se
constitui em um espaco de luta, de conflitos e contradicbes, onde perpassam
interesses desiguais. E o lugar onde se asseguram batalhas pela conquista da
hegemonia, pois nela sdo decididos os rumos da economia e se formulam
estratégias ideoldgicas, forcas reais de unificacdo da sociedade. Assim, segundo

Semeraro, a sociedade civil em Gramsci

nao é so o territdério que a burguesia reservou para as suas iniciativas
econbmicas e para a estruturacdo da sua hegemonia no mundo
moderno. Nela, também as classes subalternas podem encontrar um
espaco privilegiado para organizarem suas associacdes, articularem
suas aliancas, confrontarem seus projetos sociopoliticos e
disputarem o predominio da hegemonia. (1999, p. 159).

A participacdo das classes subalternas® nas lutas pela hegemonia, em todos

0os niveis, “¢ um objetivo essencial no interior das grandes batalhas contra o

capitalismo e o imperialismo” (MONAL, 2003, p. 198). Sendo assim,

* Esses aparelhos sdo os organismos sociais coletivos de natureza voluntéria, relativamente
autdbnomos em face da sociedade politica — os partidos de massa, os sindicatos, as associacdes
profissionais, os comités de empresa de bairro, as organizac¢des culturais, etc. (Coutinho 2006, 2008).
> Nos estudos de Gramsci é utilizado o termo “classe”, “grupo” ou “forca” para se referir ao conceito
ampliado de subalternos, que inclui as classes exploradas, conjunto dos oprimidos e marginalizados,
gue atuam nos movimentos sociais e de sociedade civil [...] Estas for¢as subalternas devem

estabelecer metas e programas politicos concretos definidos, abandonando os estados de espirito
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desqualificar o trabalho cognitivo das classes subalternas, pensar
suas criagbes como “praticas empiricas”, significa negar aquelas
produtores de conhecimento, cultura, arte, etc. a identidade de
intelectual. Negar, obviamente, direito de cidadania a toda essa
producdo. Esse procedimento amplia e reforca a subalternidade das
outras classes. (DIAS, 1996, p 36).

E importante destacar que as classes subalternas s&o organizadas por uma
l6gica e por aparelhos como: as organizacdes da cultura, igrejas, partidos, escolas,
sindicatos etc. e através deles podem ser expressos seus interesses imediatos,
ressaltando que ndo podem fazer isso com seus projetos. No entanto, as classes
subalternas “aparecem objetivamente desorganizadas em relagdo a si mesmas” e
‘organizadas em relagcdo a racionalidade capitalista.” (DIAS, 1996, p. 38). Como

afirma Gramsci (2002)

as classes subalternas, por definicdo, ndo sdo unificadas e nao
podem se unificar enquanto nao puderem se tornar “Estado™
sua historia, portanto, esta entrelacada a da sociedade civil, € uma
fungéo “desagregada“ e descontinua da histéria da sociedade civil e,
por este caminho, da histéria dos Estados ou grupos de Estados. (p.
139-140).

Nesta perspectiva, podemos dizer que é fundamental que as classes
subalternas nao estejam fragmentadas, mas, sim, que se fortalecam junto aos

movimentos sociais organizados, na busca de uma direcéo politica hegemaonica.

E ilusdo, sustenta Gramsci, pensar que as classes subalternas,
dispersas na multiformidade da sociedade civil, possam chegar a
hegemonia s6 pelo simples desejo de movimentos parciais e
desarticulados, sem constituir-se no terreno solido da producgédo, na
criacdo de nova economia e na fundacdo de nova concepcao de
Estado. — os sentimentos de liberdade e os valores culturais da
sociedade civil estdo, de fato, vinculados a forma da economia e a
organizacao do Estado. (SEMERARO, 1999, p. 87).

A concepcao de hegemonia construida pela classe subalterna, na visédo de
Gramsci, “deve seguir um caminho diferente das formas e dos instrumentos de
poder utilizados pela hegemonia burguesa” (SEMERARO, 1999, p. 80). Nesta
perspectiva, a hegemonia deve ocorrer de forma pedaglgica, onde seus
protagonistas ultrapassem o senso comum para um bom senso, partindo de uma
analise critica da realidade, passando a si educarem para exercer um governo que

privilegie a todos. Nas palavras de Dias (1996) “ela € pedagdgica no sentido em que

vagos e oscilantes. Somente este caminho levard a unidade que da forga politica e permite a
iniciativa. (MONAL, 2003, p. 197-198).
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€ experiéncia coletiva de emancipacdo. Experiéncia que nega/supera hierarquias”.
(p. 45).

A hegemonia ndo € a incorporacdo passiva das massas no Estado,
sancionada sé pelo sistema parlamentar, mas € acima de tudo a permanente
motivacdo de iniciativas que elevam a capacidade objetiva e a participagdo dos
individuos (SEMERARO, 1999).

A construcdo de uma nova hegemonia acontecera quando as classes
subalternas pensar de uma forma unitaria, numa perspectiva de constituir uma outra
civilizacdo, a partir de um novo projeto societario que esteja coerentemente
vinculado as dimensdes das classes subalternas. Quando deixar de ser arbitraria
para ser organica. (DIAS, 1996).

No Estado as classes subalternas tentam ganhar espacos na sociedade civil

na tentativa de criar uma nova hegemonia através da “guerra de posi¢ao”, que

pressupfe o0 consenso no interior da estrutura cultural/politica e
organizacional dos protagonistas, e o conflito de luta entre eles [..]
uma série de batalhas morais e intelectuais, cujo objetivo é a
construcao da realidade social e politica [...] disseminando uma dada
concepcdo de mundo [...] uma transformagdo em “senso comum”.
(FONTANA, 2003, p. 118-119)

E na sociedade civil que se travam os enfrentamentos ideoldgicos, politicos e
culturais que determinam a hegemonia de um grupo sobre a sociedade, e para
chegar a uma nova hegemonia devem ser estabelecidas profundas mudancas no
ambito estrutural e superestrutural, de forma que o poder néo fique concentrado em
uma determinada classe.

Na constru¢do de um novo principio hegemonico, ocorrem criticas as bases
de sustentacdo de projetos anteriores que, segundo Dias (1996) Gramsci acentua,
seguidas vezes, que “nao basta criticar o anterior, € preciso destruir suas condi¢cdes
de existéncia”. (p. 16)

A critica real de uma concepc¢do de mundo requer o embate hegemoénico e
necessita que a concepgao criticada nao tenha mais condigdes de racionalizar as
praticas sociais. Ideias ndo podem ser negadas como ideias, elas se inviabilizam
como préticas ou permanecem no imaginario e nas praticas sociais. A capacidade
gue a nova visdo de mundo tenha de subtrair os intelectuais as antigas ideologias
dominantes é estritamente decisiva para extinguir uma dada visao de mundo. (DIAS,
1996)
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Deste modo, a hegemonia esté intimamente vinculada a base econémica com
seus aparelhos de coercdo imprescindiveis, de forma que uma classe que passe a
ser dirigente exerca seu poder sobre um espaco social ampliado. Segundo
Campione (2003),

em Gramsci, a hegemonia tem multiplas dimensdes, em primeiro
lugar esta a “direcédo intelectual e moral“ parte dos grupos sociais
com um papel determinado na vida econdémica, para “hegemonizar®
outros grupos que desempenham papéis igualmente determinados.
Em segundo lugar, é igualmente claro que a catarse — que eleva a
classe ao plano ético-politico — se assenta no campo econdmico-
corporativo. (p. 153).

Outro aspecto colocado pelo autor refere-se a possibilidade de que se
produza uma hegemonia alternativa, ou contra-hegemonia. O grupo subalterno so
pode se converter em hegemdnico passando do plano “econdmico corporativo” ao
“plano ético-politico”, com capacidade de transformar os interesses particulares em
gerais ou universais, e de construir livremente o “bloco historico”.

O novo “bloco histérico”, pautado na hegemonia das classes subalternas,
resulta na elevacdo dos interesses especificos — “econdmico-corporativo” de seus
varios componentes ao nivel do interesse — “ético-politico”, ou universal, o que
ocorre mediante uma negociagdo que ndo pressupde a eliminacdo ou repressao

desses interesses particulares. De acordo com Coutinho,

O “bloco-histérico” seria uma unidade na diversidade. Elaborando
uma pauta de prioridades globais, o bloco majoritario hegeménico
poderia selecionar, dentre os multiplos interesses que representa, 0s
gue mais correspondam — em cada oportunidade concreta — ao
interesse efetivamente comum do conjunto de seus integrantes.
(2008, p. 32)

Tal concepgéo esté intimamente ligada a democracia, e construir hegemonia,
numa otica emancipatéria das classes subalternas, “conduz a ocupacdo dos
espacos da sociedade civil e da sociedade politica, levando a radicalizacdo da

"6 Estado liberal ou Estado restrito.

democracia e a extingdo do Estado capitalista
Assim, em vista da primazia da democracia para compreender o objeto estudado, o
proximo item abordard a concepcdo de democracia nos autores classicos e

contemporaneos.

® Semeraro (1999, p. 91).
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1.2 Democracia: suscitando o debate

Para compreender o conceito de participacédo social, faz-se necessario situar
0 debate da democracia, pois esta participacdo tem seu percurso, no campo das
ciéncias sociais, intimamente relacionado as teorizacdes sobre a democracia
apresentando concepcdes e sentidos diferentes.

Como parametro de discussao conceitual, entende-se que a democracia €
decorrente de um processo histérico e é sindbnimo de soberania popular, enquanto
‘presenca efetiva das condigdes sociais e institucionais que possibilita ao conjunto
dos cidadaos a participacéo ativa na formacdo do governo e, em consequéncia, no
controle da vida social” (COUTINHO, 1997, p. 145).

Numa perspectiva elitista, Bobbio (2000, p. 38), aponta que democracia é a
democracia das “regras do jogo”, do bom funcionamento das instituicbes e das
garantias do “Estado de direito”, e € com essa definicdo minima que apresenta a
democracia moderna como extensao natural do liberalismo (DURIGUETTO, 2007).

Bobbio (2000) simplifica a democracia em dois conceitos basicos -
democracia formal e democracia substancial. A primeira esté relacionada a primazia
da liberdade, onde toma os direitos individuais como liberdades individuais que
estipulam as limitacées da acéo estatal.

A democracia formal esta relacionada ao principio da liberdade, isto €,
definindo os direitos individuais como liberdades individuais que limitam a acéo do
Estado, aqui “o governo representativo passa a ser o foco central do debate sobre a
democracia liberal” (Bobbio, 1994 apud Fleury, 1997, p. 29). Ja no que se refere a
democracia substancial’, essa busca a participacdo mais ampla, baseada na
solidariedade e no desenvolvimento integral da comunidade politica.

No contexto da teoria politica liberal, podem-se identificar algumas formas
alternativas de democracia, elucidadas a partir da proposta de democracia
representativa de Schumpeter e da democracia participativa de Macpherson.

No final dos anos 30, Schumpeter relaciona o conceito de participacdo ao de

democracia representativa. Para este autor, democracia significa “um procedimento

’ Esta visdo socializante da democracia pode ser encontrada desde os escritos classicos de
Rousseau, “para quem a soberania ndo pode ser representada”, e através de autores como Lenin,
“para quem a democracia burguesa, e seu instrumentos como a representagéo, sdo reduzidos a uma
mera ditadura de classe, sem se dar conta que sua auséncia viria a comprometer as formas de
democracia direta de base”. (FLEURY, 1997, p. 29-30)
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by

gue funciona, na arena politica, de modo analogo a concorréncia no mercado”
(CORTES, 2009a, p. 76), nesta perspectiva os cidaddos participam para
manutencdo da maquina eleitoral, em que “os Unicos meios de participagcao abertos
para os cidaddos sdo o voto para o lider e a discussao [...] a participacdo ndo tem
carater especial ou central” (PATEMAN, 1992, p. 14).

O modelo democratico introduzido por Schumpeter apresenta os seguintes

tracos:

a) a democracia € um mecanismo para escolher e autorizar
governos, a partir da existéncia de grupos que competem pela
governanga, associados em partidos politicos e escolhidos pelo voto;
b) afuncéo dos votantes ndo é a de resolver problemas politicos,
mas a de escolher homens que decidirdo sobre quais sdo os
problemas politicos e como resolvé-los - a politica é uma questédo de
elites dirigentes; c) a funcdo do sistema eleitoral, sendo a de criar o
rodizio dos ocupantes do poder, tem como tarefa preservar a
sociedade contra os riscos da tirania; d) o modelo politico baseia-se
no mercado econdmico fundado no pressuposto da soberania do
consumidor e da demanda que, na qualidade de maximizador
racional dos ganhos, faz com que o sistema politico produza
distribuicdo o6tima de bens politicos; e) a natureza instavel e
consumidora dos sujeitos politicos obriga a existéncia de um aparato
governamental capaz de estabilizar as demandas da vontade politica
pela estabilizagdo da vontade geral, através do aparelho do Estado,
gue reforca acordos, aplaina confltos e modera as aspiracoes.
(CHAUI, 2011, p. 145).

Esta concepcdo de democracia representativa € considerada por Coutinho
(2000) como minimalista, & medida que reduz a democracia a algumas regras
formais que possibilitam a rotatividade das elites no poder através do sistema
eleitoral. Este “elitismo democratico” foi instaurado por Schumpeter e ganha novas
configuracées no contexto neoliberal®.

O modelo de democracia representativa schumpeteriano € criticado por
Macpherson, que propde outro modelo designado como democracia participativa.
Este modelo apresenta precondicdes sociais da democracia, tais como: mudanca da
consciéncia popular; grande diminuicdo da desigualdade social e econdmica;
estimular procedimentos pelos quais se viabilizem as propostas de Marx e de Stuart
Mill — estes procedimentos seriam as associacdes de bairro e de vizinhanca, luta
pela melhoria da qualidade de vida, pela liberdade de expresséao, pelos direitos das

minorias. (CHAUI, 2011).

® DURIGUETTO, 2007; TEIXEIRA, 2001.
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Em suma, este modelo da democracia participativa

seria um sistema piramidal com democracia direta na base e
democracia por delegagdo em cada nivel depois dessa base [...]
assim prosseguiria ate o vértice da piramide, que seria um conselho
nacional para assuntos de interesse nacional, e conselhos locais e
regionais para setores proprios desses segmentos territoriais
(MACPHERSON, 1978 apud CHAUI, 2011, p. 147).

Cabe aqui sinalizar e destacar que este modelo de democracia participativa
proposto pelo aludido autor ndo consegue se desvincular da concepcéao liberal de
democracia.

Ainda no campo teérico da democracia, evidencia-se a concepc¢ao pluralista
da democracia, que tem Robert Dahl como um dos seus principais pensadores. Ele
identifica dois eixos historico-analiticos de desenvolvimento politico das sociedades
— 0 eixo da liberalizacdo e o eixo da participacéao.

Este pluralista propde a poliarquia como alternativa democratica, aponta que
a democratizacdo € um processo de progressiva ampliacdo da competicdo e da
participagdo politica. A partir desta concepgdo, Dahl revitaliza o conceito de
participacdo na ciéncia politica, que assume o carater de direito universal dos
cidadaos a manifestacdo de suas preferéncias em termos de acdes governamentais.

(CORTES, 2009a). De acordo com as formulacdes dos pluralistas liberais,

0 processo democratico refere-se a existéncia de igualdade de
oportunidades de acesso dos grupos de interesse aos canais de
influéncia sobre os governantes e a possibilidade da formacéo, por
meio das “regras do jogo”, de consensos plurais na esfera publica.
Por conseguinte, a fungéo da participacdo, segundo essa tradicao, €
de protecdo dos individuos contra as decisdes arbitrarias dos eleitos,
assim como a protecdo de seus interesses privados ou de grupo.
(DURIGUETTO, 2007, p. 104).

Destarte, a democracia é entendida entre os liberais como sendo apenas uma
forma das elites conseguirem, em disputa, o poder através dos processos eleitorais
calcado por regras formais e legais.

De acordo com Baquero (2009) existem regimes que misturam a democracia
formal e tendéncias populistas. Nessas circunstancias o autor aponta a democracia
inercial, que tem sua natureza na materializacdo a partir da assimetria entre fatores
econOmicos e fatores sociais. Tal nogdo de democracia inercial avanga em

contextos onde ha uma contradicdo entre avangos poliarquicos e estagnagcdo dos
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investimentos sociais. Dessa forma, embora seja necesséria, a dimenséo polidrquica

NAo consegue suprir as questdes estratégicas, como:

o grau de responsabilidade do regime, o atendimento as demandas
da populacgédo, o nivel de prestagdo de contas dos gestores publicos,
o financiamento de campanhas, a responsabilidade da intermediacdo
efetiva entre Estado e sociedade via partidos politicos e a crescente
corrupcdo. Desse modo, nem sempre as regras formais explicam o
gue ocorre na realidade, que funciona, ainda, por meio de
mecanismos politicos tradicionais. (BAQUERO, 2009, p. 133).

Para além da concepcao liberal de democracia, temos na atualidade uma
concepgao mais ampla a partir de autores marxistas. Esta concepgdo assume a
importancia da democracia social e politica conquistada pelos liberais, porém
incorpora algo fundamental, a democracia econémica, enquanto democratizacdo da
riqueza socialmente produzida.

Sabe-se que o capitalismo é, na sua esséncia, incompativel com a plena
democracia (Coutinho, 2000; Wood, 2003) a medida que preserva 0s imperativos da
acumulacdo e reduzem todas as praticas humanas a mercadoria conformando

processos que escapam ao poder democratico.

Um capitalismo humano, “social®, verdadeiramente democratico e
equitativo é mais irreal e utdpico que o socialismo. O capitalismo é
estruturalmente antitético a democracia ndo somente pela razdo
Obvia de que nunca houve uma sociedade capitalista em que a
riqueza ndo tivesse acesso privilegiado ao poder, mas também, e
principalmente, porque a condicdo insuperavel de existéncia do
capitalismo é o fato de a mais bésica das condi¢cdes de vida, as
exigéncias mais basicas de reproducéo social, ter de se submete aos
ditames de cumulagdo de capital e as “leis” do mercado. Isso que
dizer que o capitalismo coloca necessariamente mais e mais esferas
da vida fora do alcance da responsabilidade democratica. Toda
pratica humana que é transformada em mercadoria deixa de ser
acessivel ao poder democréatico. Isso significa que a democratizacao
deve seguir pari passu com a “destransformagdo em mercadoria”.
Mas tal destransformacéo significa o fim do capitalismo (WOOQOD,
2003, p. 8).

Dessa forma, na sociedade capitalista h4 uma identificacdo com a democracia
na concepgao liberal, que de acordo com Vieira (2004) “a no¢gdo de democracia, que

constitui a base da democracia liberal, se vincula & igualdade de oportunidades®

° Jessé Souza (2009) pontua que esta igualdade de oportunidades se estabelece como forma de
conciliar as demandas de igualdade e liberdade, e resultam de “desigualdades justas” na medida em
que decorrem do esforco e desempenho diferencial do individuo. Este “privilégio” individual é
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segundo a capacidade de cada individuo, e ndo a igualdade real na sociedade” (p.
189), esta concepcdo assim como a do liberalismo estd fundamentada no
capitalismo monopolista que acompanha os reveses da economia mercantilista.

A concepcao de uma sociedade democratica pautada no realismo elitista “ao
negar a competéncia do cidaddo comum, nega aspectos considerados centrais no
conceito de democracia: autodeterminacdo, participacdo, igualdade politica,
influéncia da opinido publica sobre a tomada de deciséo” (TEIXEIRA, 2001, p. 34).

A sociedade desigual evidenciada no modo de producdo capitalista leva a

descaracterizagéo do conceito de cidadania, e

no ambito da democracia liberal, a desigualdade social, a dominacao
de uma classe sobre a outra pode ser admitida desde que esteja
assegurada a igualdade da cidadania [...] A cidadania revela-se
indispensavel a continuidade da desigualdade, e ndo entra em
conflito com ela [...] revestida da forma de igualdade juridica, ela se
desenvolve a partir da luta pela conquista de certos direitos e
posteriormente através da luta para usufruir deles [...] assim, a
cidadania representa um principio de igualdade, desdobrado em
diversos direitos que se foram acrescentados aos poucos. (VIEIRA,
2004, p. 190).

Na concepcao liberal, onde cada individuo deve buscar seu bem estar e de
sua familia através da venda da sua forca de trabalho, baseia-se na liberdade em
detrimento da igualdade. Esta concepcao esta ligada a ideia de Estado restrito,
Estado minimo, ou Estado diminuto'®, onde a intervencao estatal “deve restringir-se
a regular as relacdes com vistas a garantir a liberdade individual, a propriedade
privada e assegurar o livre mercado” (BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 62).

Numa vertente contra-hegemonica, alguns autores™' destacam a importancia
da democracia no socialismo e rejeitam as concepcdes de democracia associadas
ao liberalismo, em que pese a identificacdo da classe trabalhadora enquanto
protagonista do processo de democratizagdo. Lukacs abordando a concepgdo de
democracia “prefere corretamente usar o termo ‘democratizagao’, ja que, para ele,
trata-se aqui ontologicamente, de um processo e ndo de um estado”. (COUTINHO,

2000, p. 23).

legitimado na sociedade moderna e democratica dentro da perspectiva da “meritocracia”, para o autor
“o ponto principal para que essa ideologia funcione é conseguir separar o individuo da sociedade” (p.
43). Esse contexto é que respalda a logica burguesa de culpabilizar os pobres pelo seu préprio
fracasso.

' Termo utilizado por Vieira (2004).

! Autores como Wood (2003), Bravo (2007), Coutinho (2000), Chaui (2011), Duriguetto (2007).



35

Para Gramsci, a transigao para o socialismo se dar através de um “processo

progressivo de democratizagao™, e ainda pela ocupagéo de espacgos politicos e de
“participacdo popular critica e organizada nos espagos da sociedade civil”

(DURIGUETTO, 2007, p. 61).

Para tanto, devemos imaginar formas institucionais que combinem a
democracia representativa tradicional com a democracia
participativa, de base, mas que incorporem também os chamados
direitos sociais, que sdo direitos indiscutiveis da cidadania moderna:
o direito a previdéncia, a educacéo, a saude e, no limite, o direito
social a propriedade, o que implica a socializagdo dos meios de
producao (COUTINHO, 2000, p. 130).

Santos e Avritzer (2002) no estudo sobre “Democratizar a democracia’,
apontam que no Brasil pode-se encontrar experiéncia bem sucedida de combinacao
entre democracia representativa e democracia participativa, como a do or¢camento
participativo ocorrido inicialmente em Porto Alegre, porém esta articulagao “sé ocorre
em contextos politicos especificos” (p. 67).

Ainda, tem-se a democracia de massas, que para Netto (1990) essa
democracia deve envolver a ampla participacdo social por meio das instituicbes
parlamentares e os sistemas partidarios com uma rede de organizacdes de base:
sindicatos, comissfes de empresas, organizacdes profissionais e de bairro,
movimentos sociais urbanos e rurais democraticos. E através dessas instituicdes
democraticas que “as massas populares, e em particular a classe operaria,
organizam-se de baixo para cima, a partir das bases, constituindo o que poderiamos
chamar de sujeitos politicos coletivos”. (COUTINHO, 2000, p. 25).

Portanto, a relacdo da democracia de massas (proposta pela vertente
socialista) com a democracia liberal ndo € uma relacdo de negacdo, mas de
“superacado dialética: a primeira cancela conserva e eleva a nivel superior as
conquistas da segunda”. (Idem, p. 38).

No ambito da politica de saude, na perspectiva do projeto liberal-corporativo
ou democracia restrita, expressa o projeto ideopolitico neoliberal das classes
dominantes, buscando atribuir ao mercado a tarefa de regular os conflitos de
interesses e de satisfazer as demandas sociais. Por outro lado, tem-se a perspectiva
do projeto democracia de massas (COUTINHO, 2000) que busca a construgcéo de
amplos consensos majoritarios através da constru¢do de um espaco publico onde se

combinem hegemonia e pluralismo.
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a democracia de massas, enquanto forma institucional de governo
mais adequada a socializacdo do poder no mundo moderno,
reconhece o pluralismo, ou seja, a autonomia e a diversidade dos
multiplos sujeitos coletivos. Além de propugnar a divisdo do poder
por meio da sua descentralizacdo; esse reconhecimento do
pluralismo, contudo, n&o anula — antes imp8e — a busca constante da
unidade politica, da formacdo de uma vontade geral ou coletiva,
hegemonica, a ser construida pela via da negocia¢édo e do consenso.
(COUTINHO, 2000, p. 38).

Esta concepcdo de democracia esta ligada a participacdo politica organizada
das classes subalternas na sociedade civil através dos movimentos sociais, a
participacdo social legalmente instituida via mecanismos de controle social —

Conselhos e Conferéncias. Dessa forma,

a proposta da introducdo de mecanismos de participacdo em um
espaco deliberativo tem sido visto como um acréscimo a democracia
representativa [...] considerada imprescindivel para manter a
competicdo e o pluralismo necessarios a um sistema politico
(FLEURY, 2008, p. 61).

Para Baquero (2009) parece haver um consenso no Brasil de que a Unica
maneira de combater a desigualdade social existente seria por meio da consolidagcéo
e aprofundamento da democracia social. Nesse sentido, com a demanda de
democratizacdo ocorreu a reafirmacdo da ideia de democracia participativa e a
ampliacdo dos espacos decisorios, e tem-se com o advento da constituicdo de 1988
um espaco fecundo para efetivacdo da democracia participativa.

Com isso, sera discutida a seguir a participacdo social partindo dos autores
classicos e contemporaneos sobre a tematica, vinculando o debate ao conceito de

democracia articulado a relacéo de Estado e sociedade civil.

1.3 Participacao Social

A participacdo social tem assumido significados diferentes a depender do
contexto historico em que esta situada, e sua polissemia tem provocado um debate
em torno da ciéncia politica, movimentos sociais, saude coletiva.

Na sociologia, o termo participacdo € um conceito relacional e polissémico,
esta relacionada a coesdo social como a mudancga social. Nesta concepc¢do, a
participacdo pode implicar atitudes e comportamentos passivos e ativos, que podem

ou nao ser estimulados. J4 no sentido de carater politico, a participacdo significa
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democratizagcdo ou participacdo ampla dos cidadaos nos processos de decisdo.
(STOTZ, 2009).

Gascon, Tamargo, Carles (2005 apud VIANNA et al, 2009), apontam que
existe um consenso absoluto em torno da concepcdo genérica da participacdo
enquanto capacidade que os individuos possuem em intervir na tomada de decisfes
em todos os aspectos de sua vida cotidiana que os afetam e envolvem. Assim, faz-
Se necessario o resgate da perspectiva teorica do termo.

O tema da participacdo emerge de forma elucidativa com os contratualistas,
principalmente na obra Leviatd de Thomas Hobbes, conforme expressa Vianna:

A criacdo da sociedade, politica por exceléncia, se deve ao pacto
que todos os individuos, naturalmente iguais, racionais e
possessivos, fazem entre si. A pélis, a commonwealth (na redacédo
de Hobbes), ou seja, o Estado-nacdo, o ente regulador, € uma
invencdo dos seres humanos, de todos os seres humanos. Todos
participam da criacdo do Estado e, por isso, sdo ndo sé legitima e
igualmente partes da pélis como legitima e igualmente subordinados
as regras que emanam do Estado. A obediéncia civil de todos
legitima porque todos tomaram parte na sua invengdo, oferece a
seguranga necessaria para que o0s individuos se dediquem
desigualmente a seus labores privados. (VIANNA et al, 2009).

Na perspectiva classica da participacdo, podem-se destacar as contribuicbes

de Rousseau, que foi o grande tedrico da democracia direta.

A democracia (ou a comunidade politica justa e legitima), para
Rousseau, exige participacdo. [...] A cidadania como a face publica
do individuo e o poder soberano como atributo dos cidadéaos (e s6
deles) constituem os fundamentos para repensar 0s papéis da
representacdo e da participacdo. Os deputados ou representantes
(capitulo XV, livro 1ll, do Contrato) ndo representam a vontade geral,
pois ndo ha como fazé-lo — ndo se representa uma vontade.
Participacao - politica e igualitaria - e ndo somente mediante o voto,
€ o instrumento de poder que o povo possui. (VIANNA et al, 2009, p.
231).

Para Sartori e Schumpeter, a participacdo deveria esta restrita a0 momento
eleitoral, aqui “a participagcao nao tem carater especial ou central” (PATEMAN, 1992,
p. 14), tal perspectiva de democracia representativa trata a participacdo como
incapaz de interferir no funcionamento das instituicbes e de gerar mudancas por
causa da reproducéo da desigualdade social.

De fato, a participagdo que n&o esteja baseada num processo de
democratizacdo dos espacos publicos participativos sO prevé a primazia da

hegemonia burguesa. Dessa forma,
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apenas uma participacdo de fato publica e democratica, esclarecem
os tedricos da democracia deliberativa, pode ser capaz de atuar no
sentido da democratizacdo dos processos de producao das politicas
e da melhoria da qualidade dos seus resultados. (TATAGIBA, 2003,
p. 33).

Para compreender a participagdo enquanto “uma lente que possibilita um
olhar ampliado para a histéria”. (GOHN, 2007, p. 13), faz-se necessario perpassar
pelo debate da relacéo Estado e sociedade civil. Na perspectiva tedrica de Gramsci,
€ na sociedade civil que esta presente o aspecto “material da figura social da
hegemonia, enquanto esfera de mediacdo entre a infraestrutura econdémica e o
Estado” esse em sentido restrito. (COUTINHO, 2006, p. 30).

A hegemonia do proletariado deve seguir um caminho diferente das formas e
dos instrumentos de poder utilizados pela hegemonia burguesa. Essa hegemonia
construida pelo proletariado precisa ocorrer pedagogicamente, de forma que
ultrapassem o senso comum para um bom senso, partindo de uma reflexdo da
realidade numa perspectiva critica.

E no ambito da sociedade civil que se travam os enfrentamentos ideoldgicos,
politicos e culturais que determinam a hegemonia de um grupo sobre a sociedade.
Portanto, a hegemonia esta intimamente vinculada a democracia, e para se construir
uma nova hegemonia com capacidade objetiva dos individuos e participacao efetiva
da sociedade, ela precisa ser entendida como “gestdo democratica e popular do
poder, uma concepc¢ao profundamente diferente do poder conduzido — como sempre
foi até agora — de forma separada, autoritaria, elitista e demagdgica”. (SEMERARO,
1999, p.91), ou seja, ndo € apenas a incorporacdo passiva das massas no Estado.

O Estado, em Gramsci, abrange a sociedade politica e a sociedade civil, para
manter a hegemonia de uma determinada classe sobre a outra. Com base em
Correia (2007), o Estado compde um conjunto de atividades para manter o consenso
ativo dos governados através da manutencdo de sua hegemonia, para isso ele
incorpora demandas das classes subalternas.

A conjuntura politica dos anos 1980 construiu outras dimensfes para a
categoria participacdo. Assim, com o advento do processo de democratizacdo do
Brasil, surgem novos sujeitos politicos e a categoria sociedade civil evidencia-se
como cerne da discussao, estabelecendo nova relacdo entre Estado/sociedade civil

impulsionando a qualificacdo da participacdo social, que tem como eixos centrais a



39

universalizagcdo dos direitos sociais, a ampliacdo do conceito de cidadania e do
Estado.

Desta feita, a concepcéo atual de participacdo social inscrita na Constituicéo
Federal de 1988 é o de participacdo da sociedade nas decisbes do Estado. A
participacdo instituida legalmente € resultante do processo de lutas conformadas

historicamente da classe trabalhadora. Como afirma Gohn (2007)

O conceito de participacao cidada esta lastreado na universalizacdo
dos direitos sociais, na ampliacdo 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 publico. (p. 57).

Em Teixeira (2001) encontramos a definicdo de participacéo cidada, que nao
pode ser confundida com participacdo social comunitaria ou com participacdo
popular, sendo entendido como um processo complexo e contraditério entre
sociedade civil, Estado e mercado, em que o0s papéis se redefinem pelo
fortalecimento dessa sociedade civil mediante a atuacéo organizada dos individuos,
grupos e associagdes. Implica também o controle social do Estado e do mercado,
segundo parametros definidos e negociados nos espacos publicos pelos diversos
atores sociais e politicos.

Conceitua-se a participacao a partir dos estudos de Maria Gloria Gohn (2007)
gue tem como perspectivas: a liberal, a autoritaria, a revolucionaria e a democratica.
Na concepcéao liberal a participacdo busca reformar a estrutura da democracia
representativa e melhorar a qualidade da democracia nos marcos das relacdes
capitalistas “a participagdo liberal se baseia, portanto, em um principio da
democracia de que todos os membros da sociedade sdo iguais, e a participacao
seria 0 meio, o instrumento para a busca de satisfagdo dessas necessidades”. (p.
16).

A participacdo corporativa € um derivativo da concepcao liberal. Ela
compreende um movimento espontaneo dos individuos a partir da concordancia de
um bem comum, que esta fora dos seus interesses pessoais. Ja a participacdo
comunitaria estd imbricada na concepcéo liberal. Ela se caracteriza como uma forma
institucionalizada, em que ha integracdo dos 6rgaos representativos da sociedade

aos 6rgdos deliberativos e administrativos do Estado™®. A aludida autora entende

2 GONH, M. G. Conselhos Gestores e Participacao Sociopolitica. Sdo Paulo: Cortez, 2007.
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que as trés concepgles relacionam a participagdo ao movimento espontaneo do
individuo.

Por outro lado, a participacdo autoritaria esta orientada para a integracdo e o
controle social da sociedade e da politica, em regimes democraticos ela se
caracteriza pela participacéo de natureza cooptativa.

A participacdo democratica pode se conceber de duas formas, revolucionaria
e democratica radical. Esta concep¢ao tem com base a soberania popular, e pode
se desenvolver no ambito da sociedade civil como no plano institucional. Nas formas
revolucionarias, “a participacdo estrutura-se em coletivos organizados para lutar
contra as relacdes de dominacédo e pela divisdo do poder politico” (GOHN, 2007, p.
18).

Ja a participacdo na concepcdo democratico-radical objetiva fortalecer a
sociedade civil para a construcdo de caminhos que apontem para uma nova
realidade social, sem injusticas, exclusdes, desigualdades, discriminacfes, etc.
nesta concepc¢ao a participacao articula-se com o tema da cidadania.

Corroborando com os estudos de Gohn, apontam-se as concepc¢des de
participacdo comunitaria, participacdo popular e participacao social a partir Carvalho
(1995). A participagdo comunitaria surge no inicio do século XX, como tentativa de
viabilizar a participacdo da populacdo nos programas de saude, a depender do
consentimento da populacéo para sua implementacéo.

A participacao popular foi elaborada a partir da critica aos poucos resultados
politicos e técnicos das praticas de participacdo comunitaria, propondo criticas ao
sistema politico dominante e seu processo de exclusdo dos setores populares, seus
novos objetivos sdo “a democratizacdo da saude, designando a reivindicagéo pelo
acesso universal e igualitario aos servicos e também pelo acesso ao poder’
(CARVALHO, 1995, p. 22).

Ja4 a concepcdo de participacdo social pode ser compreendida como a
sociedade controlando o Estado, ou seja, participacdo e organizacdo de segmentos
importantes na democratizacdo desses espacos no sentido de transformacao do
Estado ultrapassando o0 seu carater autoritdrio e socialmente excludente.
(CARVALHO, 1995).

E nessa perspectiva que se direciona este estudo e, compartilha-se da
perspectiva de Escorel e Moreira (2008) ao entender a participacdo social enquanto

um conjunto de relagdes culturais, sociopoliticas e econbmicas em que 0s sujeitos
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direcionam seus objetivos para o ciclo de politicas publicas, procurando participar
ativamente da formulacdo, implementacdo, implantacdo, execucado, avaliacdo e
discusséo orcamentaria das politicas publicas.

Embora, para as autoras, ndo se trata de controle das acbes do gestor,
apesar de admitir que possa ser decorrente da participagdo, elas elucidam que
“controlar representa ceder a outra direcdo das acdes, ja participar é definir a
direcdo, conferir o sentido e o significado das praticas” (ESCOREL; MOREIRA,
2009, p. 231).

Vianna et al (2009) reconhece a participacdo social como uma pratica cidada,
mas que € necessario reconhecer os limites oriundos desta prética. A autora aponta
duas lacunas: a contradicdo entre a ideia de que a participacao por si s6 constitui-se
como um ganho democratico e a forma pela qual ela est4 formalizada na lei —
participagdo nos conselhos € representativo, e ndo uma arena de exercicio de
democracia direta.

Outra lacuna refere-se ao baixo reconhecimento da fluidez que apresenta a
fronteira entre participagcao e delegacgédo. “A questdo remete a complexidade técnica
dessas decisfes, e a concepcdo do papel que a participacdo deve desempenhar.
Dar voz ao usuario pobre pode ser um substitutivo do atendimento que ele n&o tem”.
(VIANNA, 2009, p. 247)

Nesse sentido, cabe, assim, a participacao cidada contribuir para “melhorar a
gualidade das decisdes mediante o debate publico e a construgdo de alternativas”, e
reivindicar “a accountability e a responsabilizacdo dos gestores” (TEIXEIRA, 2001, p.
41). A partir disso, compatibilizar a participacdo e a representacao.

Existem alguns mitos, segundo Moroni (2009), que dificultam a participacéo:

A participagdo por si s6é muda a realidade: € um mito que despolitiza
a participacdo, nado percebe a correlagdo de forcas e, por
consequéncia, ndo percebe que h& outras formas e interesses; A
sociedade ndo esta preparada para participar como protagonista das
politicas publicas: este mito baseia-se no preconceito do saber. Tal
mito justifica a tutela do Estado sobre a sociedade civil; A sociedade
ndo pode compartilhar da governabilidade, isto €, da construcao das
condicbes politicas para tomar e implementar decisbes. Durante o
mandato, o partido decide o que fazer conforme os interesses
partidarios; A sociedade é vista como elemento que dificulta a
tomada de decisdes, seja pela questdo do tempo, seja pela questédo
de posicionamento critico diante das propostas ou da auséncia delas
por parte do Estado. (Idem, p. 254-255).
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O autor adverte que esses mitos sdo na verdade disfarces politico-ideoldgicos
construidos pelas elites politicas no Brasil, e que devem ser desconstruidos com
base em uma concepcdo ampliada de democracia e mediante a politizacdo da
participacdo social.

Destarte, a partir de Vianna et al (2009) e Moroni (2009) pode-se inferir que a
participacdo implica a capacidade dos individuos incidir politicamente nos processos
de tomada de decisdes politicas que dizem respeito a sociedade.

No que se refere a participacdo enquanto controle social, abordaremos o0s
estudos de Maria Valéria Costa Correia (2005), que faz uma analise do controle
social a partir da relacdo Estado/sociedade civil. Para a autora, nos classicos como
Hobbes, Locke e Rousseau pode-se encontrar a concepc¢ao do termo.

Em Hobbes, de acordo com a autora, o controle social é exclusivo do Estado
absoluto sobre os membros da sociedade que seriam seus suditos. Para Locke o
controle social, refere-se ao controle dos proprietarios sobre o poder politico do
Estado no sentido de limitar sua acéo a garantia dos direitos naturais do individuo, a
propriedade, a vida e a liberdade, através da vigilancia ao cumprimento das leis, ou
seja, garantir a liberdade econdmica — esta perspectiva que baseia a concepcéo de
controle social pelos liberais. JA& em Rousseau o controle social é total do povo,
enguanto vontade geral, sobre o Estado para garantir a soberania popular, assim o
limite do poder do Estado esta na sua esséncia de representar a vontade geral.
(CORREIA, 2005).

Todavia, a partir da relagdo do Estado/sociedade civil em Gramsci, Correia
(2005) aponta que o controle social ndo € do Estado ou da sociedade civil, mas das
classes sociais levando em consideracdo a correlacdo de forcas que as atravessam
num momento histérico determinado (CORREIA, 2005).

Assim, com essas concepcdes ora apresentadas, infere-se a ambiguidade da
expressao controle social e a forma que é adotada nas ciéncias sociais. Na
perspectiva sociologica, esta expressao tem sentido coercitivo, onde o Estado,
através de seus mecanismos privados de hegemonia, estabelece a ordem social
disciplinando a sociedade e submetendo os individuos a determinados padrdes
sociais e principios morais.

J& na teoria politica, a expressdo controle social pode ser compreendida em
sentidos distintos, a partir de concepc¢des de Estado e sociedade civil diferentes,

uma que a considera como o controle do Estado sobre a sociedade, atraves de suas



43

instituicdes coercitivas para amenizar os conflitos sociais, e outra que a concebe
numa perspectiva democratica, onde o controle social é exercido pela sociedade
sobre as acfes do Estado, como vem sendo utilizada no contexto contemporaneo de
participacdo social na determinacdo das politicas publicas no Brasil.

Destarte, diante do exposto e considerando o objeto em estudo, adota-se o
segundo sentido de controle social, ao tempo em que se compartilha da concepc¢ao
de alguns autores contemporaneos que abordam esta tematica. Assim, a
participagao como controle social € compreendida como “um instrumento de controle
do Estado pela sociedade, portanto, de controle social e politico: possibilidade de os
cidaddos definirem critérios e parametros para orientar a acao publica” (TEIXEIRA,
2001, p. 38).

Behring e Boschetti (2011) enfatizam que a concepgdo de controle
democrético da Constituicdo de 1988 e o inicio da experiéncia dos conselhos de
politicas publicas e de defesa de direitos no Brasil, significaram grandes inovacées

politicas e institucionais no formato das politicas publicas brasileiras. Para elas,

a criacao dos conselhos fez parte de um momento histérico no qual
se supunha estar dentro de uma onda democratica no Brasil. [...]
Nessa estratégia foram e séo, desde entdo, depositadas as melhores
energias de sujeitos politicos e movimentos sociais com
compromissos democraticos. (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.
178).

Assim, pode-se afirmar que o tema controle social tornou-se conhecido
nacionalmente a partir do processo de democratizacdo do Brasil, década de 1980,
através da institucionalizacdo dos mecanismos de participacdo social nas politicas
publicas garantidas na Constituicdo Federal de 1988 e nas leis organicas advindas
posteriormente — conselhos e conferéncias — que se constituem em espacos
deliberativos sobre essas politicas.

O sentido de controle social inscrito na Constituicdo, de acordo com Bravo
(2006) € o da participacdo da populacdo no sentido de elaborar, implementar e
fiscalizar as politicas sociais. Esta concep¢do tem como marco 0 processo de
redemocratizacdo da sociedade brasileira com o aprofundamento do debate
referente a democracia.

As leis orgéanicas posteriores a Constituicdo Federal, que estabeleceu os

conselhos gestores de politicas publicas, constituindo-se em uma das principais
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inovacdes no campo das relacdes entre Estado e sociedade civil. Para Raichelis
(2007),

controle social implica 0 acesso aos processos que informam
decisbes da sociedade politica, viabilizando a participagdo da
sociedade civil organizada na formulacdo e na revisdo das regras
gue conduzem as negociacdes e arbitragens sobre o0s interesses em
jogo, além da fiscalizacdo daquelas decisdes, segundo critérios
pactuados. (p. 81).

Com a instauragdo dos conselhos tornou-se possivel a participacédo
institucional como espaco a ser ocupado pela representacdo popular, significando o
esboco de uma nova institucionalidade nas acdes publicas.

Teixeira (2001) aponta que o controle social pode ser entendido a partir de
duas dimensdes basicas, a primeira refere-se “a accountability, a prestagcao de
contas conforme parametros estabelecidos socialmente em espacos publicos
proprios”. E a partir dessa, a segunda, “consiste na responsabilizagdo dos agentes
politicos pelos atos praticados em nome da sociedade, conforme os procedimentos
estabelecidos nas leis e padrdes éticos vigentes”. (p. 38). Dessa forma, o controle
dos representantes n&o se resume ao momento da votagcdo, mas durante todo o
processo da gestao.

Como ja mencionamos a expressao controle social € ambigua, podendo ser
concebida em sentidos diferentes baseados em concep¢cbes de Estado e de
sociedade distintas, que segundo Correia (2003), a primeira entende que o controle
social € o controle do Estado sobre a sociedade, onde o Estado prioriza 0s
interesses da classe dominante, através da implementacdo das politicas sociais no
sentido de amenizar os conflitos entre as classes. Por tras dessa perspectiva esta a
concepgao de “Estado restrito”, ou seja, a de Estado como administrador de
negoécios da classe dominante.

A segunda entende controle social como controle da sociedade, ou de seus
setores organizados, sobre as acOes do Estado, para que seus gastos estejam
conduzidos aos interesses da maioria da populacdo. Por tras dessa perspectiva esta
a concepgao de “Estado ampliado”, segundo a qual o Estado é visto como
perpassado por interesses de classes, ou seja, como um espaco contraditorio que,
apesar de representar hegemonicamente o0s interesses da classe dominante,

incorpora demandas das classes subalternas.
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Correia (2005) parte do conceito gramsciano de Estado, considerando o
campo das politicas publicas contraditorio. E € neste campo que nasce 0 novo

conceito de controle social, que segundo Correia:

E atuacdo de setores organizados na sociedade civil na gestio das
politicas publicas no sentido de controla-las para que estas atendam,
cada vez mais, as necessidades e demandas sociais e aos
interesses da coletividade. Nessa perspectiva, o controle devera ser
realizado por setores organizados na sociedade civil sobre as acdes
do Estado para que este responda aos interesses das classes
subalternizadas, ou seja, da maioria da populagéo. (2005, p.49).

O controle social na perspectiva das classes subalternas visa a atuagcédo de
setores organizados na sociedade civil que as representam, na gestao das politicas
publicas no sentido de controla-las para que atendam, cada vez mais, as demandas
e aos interesses dessas classes, de modo que os bens e servicos sejam garantidos
para maioria da populacdo. Neste sentido, o controle social envolve a capacidade
gque as classes subalternas, em luta na sociedade civil, ttém para interferir na gestéao
publica, orientando as acfes e o0s gastos do Estado na direcdo dos interesses da
maioria da populacao, tendo em vista a construcdo de sua hegemonia (CORREIA,
20009).

E nesta direcdo que se pretende identificar o sentido predominante no
Conselho Nacional de Saude, se as deliberacfes estdo na direcdo dos interesses
das classes subalternas e da efetivacdo dos principios norteadores do Sistema
Unico de Salde, ou se tem priorizado os interesses da classe dominante e cedido as
investidas neoliberais.

O proximo subitem busca contextualizar a participacdo social e o controle

social na politica de saude, politica que compreende este objeto de estudo.

1.3.1 Participagéo e controle social na saude

O Brasil passou por duas experiéncias autoritarias e apenas uma experiéncia
democratica bastante instavel, até os anos 1980 (AVRITZER, 2002). Com o fim do
regime militar e inicio do processo de redemocratizacdo do pais, por meio das
eleicbes diretas. Esse processo de redemocratizagao foi legitimado na Assembleia

Constituinte de 1987/1988 que resultou na institucionalizacdo da Carta Magnha
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promulgada em outubro de 1988, onde se teve uma democratizacdo do aparelho
Estatal.

Este processo foi acompanhado pelo surgimento de novos atores sociais e de
praticas politicas e culturais que impulsionaram a ampliacdo e vitalizacdo da
sociedade civil e da esfera publica, a partir da década de 1970. Assim, 0 surgimento
de movimentos populares urbanos foi decorrente das lutas pela igualdade de acesso
aos bens e servicos publicos, a criacdo de movimentos sindicais com o processo de
industrializagdo, profissionais do funcionalismo publico, movimentos eclesiais de
base, movimento de mulheres, entre outros, que agregaram forga para construir 0
espaco politico da sociedade organizada. O discurso defendido por uma parcela
desses atores sociais baseava-se na noc¢ao de direitos sociais e cidadania de forma
inovadora para essas camadas sociais (GOHN, 2007; CORREIA, 2005; BRAVO,
20009).

Esse processo de redemocratizacao legitimado pela Constituicao estabeleceu
o modelo da democracia participativa, incorporando elementos da participacdo e
controle social estimulando a criagdo, juridicamente, dos canais de participacdo
popular por meio de organizacbes representativas na elaboracdo, formulagcédo e
implementacdo das politicas publicas e do controle social em nivel federal, estadual
e municipal. Esses espacos se referem ao orcamento participativo, féruns,
conferéncias, seminarios, conselhos comunitarios, conselhos gestores, entre outros.

Nesse sentido, a participacdo cidada ndo tem uma longa trajetéria na
sociedade brasileira, pois o periodo que a precede é marcado pelo regime ditatorial
e pela democracia apenas representativa. Como jA mencionado, as elites
econbmicas participavam, por meio de vias informais e formais, das decisdes
tomadas (VIANNA et al, 2009), ou seja, a participacdo se restringia aos segmentos
sociais e economicamente favorecidos, colocando & margem a participacdo de toda
sociedade. Emerge dai a natureza da participacao reivindicada no ambito da saude.

No Estado democratico de direito & necessario a defesa da democracia
participativa por parte dos movimentos sociais, pois legitimam a conformacéo deste
Estado numa perspectiva ampliada e dos canais de participacdo das classes
subalternas. Dessa forma, “um projeto politico € democratico quando ndo se reduz a
um conjunto de interesses particulares de um grupo, organizagdo ou movimento”
(GOHN, 2005, p. 36).
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Vale lembrar que ocorreram momentos marcantes de conquista da
participacdo que antecederam a Carta Constitucional, como o plebiscito de 1962, a
conquista dos conselhos comunitarios em 1970 e os conselhos populares em 1980
(GOHN, 2003). Ja o direito de sufragio ocorreu tardiamente, s6 ocorrendo com a
Constituinte em que pese o direito ao voto ter se estendido aos analfabetos.

Para Coutinho (1997) a expansédo dos direitos politicos, a associacdo da
democracia ao voto universal, a liberdade de organizacdo, o sistema representativo
e a instalacdo das bases para o exercicio da soberania popular resultam das lutas
travadas historicamente pela classe trabalhadora.

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988 o cenario se modifica no
ambito das politicas sociais, e no caso da saude publica ndo é diferente, ao afirmar
em seu artigo 196, na secgao “Da Saude”, que a saude é “direito de todos e dever do
estado”, e no tocante a participagdo social no artigo 198 define que a comunidade
compde uma das diretrizes da organizacdo do Sistema Unico de Satde (BRASIL,
1988). Dessa forma, tem-se um dos passos mais importantes na histéria da luta da
construcdo de uma saude publica de qualidade no Brasil — a participacéo ativa da
comunidade por meio dos instrumentos formais do controle social — Conselhos e
Conferéncias.

A VIl Conferéncia de Saude, ocorrida em 1986, caracterizou um marco no
processo de consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo este
implantado  gradativamente. Inicialmente se instaurou o Sistema Unico e
Descentralizado de Saude (SUDS), com o Decreto n® 99.060/90, o INAMPS foi
incorporado ao Ministério da Saude, e em 19 de setembro de 1990 foi instituido o
SUS, por meio da Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990 - Lei Organica da Saude.

Este Sistema configura-se enquanto resultado de lutas ao longo dos anos
pelos movimentos de salude e da sociedade e deve ser encarado como um servigo
gue esta sujeito a um aprimoramento continuo. Como ja mencionado, a saude € um
direito fundamental e cabe ao poder publico assegurar a garantia desse direito por
meio das politicas publicas através do acesso universal e igualitario as acdes e
servigos de promocgdao, protecdo e recuperacao da saude.

O SUS se baseia em principios doutrinarios que sao permeados por valores
éticos de universalidade, integralidade, equidade, e por principios organizativos de
descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo, resolutividade, participacdo da

comunidade, e as aclOes e servicos de saude passaram a ser considerados de



48

relevancia puablica, j& a participacdo do setor privado se dara de forma
complementar, com preferéncias as entidades filantropicas e as entidades sem fins
lucrativos.

Este Sistema foi criado com o propdésito de que a populagdo brasileira, sem
distingbes de raga, etnia, género, situacdo econ6mica e social, tenha o direito a
saude universal e gratuita, financiada com recursos provenientes de cada esfera
estatal.

Cabe aqui enfatizar que, a Lei Orgéanica da Saude teve importantes pontos
vetados pelo entédo presidente da Republica Fernando Collor de Melo, em especial
no que se referia a participacdo social. A partir da articulacdo das entidades de
saude e movimentos sociais que fizeram pressdo para elaboracdo de um novo
projeto de lei que contemplasse o controle social.

Assim, a segunda Lei formulada para salude é a de n°® 8.142 de 28 de
dezembro de 1990, que diz respeito ao Controle Social, através da participacao
social da sociedade civil organizada e o financiamento nas instancias legalmente
instituidas de Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude. A participacdo da
comunidade por meio dessas instancias de controle social passou a ser condi¢ao
necessaria e obrigatéria para o repasse dos recursos financeiros para os estados e
municipios.

No Brasil, a proliferacdo desses mecanismos tornou o pais um dos principais
espacos de experiéncias e de analise da participacdo social na gestao publica.
Assim, a politica de saude foi a que mais intensa e precocemente incorporou
mecanismos de participacdo, na area da saude, tal dissemina¢ao ocorreu de forma
precoce em relacdo as outras areas, e o nivel de envolvimento de atores estatais e
sociais com o funcionamento dos mecanismos foi mais acentuado. (CORTES, 2003).

A area da saude se tornou pioneira nesse processo devido ao amplo
movimento pela Reforma Sanitaria'® que articulava atores estatais e sociais na
defesa da universalizacdo do acesso a servicos de saude e a democratizacao
politica do pais. Este movimento, denominado por Cortés (2009b) de “comunidade
de politica” que viria a ter papel decisivo na construcéo do Sistema Unico de Salde

e na forma como a participacdo da sociedade seria instituida legalmente.

Bo Projeto de Reforma Sanitaria Brasileira sera abordado na préxima secgdo.
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A partir dos anos 1970, surgiram diversos movimentos sociais no Brasil, com
o fim do regime militar abriu-se a possibilidade de uma sociedade democratica,
incentivando mobilizacbes e buscas por alternativas diante das concepc¢des vigentes
de cidadania.

Este periodo ditatorial, a partir de 1964, censurava 0s movimentos sociais
bem como as outras formas de manifestacdo da sociedade civil organizada, neste
momento 0 pais passou a ser governado por meio de Atos institucionais, leis de
seguranca nacional e decretos secretos, 0 que culminou em uma forte repressao e
controle sobre a populagdo. (CORREIA, 2003). Aqui, o controle social se
caracterizava como um instrumento exercido exclusivamente pelo Estado sobre a
sociedade.

Concomitantemente a crise econdmica mundial do capitalismo* fazia-se
presente uma crise politica, devido os movimentos populares assumirem maiores
dimensdes de forca e espaco no cenario de lutas por uma sociedade mais justa e
igualitaria, luta por direitos sociais que fossem garantidos a todos. Este foi “um
periodo gravido de possibilidades de aprofundamento da democracia politica e
econémica” (BEHRING, 2008, p. 144).

Na década de 1980, Correia (2003) analisando a politica de saude coloca
fatos relevantes na historia brasileira. Afirma que a relacao entre Estado e sociedade
civil vai mudando nesta década: com o processo de democratizacdo do pais, alguns
movimentos sociais admitem negociar com o Estado em torno de politicas publicas e
abandonam a posigao “de costas para o Estado”. (p. 60). Essa mudanga vai implicar
na transformacao de carater do controle social, ou seja, a partir da década de 80 e
da efervescéncia politica desse periodo, surge a possibilidade dos movimentos
populares e sindicais de interferirem nas acdes e gastos do Estado.

Neste contexto, com a abertura democrética e a luta dos movimentos sociais
aconteceu a VIII Conferéncia Nacional de Saude — CNS, que pela primeira vez na
histéria contou com uma ampla participacédo popular. Esta Conferéncia representou

um divisor de aguas para a saude no Brasil, pois introduziu no cenario a discussao

1 A crise global do capital que se faz presente na atualidade teve seu impacto mais expressivo no
final da década de 1970, provocou mudancas estruturais no processo de producdo capitalista e no
campo da reproducéo social redimensionando as relagfes econémicas, sociais, politicas e culturais.
Os momentos de crises fazem parte da dindmica capitalista, pois expressam o carater contraditério
desse modo de producéo, sendo ainda funcional a este, na medida em que criam as condi¢des para
a emergéncia de uma nova fase de expansédo. (BRAZ; NETTO, 2007)
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da salde a sociedade, além de aprovar as diretrizes do Sistema Unico de Satde —
SUS em sua esséncia.

Essa Conferéncia, ocorrida em 1986, introduziu a participacédo no SUS dentro
de uma perspectiva de controle social como um de seus eixos principais. Foi
legitimada nessa Conferéncia a proposta de um novo Sistema Nacional de Saude
defendido pelo movimento sanitarista, validada por amplos setores da sociedade.
Logo apos, o Movimento de Reforma Sanitaria, o movimento social, o0s
parlamentares e sindicatos, pressionaram o0s poderes pela incorporacdo dessa
proposta na Constituicdo de 1988, durante a instalacdo da Assembleia Nacional
Constituinte.

E atribuido papel fundamental ao Movimento Sanitaria para constru¢cdo do
SUS, pois “adotou como estratégia, a difusdo e a ampliacdo da consciéncia
sanitéria, com vistas a alterar a correlacdo de forcas e a inserir-se no processo de
construcdo de uma sociedade democratica” e por aliar “a eficiente organizagao
politica do movimento social com a busca da formulacdo de um projeto alternativo
para o sistema de saude”. (FLEURY, 1997, p. 29). O projeto da Reforma Sanitaria
esteve baseado no arcabouco teérico de Gramsci, o que possibilitou a mudanca das
ideias leninistas da “guerra de posi¢ao” ao invés da “guerra de movimento” (FLEURY
1997; CORTES 2009)

Com a participagdo efetiva dos movimentos sociais ocorre-se uma ruptura
com a tradicdo paternalista e clientelista de apropriacdo das reivindicacdes
populares, possibilitando aos cidaddos serem atores da construcdo democrética. Os
avancos obtidos por esses atores sociais sdo fundamentais na histéria da politica de
saude, pois possibilitou a comunidade ter papel decisivo na construcdo do SUS
desde suas acdes e servicos, como também no processo participativo de forma
institucionalizada.

Esta conquista da democracia patrticipativa pelos movimentos organizados na
sociedade civil apresenta-se de grande importancia, entretanto, ndo € uma vitoria
completa, a medida que vai depender da correlacdo de forcas existente em cada
contexto historico, politico e social. A tomada de decisfes na sociedade capitalista
tem por hegemonia a classe dominante, que concentra suas decisdes aos interesses
do setor privado. Sendo assim, a conquista configura-se num grande passo, mas
ainda existem grandes limites que precisam ser ultrapassados tendo relacédo direta

com a conjuntura politica em cada momento historico.
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A area da saude foi pioneira na participagao social, e “o nivel de envolvimento
dos atores estatais e sociais com o funcionamento dos mecanismos foi mais
acentuado” (CORTES, 2009b). Para esse autor, a propagacdo dos mecanismos de
controle social tornou o Brasil um dos principais laboratorios de experiéncias e de
andlise da participacdo social na gestdo publica. A saude, em relacdo as demais
politicas publicas, foi que mais incorporou precocemente 0S mecanismos de
participacdo social. Assim, 0s principais mecanismos que serdo abordados neste
estudo sdo as conferéncias e os conselhos, pois se constituem em instancias
maximas de participacdo da sociedade civil organizada.

As Conferéncias tém como objetivo avaliar e propor diretrizes para a politica
especifica nas trés esferas de governo, e a intervencdo pelos Conselhos gestores
gue representam um mecanismo de grande importancia para o exercicio e
efetivacdo do controle social.

As Conferéncias ocorrem a cada quatro anos com a representacao dos varios
segmentos sociais que sdo os usuarios do SUS, do governo, dos trabalhadores da
saude e dos prestadores de servicos, para avaliar a situacédo da saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saude nas trés esferas de governo:
Municipal, Estadual e Nacional.

Com a institucionalizacdo do conselho de saude como uma instancia com
poder deliberativo, espaco onde exercera o controle da formulacdo e execucéo da
politica de saude nos aspectos econdmicos e financeiros, mesmo sujeito a
homologacao do Executivo, abriu caminhos para o controle social sobre os recursos
publicos para a area. O acesso da populacdo e dos trabalhadores da saude a
prestacdo de contas e as definicbes da politica para o setor € um passo para o seu
efetivo controle. (CORREIA, 2003).

Os conselhos funcionam como 6rgaos colegiados, de carater permanente e
deliberativo, isto €, devem funcionar e tomar decisdes regularmente,
acompanhando, controlando e fiscalizando a politica de saude e propondo correcdes
e aperfeicoamento em seu rumo, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera de governo. Sao garantidos pelo principio da paridade, onde seus
componentes estao representados pelo segmento do governo, dos prestadores de

servicos, dos profissionais de saude e usuarios do sistema.
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A participagdo popular na area da saude foi concebida na perspectiva do
controle social, no sentido de setores organizados na sociedade civil intervirem na
formulacdo, na execucdo e na avaliacdo das politicas publicas para o setor saude,
para que as acles e 0s gastos estatais atendam aos interesses da maioria da
populacdo. Caracteriza-se como fator imprescindivel para democratizacdo do
Sistema Nacional de Saude. Como afirma Correia (2000), o controle social passa a
existir como possibilidade dos movimentos sociais influenciarem nas politicas
publicas para que estas atendam as suas demandas.

No contexto brasileiro, nos anos 90 do século XX, percebe-se o
redirecionamento do papel do Estado, influenciado pela politica neoliberal. O Estado
deve deixar de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e social
para se tornar o promotor e regulador, transferindo para o setor privado e para a
sociedade as atividades que antes eram suas. (BRAVO, 2009).

Segundo Bravo (2009) desde esse momento, a area da saude vem sendo
alvo de reformas neoliberais, que visa o desmonte dessa politica em seu carater
universal e publico, através de um processo de mercantilizacdo e privatizacdo do
setor saude. Com a insercdo do ideéario neoliberal no Brasil a sociedade vivencia a
reducao dos direitos sociais e trabalhistas, o desemprego estrutural, precarizacao do
trabalho, o desmonte da previdéncia publica e o sucateamento da saude e das
demais politicas sociais, sobretudo da proposta da seguridade social.

Dentro dessa perspectiva, notamos que a conjuntura politica e econémica da
década de 1990 néo possibilitou que os avangos Constitucionais saissem da esfera
legal, que fossem realmente efetivados e operacionalizados os direitos socialmente
conquistados. No entanto, isto ja era previsto desde o final da década de 1980, onde
existiam algumas duvidas e incertezas com relacdo a implementacédo do projeto da
Reforma Sanitaria que buscava a transformacdo do setor salude e a democratizagéo
da sociedade brasileira, devido aos pressupostos do projeto neoliberal em ascenséo
na politica de saude.

Dessa forma, de acordo com Bravo (2006, 2014) a politica de saude brasileira
vem sendo tencionado por projetos antagonicos: o projeto do capital, que defende as
reformas recomendadas pelo Banco Mundial, o projeto de setores progressistas da
sociedade civil que defendem o SUS e seus principios, integrantes da proposta da
Reforma Sanitaria, e atualmente a autora identificou um terceiro projeto em disputa —

o Projeto da Reforma Sanitaria flexibilizada.
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Portanto, observa-se, que a politica de saude é uma das que obtiveram maior
avanco no campo legal do pais. E recentemente, no ambito da participacao social, o
Decreto n° 8. 243, de maio de 2014, institui a Politica Nacional de Participacéo
Social e o Sistema Nacional de Participagcdo Social, buscando o fortalecimento e
articulacdo dos mecanismos e instancias democraticas.

Entretanto, o arcabouco legal do SUS, da politica de saude e da participacao
social passa por grandes dificuldades para sua concretizacdo, devido ao embate
entre os interesses que atravessam o Estado e a sociedade civil, sendo assim, na
pratica, percebemos o desmonte da politica de salde e a forte vinculagdo da mesma
com o mercado e ainda o processo antidemocratico que vem se estabelecendo na
sociedade brasileira. Nesse sentido, no que se refere a realidade do SUS, pode-se
afirmar claramente que a proposi¢cao inscrita na Constituicdo de 1988 e nas leis
organicas 8.080/90 e 8.142/90 de um sistema publico e universal ndo se efetivou.

Além desses mecanismos formais, legalmente instituidos, como os conselhos
e as conferéncias, o exercicio do controle social pode contar com instancias que
podem nortear os defensores do projeto democratico para saude e servi¢cos publicos
de qualidade, tais como: Ministério Publico que é uma instituicAo permanente,
essencial a funcao jurisdicional do Estado, incumbida da defesa da ordem juridica,
do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis; as
Comissdes de seguridade social e demais politicas do Congresso Nacional, das
Assembleias Legislativas e das Camaras de Vereadores que estao previstas no art.
58 da Constituicdo Federal; Tribunal de Contas que estabelece que “qualquer
cidadao, partido politico, associacdo ou sindicato é parte legitima para, na forma de
lei, denunciar irregularidades ou ilegalidades perante o Tribunal de Contas da Uni&ao”
(BRASIL, CF, art..74, paragrafo 2°); Direitos e Garantias Constitucionais,
Controladoria-Geral da Unido, os meios de comunicacdo e os Conselhos
profissionais, que além de serem responséveis pela fiscalizacdo do exercicio
profissional, também é espaco de denuncia um mau atendimento .

Ha ainda os Foruns como mecanismos informais do controle social, os quais
tem feito resisténcia ao desmonte da saude publica no contexto neoliberal. Neste
ambito, destaca-se a atuacdo da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude e
0os Féruns Estaduais em defesa do SUS que se configuram num espaco onde 0s
diversos segmentos da sociedade civil, como: professores, estudantes, sindicalistas,

profissionais da saude, conselheiros, movimentos sociais populares, podem, de
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forma organizada, resistir as investidas neoliberais, lutando em defesa da saude
publica, estatal e de qualidade.

Esta Frente tem se constituido como movimento contra-hegemoénico na area
da saude através da atuacdo dos Féruns de Saude, com finalidade de defender o
Sistema Unico de Sautde (SUS) publico, estatal, gratuito e universal, com bandeira
de luta em defesa da Reforma Sanitaria formulada nos anos 1980 e contra a
privatizacdo da saude no contexto de contrarreforma do Estado.

Nesta conjectura, existe um grande distanciamento entre a proposta do
movimento sanitario e a pratica da politica de salde. A proposta do SUS na carta de
1988 nédo foi efetivada em sua plenitude, e o projeto de Reforma Sanitaria esta
perdendo a disputa para o projeto voltado ao capital. O desafio que esta posto para
a consolidacao do SUS, na atual conjuntura, é que os segmentos da sociedade civil
estejam organizados, articulados e se mobilizem, utilizando-se dos mecanismos de
controle social legalmente constituidos para efetivacdo das politicas publicas em
torno de um projeto societario vinculado aos interesses das classes subalternas, ou
seja, voltado a defesa do SUS.

Sendo assim, os conselhos de salde se constiiuem em mecanismos
democraticos fundamentais para o referido controle. “A diferenga é que pelos
liberais, eles sdo pensados como instrumentos ou mecanismos de colaboracao, e
pela esquerda como vias ou possibilidades de mudancas sociais no sentido de
democratizagao das relagdes de poder”. (BRAVO, 2006, p. 85).

Como ja sinalizado, a politica de saude é permeada de interesses
antagobnicos, no entanto, uma parcela da sociedade civil vem se mobilizando para
lutar pela consolidacdo das conquistas sociais. Nesta perspectiva, em meio ao
processo complexo de correlacdo de forcas que os Conselhos emergem como
mecanismo de controle e participacao social, faz-se necessario uma articulacao dos
segmentos que compdem as classes subalternas em torno de um projeto comum
para a Saude e para a sociedade, favorecendo a hegemonia dessa classe,
permitindo um posicionamento em bloco mais efetivo dentro dos Conselhos, tendo
em vista a sua emancipag¢ao econdmica, politica e social.

Diante do exposto, podemos assegurar que a década de 1990 expressou um
marco na histéria da sociedade brasileira, como afirma Correia (2007) essa década
significou transformac6es no mundo do trabalho e a legalizacdo da saude como

politica publica universal, mas ao mesmo tempo em que os direitos eram garantidos
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legalmente, as mudancas econdmicas implicaram na ndo efetivacdo integral e plena
desses direitos, especialmente com relacdo a politica nacional de saude.

As leis, as normas e os decretos que fundamentam institucionalmente o
Sistema Unico de Salide s&o resultados dos conflitos de interesses, correlagéo de
forcas e lutas politicas dentro do Estado brasileiro. E como ja mencionamos, a
politica de saude brasileira vem sendo tencionada por projetos com interesses
antagbnicos, um que se refere ao projeto do capital, que defende as reformas
recomendadas pelo Banco Mundial e o outro que diz respeito ao projeto de setores
progressistas organizados na sociedade civil que lutam pela garantia dos direitos
sociais preconizados na Constituicdo de 1988.

Salientamos que, dentro do contexto histérico, cabe defender o segundo
projeto, que prioriza a participagdo da sociedade civil de forma organizada, nos
mecanismos de controle social. Deste modo, é necesséario que esses espacos sejam
realmente instancias de defesa e conquista de direitos e de pressdo politica e
controle social, contribuindo para o alargamento da esfera publica e para a

consolidacéo da democracia no Brasil.

1.4 Mecanismos de controle social — debate sobre os Conselhos

Os conselhos se constituem em mecanismos de grande importancia para
efetivacdo do controle social, & medida que se configuram em espacos onde 0s
setores organizados na sociedade civil ttm a possibilidade de acompanhar o destino
dos recursos publicos, formular e deliberar sobre a politica de saude.

Compreende-se que o controle social esta intimamente ligado as relagbes
estabelecidas entre Estado e sociedade civil, assim como dependera da correlagédo
de forcas existente no dado momento histérico. Assim, reafirmamos a partir da
perspectiva gramsciana, que nao existe antagonismo entre Estado e sociedade civil,
mas gque esse antagonismo se estabelece entre classes sociais ha sociedade civil.

Para entender o surgimento dos conselhos de saude como instrumentos de
participacdo e controle social, € necessario analisar o contexto conjuntural em que
emergiram. Sabe-se que, no contexto moderno, “os conselhos irrompem em épocas
de crises politicas e institucionais, conflitando com as organizacdes de carater mais
tradicionais”. (GOHN, 2007, p. 66).
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Diante disso, com o ressurgimento dos movimentos populares a partir da
segunda metade da década de 70, no contexto de crise do capitalismo e do fim do
milagre econdémico’®, esses movimentos lutavam por melhores condicdes de
trabalho através de greves e manifestacfes. A partir da reorganizagcéo da sociedade
nos seus atos de repudio a ditadura, emergiram os conselhos populares como
expressao democratica de participacdo social e principalmente como mecanismo de
controle social.

Correia (2003) coloca que, os conselhos populares na Zona Leste de Sao
Paulo comecaram a se organizar em meados da década de 70 e se unificaram num
movimento de saude em 1976, durante a chamada distensao politica (1974-1979) ao
somar-se a atuacao da igreja, a acdo de estudantes de medicina e de médicos
sanitaristas. Esse movimento comeca a partir do momento que a populacdo da
periferia paulista sente os efeitos do descaso com o setor salude, a0 mesmo tempo
em gue ocorre o rapido crescimento populacional.

Nesse contexto, o Estado ja ndo se posicionava de forma tdo radical em
relacdo aos movimentos populares, a medida que incorporava algumas de suas
reivindicacdes. I1sso ocorre durante os anos 1980, quando se percebe uma mudanca
significativa das relagbes entre Estado e sociedade, que apds o periodo ditatorial
atravessado pelo Brasil, a participacdo social em conselhos setoriais se torna uma
das expressfes mais relevantes do restabelecimento da relacdo entre Estado e
sociedade civil, onde através desses espacos decisérios que se constituem os
conselhos como mecanismo do controle social sobre as agdes e recursos estatais, a

populacdo adquire a possibilidade de intervir na gestdo publica. Correia afirma que,

Tais mudancas na relacdo entre Estado e sociedade vao implicar a
mudanca de carater do controle social. Abre-se a possibilidade de a
sociedade, por meio dos movimentos populares e sindicais, interferir
nas a¢des do Estado. (2003, p. 60).

Desta feita, os conselhos gestores foram a grande inovacdo nas politicas
publicas ao longo dos anos. Com carater interinstitucional, eles tém um papel de
instrumento de mediacédo na relacdo sociedade/Estado e sdo legalmente instituidos

na Constituicdo Federal de 1988, e em outras leis posteriores, na qualidade de

> O milagre econdmico aconteceu no periodo de 1968 a 1974, sendo resultado de medidas
governamentais.
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instrumentos de expresséo, representacdo e participagdo da populagdo. (GOHN,
2007).

Os conselhos gestores de politicas publicas tém sido definidos como canais
de articulagdo de demandas e interesses de diferentes sujeitos politicos. S&o
espacos de decisdo nos quais atores governamentais e representantes da
sociedade civil disputam o destino dos recursos publicos, estabelecendo prioridades
para sua distribuicdo, definicdo de seus beneficiarios e 0 modelo a ser adotado para
sua distribuicdo. (FERRAZ, 2006).

Segundo Bravo (2006), significativos estudos sobre os conselhos revelam que
esses tém sido percebidos como espacos consensuais, onde os diferentes
interesses convergem para interesse de todos. Essa concepcao esta pautada em
Habermas e nos neohabermasianos, o qual ndo leva em consideracao a correlacéo
de forcas e tem adeptos inseridos nas varias instancias do poder politico que
viabilizam os conselhos a partir de seus interesses.

Ainda tem-se a concepcédo dos conselhos como meros espacos de cooptacéo
da sociedade civil por parte do poder publico. Esta perspectiva ndo ha percepcao
das contradicbes que podem emergir nessas arenas de discussdo onde estao
representados interesses divergentes.

Com a institucionalizacdo do conselho de salde como uma instancia com
poder deliberativo, espaco onde tera o controle da formulacdo e execuc¢ao da politica
de saude nos aspectos econdmicos e financeiros, abriu-se caminhos para o controle
social sobre o0s recursos publicos para a éarea, apesar de estar sujeito a
homologacdo do poder Executivo. O acesso da populacdo e dos trabalhadores da
saude a prestacdo de contas e as definicbes da politica para o setor € um passo
para o seu efetivo controle. (CORREIA, 2003).

Os conselhos funcionam como 6rgaos colegiados, de carater permanente e
deliberativo, isto €, devem funcionar e tomar decisdes regularmente,
acompanhando, controlando e fiscalizando a politica de saude e propondo correcdes
e aperfeicoamento em seu rumo, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera de governo. Sao garantidos pelo principio da paridade, onde seus
componentes estao representados pelo segmento do governo, dos prestadores de

servicos, dos profissionais de saude e usuarios do sistema.
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Atualmente, segundo Fedozzi (2009), existem duas tendéncias analiticas
sobre o papel dos conselhos: a primeira que 0s considera enquanto conquistas
democraticas e importantes formas de exercer o controle social sobre o Estado e
influenciar as decisbes sobre as politicas publicas; e a segunda que atribui certo
“descrédito na importancia dessas novas esferas democraticas de participacédo”, a
partir da avaliagdo que os Conselhos estariam “esvaziados de poder, seriam
manipulados pelos governantes e teriam se tornado formas de controle que evitam
as pressdes diretas”, chegando a expressar a possibilidade da retirada de
representantes de entidades da sociedade civil nos Conselhos (BAVA, 2004, apud
FEDOZZI, 2009, p. 209).

E fato que os conselhos se constituem em espacos tensos, onde os diferentes
interesses estdo em disputa, de forma que podem reafirma o que esta posto ou
ultrapassar os limites expressos na ordem social vigente, tendo em vista a
construcdo de um novo projeto societario que beneficie a todos.

Tais limites existentes no a&mbito dos conselhos se referem, de acordo Correia
(2005),

as barreiras para o exercicio do controle social sdo inimeras, vao
desde a ingeréncia politica na escolha dos conselheiros, falta de
informacédo dos conselheiros, desarticulagdo com suas bases, pouca
forca de mobilizacédo das entidades representadas, que por sua vez é
reflexo da desmobilizacéo da sociedade, cooptacéo de liderangas em
troca de favores, pouca transparéncia dos gestores no uso dos
recursos, manipulacdo dos Conselhos para legitimar gestdées, pouca
visibilidade social das ac¢des dos Conselhos, o descumprimento das
suas deliberacdes por parte dos gestores. (p. 175)

Corroborando com isso, Eliana Labra (2005; 2009) sistematizou um conjunto
de problemas enfrentados pelos Conselhos de Saude, a saber: assimetria entre 0s
membros dos Conselhos de Saude; burocratizacdo das instancias que ndo exercem
0 seu carater deliberativo; falta de autonomia; precarias condicdes operacionais e de
infraestrutura; falta de publicidade ou de publicizacdo dessas instancias; baixa
participacdo da populagado; raramente os debates s&o sobre temas substantivos;
pequena relevancia na formulacdo da politica de salude, assumindo um papel
homologatério; gestores que ndo acatam as resolucbes dos colegiados, 0s quais
definem de antem&o ou manipulam a pauta de discussao e as deliberac¢des; conflitos
com a Comissao Intergestora Bipartite (CIB) que delibera assuntos da competéncia

dos Conselhos; falta ou baixa representatividade de alguns conselheiros nas
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relagcbes com seus representados; tendéncia de profissionalizagdo dos conselheiros;
os conselheiros ndo consultam suas entidades previamente as reunides dos
Conselhos ou nao prestam conta de suas atividades; e, muitos conselheiros, mesmo
entre aqueles que passaram por processos de capacitacdo, ndo tém claro o que é
controle social, qual o seu papel e qual é o papel do Conselho.

Destarte, diante dos limites inerentes ao ambito dos Conselhos ainda
ressalta-se os interesses contraditorios que perpassam na sociedade civil e que
também estdo presentes nos Conselhos, onde cada segmento representado pode
defender interesses divergentes, de forma a legitimar o que esta posto para politica
de saude ou de interferir para que as acbOes e gastos do Estado estejam
direcionados a atender as reais necessidades da populacao.

Nesse sentido, reafirma-se a perspectiva que se identifica o presente
trabalho, o de participagao social nos mecanismos de controle social em defesa dos
interesses das classes subalternas, considerando que ela é de fundamental
importancia para garantia dos direitos sociais e, sobretudo, para que se tenha como
horizonte a construgcdo de um novo projeto societario coerentemente vinculado as
dimensdes das classes subalternas em luta pela obtencdo de sua hegemonia e na
perspectiva de extrapolar os limites inerentes a efetivacao do controle social.

Na proxima secdo aborda-se o0 contexto da politica de saude brasileira e
como ela vem sendo tencionada por projetos antagdnicos, um que se refere ao
projeto de setores progressistas organizados na sociedade civil que lutam pela
garantia dos direitos sociais preconizados na Constituicdo de 1988 e no projeto de
Reforma Sanitaria, e o outro diz respeito ao projeto do capital, defendendo as
reformas recomendadas pelo Banco Mundial e preconizam a privatizacdo e

mercantilizacdo da saude através dos novos modelos de gestao.

2. MODELOS DE GESTAO PARASAUDE NO CONTEXTO DE
CONTRARREFORMA DO ESTADO BRASILEIRO

Na érea da saude, o movimento pela sua democratizacdo adquire seus
engendramentos durante a segunda metade da década de 1970 permitindo a

formulacao do projeto da Reforma Sanitaria Brasileira.
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Assim, para se chegar & democratizacdo da salde seria necessaria a
construcdo de um arco de aliancas que permitisse alterar a correlacdo de forcas, a
difusdo da consciéncia sanitaria e a construcdo de uma nova institucionalidade ou
sistema publico de saude que assegure a saude como direito de cidadania e dever
do Estado. Para Fleury (2008) “a Reforma Sanitaria extrapolava os limites de uma
politica social, situando-se no ambito de uma Reforma de Estado”.

O termo “Reforma” utilizado nesta perspectiva politica do Movimento Sanitario
esta articulado as conquistas das classes subalternas, que historicamente disputam
entre as classes sociais por melhores condigcdes de vida e de trabalho, e pela
hegemonia dos seus interesses.

No entanto, o processo de Reforma gerencial do aparelho estatal,
implementado pelo governo de Fernando Henrique Cardoso, com seu Plano Diretor
de Reforma do Estado nos anos 1990 e prosseguidas no governo de Luiz Inacio
Lula da Silva e Dilma Rousseff, objetivamente representa um processo de regressao
gue se estd a designar como contrarreforma na saude, e, consequentemente,
coaduna no desmonte dos principios da Reforma Sanitaria Brasileira e no Sistema
de Saude oriundo deste projeto — SUS.

Dessa forma, sera realizado um breve resgate histérico da Politica Publica de
Saude brasileira — que tem como protagonista 0 movimento de Reforma Sanitéria na
consolidacdo do SUS, para em seguida abordar as mudancas e desdobramentos
ocorridos no contexto de contrarreforma do Estado brasileiro, que tem conduzido a
saude publica a um processo de privatizagdo mediante aos novos modelos de
gestao para saude.

A escolha desta politica se dar por ser espa¢co onde se materializa o objeto de
pesquisa em andlise — o Conselho Nacional de Saude. Esta se¢cdo responde ao
objetivo especifico que est4 em situar o processo de [des]constru¢do da politica de
saude no contexto da contrarreforma do Estado.

2.1 Reforma Sanitaria no Brasil — 0 processo de construcdo do Sistema

Unico de Saude

Para discorrer sobre 0 contexto e as questdes que envolvem a construcao do

SUS € necessario situa-lo no panorama histérico-critico, permeado de avancos e
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retrocessos que marcaram sua trajetoria, tendo como protagonista o Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira e o processo de redemocratizacdo do pais, momento
em que a perspectiva de controle social refere-se ao controle da sociedade civil
organizada sobre as ac¢des do Estado.

Os intelectuais que formularam o SUS tinham como horizonte um projeto que
realizasse uma Reforma na perspectiva de massas, vislumbrando-se para além da
luta por um sistema de salde, mas que alcancasse a constru¢cdo de uma nova
sociedade.

No entanto, fen6menos socio-historicos se colocam como desafios a Politica
de saude brasileira e aos direitos sociais conquistados na Constituinte, os quais
tencionam tal politica na atualidade a partir de trés projetos sinalizados por Bravo
(2014): o Projeto da Reforma Sanitaria, o Projeto Privatista, e a Reforma Sanitaria
flexibilizada.

Com o processo de contrarreforma do Estado e a incidéncia da politica
econbmica de recorte neoliberal, tem reduzido o protagonismo do Estado enquanto
responsavel pelas politicas sociais, em especial no setor saude, aumentando o grau
de influéncia do projeto privatista nesta politica, diminuindo o projeto democratico
consubstanciado na proposta do Movimento de Reforma Sanitéaria.

Ressalta-se, que os interesses do capital na saude publica, mesmo com o
periodo de efervescéncia politica dos movimentos sociais, das luta de classes e da
institucionalizacdo do SUS, sempre existiram. Assim, serd contextualizada,
brevemente, a construgéo desse processo.

Com a proclamacédo da Republica, no final do século XIX, ocorreu 0 processo
migratorio do campo para a cidade, aliado ao aumento das exportacdes e outros
fatores que acarrearam o surgimento e expansdo de demasiadas epidemias’® no
Brasil, as quais ameagavam as possibilidades comercias do pais. Assim, para
garantir os interesses econdmicos, o poder publico reagiu com medidas como obras
de saneamento e campanhas obrigatérias de vacinacdo nas cidades portuarias
fundamentais para economia do Brasil.

O inicio do processo de industrializagdo no pais somado a crescente
organizacdo da classe operaria, ocorreu em 1917 a primeira greve geral da historia

do Brasil, lutas politica e sindical que ja ocorriam nos paises europeus e ha América

' Exemplos de epidemias ocorridas na época sdo: colera, variola, peste bubdnica, etc.



62

do Norte. Dessa forma, ao sentir as desigualdades sociais impostas pelo
capitalismo, os trabalhadores se mobilizaram em torno das melhorias das condicfes
de trabalho e remuneracao, e dentre suas reivindicacbes encontrava-se a questao
da assisténcia a saude.

Os movimentos sindicais conseguiram obter éxito em algumas de suas
reivindicacdes, dentre elas a criacdo da Lei El6i Chaves'’ em 1923. Essa Lei cria as
Caixas de Aposentadoria e Pensbes (CAPs) em cada empresa, sendo que as
primeiras CAPs foram para funcionarios das empresas ferroviarias (OLIVEIRA e
TEIXEIRA, 1989). De acordo com Bravo (2009) o financiamento das CAPs se dava
pela Unido, pelas empresas empregadoras e pelos empregados, de forma que os
beneficios de assisténcia meédica-curativa e fornecimento de medicamentos,
aposentadoria por tempo de servico, velhice e invalidez, pensdo para o0s
dependentes e auxilio funeral eram proporcionais as contribui¢des.

No Estado Novo, governo de Getulio Vargas, a partir dos anos 1930, houve
uma redefinicdo das CAPs, que foram transformadas em Institutos Aposentadorias e
Pensbes (IAPs), que passou a organizar os trabalhadores por categorias
profissionais. Os IAPs cobriam riscos ligados a perda da capacidade laborativa
(velhice, morte, invalidez, doenga) e ofereciam um conjunto de beneficios e servigos
de acordo com a contribuicdo dos trabalhadores, dos empresérios e do Estado, que
nao eram uniformes (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

IulS

A Saude emerge como “questao social”™ no Brasil no inicio do século XX, no

bojo da economia capitalista, e € no governo de Getulio Vargas que emergem as

politicas sociais com vistas a dar resposta a “questao social”. Segundo Bravo (2009):

a conjuntura de 1930, com suas caracteristicas econbmicas e
politicas, possibilitou o surgimento de politicas sociais nacionais que
respondessem as questdes sociais de forma organica e sistemética.
As questbes da saude em particular, jA colocadas na década de
1920, precisavam ser enfrentadas de forma mais sofisticada. Era
preciso a transformacdo em questdo politica, com a intervencéo
estatal e a criacdo de novos aparelhos que contemplassem, de
algum modo, os assalariados urbanos, que se caracterizavam como
sujeitos sociais importantes no cenario politico nacional, em

7 Assim chamada em homenagem ao advogado trabalhista Eloy Chaves, deputado responsavel pelo
Psrojeto da Lei elaborado em 1923.

Por “questao social” entende-se que é “o conjunto de problemas politicos, sociais e econémicos,
que o surgimento da classe operaria impds no curso da constituigdo capitalista. Assim a ,questao
social" esta fundamentalmente vinculada ao conflito entre o capital e o trabalho”. (NETTO, 1992, p.
13).
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decorréncia da nova dindmica da acumulag¢do. (BRAVO, 2009, p.
91).

Behring e Boschetti (2011) apontam que até os anos 1930 ndo existia uma
politica nacional de saude, e a intervencdo estatal se instaura naquele momento,
através de dois eixos: a saude publica e a medicina previdenciaria (p. 107). O
subsetor de saude publica sera predominante até meados de 60 e centralizou-se na
criacdo de condicdes sanitarias minimas para as populacdes urbanas e,
restritamente, para as do campo, conduzidas por meio de campanhas sanitarias
coordenadas pelo Departamento Nacional de Salde, entre outras (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011; BRAVO, 2009).

A partir dos anos 1945, tem-se o fim do Estado Novo e o inicio de uma
redemocratizacdo do pais no governo de Dutra, segundo Behring e Boschetti (2011)
a Constituicdo de 1946 foi uma das mais democraticas do pais, corroborando Bravo
(2009) considera que a Politica Nacional de Saude, que se esbocava desde 1930,
foi consolidada no periodo de 1945-1950.

Ainda de acordo com a autora, no periodo de 1945-1964, a situacao da saude
publica, de modo geral, ndo conseguiu bons resultados na diminuicdo das taxas de
morbidade e mortalidade. E nos anos 1950, encontrava-se preparada a estrutura de
atendimento hospitalar privada, com fins lucrativos, na direcdo da constituicdo de
empresas médicas que pressionavam o financiamento através do Estado, que
notoriamente defendiam a privatizacdo. Mas, apesar das pressdes, a assisténcia
médica previdenciaria até 1964, era fornecida basicamente pelos servicos proprios
dos Institutos (BRAVO, 2009).

Tal conjuntura foi modificada com regime militar que se instalou no Brasil
apos 1964, aqui o Estado utilizou do binbmio repressao-assisténcia no tratamento da
“‘questéo social”, dessa forma os governos militares ampliaram e modernizaram as
politicas sociais para se legitimarem, como aponta Bravo “politica assistencial
ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal com a finalidade de
aumentar o poder de regulacdo sobre a sociedade, suavizar as tensdes sociais e
conseguir legitimidade para o regime, como também servir de mecanismo de
acumulagao do capital” (2009, p. 95).

Deste modo, em 1966, todos os Institutos foram unificados no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), com excecdo do Instituto de Previdéncia e

Assisténcia dos Servidores do Estado (Ipase). Com unificacdo, uniformizacdo e
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centralizacdo da previdéncia social no INPS, os trabalhadores ficaram excluidos
definitivamente da gestdo da previdéncia social do Instituto. E 0 acesso a assisténcia
médica da previdéncia social era garantido aqueles que faziam parte do mercado
formal de trabalho e contavam com carteira assinada, os demais era necessario
custear os servicos médicos e hospitalares ou pleitear atendimento nas instituicbes
filantropicas.

Na area da saude,

impo0s-se uma forte medicalizacdo, com énfase no atendimento
curativo, individual e especializado, em detrimento da saude publica,
em estreita relagdo com o incentivo a industria de medicamentos e
equipamentos médico-hospitalares, orientados pela lucratividade
(BEHRING e BOSCHETTI, 2011, p. 137).

No final da década de 1960 e inicio de 1970, com o processo de abertura
lento e gradual do aparato repressivo da ditatura militar, momento do aparecimento
de movimentos populares que contestavam a politica antidemocratica do regime
ditatorial e de um novo pensamento médico-social, surge a partir de uma base
universitaria, o Movimento que se consolidaria como da Reforma Sanitaria Brasileira,
ou seja, um movimento social que tinha entre suas pautas, a reinvindicagdo de uma
transformacgéo substancial no sistema de salude em vigor no pais, este referenciado
na reforma sanitaria italiana.

A RSB teve como principais protagonistas o0s profissionais da saude
comprometidos com o fortalecimento do setor publico, os partidos politicos de
oposi¢cao, 0s movimentos sociais urbanos e o movimento sanitario, tendo como
veiculo difusor e de ampliacdo do debate o Centro Brasileiro de Estados de Saude
(CEBEYS). Partindo de diferentes lugares universidade, os sindicatos de profissionais
de saude, os movimentos populares, o Congresso Nacional, em torno de uma
proposta comum. (BRAVO, 2009; FLEURY, 2009).

Esta Reforma estava baseada na critica a concep¢do de saude vigente, que
estava centrada no carater bioldgico e individual. A salde passa a ser considerada
um “objeto concreto” com suas complexidades e uma “sintese de multiplas
determinacdes”. (FLEURY, 2009, p. 747). Resgatando Arouca (2001) a saude

compreende:

'Y A previdéncia foi ampliada para através da Funrural, politica com carater mais redistributivo, ja que
ndo se fundava na contribuicdo dos trabalhadores, mas numa pequena taxacdo dos produtores,
apesar de seu irris6rio valor de meio salario minimo (1971). A cobertura previdenciaria também
alcancou as empregadas domésticas (1972), os jogadores de futebol e os autbnomos (1973) e os
ambulantes (1978). (BEHRING;BOSCHETTI, 2008, p. 136)
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- instituigcbes organizadas para satisfazer necessidade;

- um espaco especifico de circulacdo de mercadorias e de sua
producdo (empresas, equipamentos e um campo de
necessidades geradas pelo fenbmeno sadde/enfermidade);

- a producdo dos servicos de saude com sua base técnico-
material, seus agentes e medicamentos;

- um espaco de densidade ideoldgica;

- um espaco de hegemonia de classe, através das politicas
sociais que tém a ver com a producao social;

- possuir uma poténcia tecnoldgica especifica que permite
solucionar problemas tanto a nivel individual como coletivo.
(apud FLEURY, 2009, p. 747)

Neste cerne, a saude assume uma dimensao politica vinculada estreitamente
a democracia. Para Jairnilson Paim a RSB pode ser definida como uma “reforma
social’, que esta centrada na democratizacdo da saude, na democratizagdo do
Estado e na democratizacdo da sociedade e da cultura. A democratizacdo da saude
refere-se a elevacdo da consciéncia sanitaria sobre a saude e o reconhecimento do
direito a saude, baseados nos principios de universalidade, equidade e participacéo
social. A democratizacdo do Estado e dos seus aparelhos implica a
descentralizacdo, controle social — ética e transparéncia no governo. Ja a
democratizacdo da sociedade e da cultura, atingindo os espacgos da organizacao
econdmica e cultural, producéo e distribuicdo da riqueza, reforma intelectual e moral
e mudancgas no conjunto das politicas publicas e praticas de saude (PAIM, 2008, p.
151).

O Movimento Sanitario tinha o papel de construtor de um pensamento contra-
hegemdnico de um novo patamar civilizatério, fundado no conceito de determinagéo
social do processo da saude, o que implica numa profunda mudanca cultural, politica
e institucional vislumbrando a saude como bem publico, assim partia da critica a
perversidade do sistema implantado, de mercantilizacdo da medicina. (FLEURY,
2009; MEDEIROS, 2005).

Este Movimento contestava o cerceamento dos direitos civis e politicos
oriundos da ditadura militar e ao modelo de saude vigente fundamentado no
crescimento do setor privado em detrimento do setor publico, como afirma Behring e
Boschetti “uma das principais herancas da ditadura militar € o sistema dual de
acesso as politicas sociais — para quem pode e para quem nao pode pagar” (2011,
p. 137), ou seja, uma politica de salde excludente.

A principal bandeira do Movimento Sanitario era o reconhecimento da saude a

partir de um conceito mais amplo, baseado numa nova concepcao de Estado e
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sociedade nos preceitos democraticos de universalidade, igualdade e justica social,
resultantes de politicas publicas e econbmicas e praticas de saude que visem
prevenir o adoecimento. Neste sentido, a saude ndo estava restrita apenas a
assisténcia médica, mas associada a todos os seus determinantes e condicionantes,
como: moradia, trabalho, renda, lazer, meio ambiente, saneamento, educagdao,
cultura, saude, assisténcia social e previdéncia social.

O debate amplo da concepcdo de saude em que 0S NOvVOS sujeitos sociais
discutiram as condi¢Oes de vida da populacao brasileira, sugerindo novas propostas
governamentais para a saude. Dentre as principais propostas debatidas por esses
sujeitos coletivos, de acordo com Bravo (2009) e Fleury (2009) estdo: a concepgao
de saude como direito social e dever do Estado; a universalizacdo do acesso; a
reestruturacdo do setor através da estratégia de criacdo do Sistema Unificado de
Saude; a descentralizagcdo do processo decisério para as esferas estadual e
municipal, pelo estabelecimento de mecanismos financeiros capazes de sustentar o
sistema, pela descentralizacdo do sistema de saude que garanta maior participacao
politica e participacdo social.

Em 1979, no | Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude, foi apresentada a
plataforma programatica® do movimento sanitario, que requeria que a nova
Constituicdo instituisse a saude de forma mais abrangente e democratica, enquanto
direito inerente a cidadania. O documento define a saude nesta perspectiva

buscando o reconhecimento:

- do direito universal e inalienavel, comum a todos os homem, a
promocdo ativa e permanente de condicbes que viabilizem a
preservacdo de sua saude;

- do carater sécio-econémico global destas condi¢cbes: emprego,
salario, nutricdo, saneamento, habitacdo e preservacdo de niveis
ambientais aceitaveis;

- da responsabilidade parcial, porém intransferivel das acbes
médicas propriamente ditas, individuais e coletivas, na promocao
ativa da saude da populacao;

- do carater social deste Direito e tanto da responsabilidade que
cabe a coletividade e ao Estado em sua representacao, pela efetiva

%% Formulada pelo CEBES, denominada “A Questio Democratica na Area da Sautde”, apresentada no
| Simpdsio sobre a Politica Nacional de Saude. O movimento sanitario se institucionaliza através da
criacdo do CEBES, em 1976, este Centro representou a possibilidade de uma estrutura institucional
para o triedro que caracterizou 0 movimento da reforma sanitaria brasileira: a constru¢do de um novo
saber que evidenciasse as relacdes entre saude e estrutura social; a ampliacdo da consciéncia
sanitdria onde a Revista Saude em Debate foi, e continua sendo, seu veiculo privilegiado; a
organizacdo do movimento social, definindo espacgos e estratégias de acéo politica. (FLEURY, 2009,
p. 27).
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implementacé@o das condi¢cdes supra mencionadas. (FLEURY, 2009,
p. 28).

Nos anos 1980, tais propostas viriam aparecer mais incisivamente na VIlI
Conferéncia Nacional de Saude — CNS, em 1986. Momento em que 0 governo
Sarney, pressionado pelo Movimento Sanitario, convoca esta Conferéncia que, de
forma inédita, tem entre os seus mais de quatro mil participantes uma representacao
paritaria em todos os segmentos, introduzindo o debate sobre o novo modelo de
saude.

Neste ambito, o que era outrora discutido em foéruns especificos, alcangou
outra dimensdo como: moradores, sindicatos, partidos politicos, associacbes de
profissionais, parlamento, ou seja, foi um processo altamente participativo,
democratico e representativo. Dessa forma, “a questdo da Saude ultrapassou a
andlise setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se ndo somente
o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria” (BRAVO, 2009, p. 96).

Os temas centrais dos debates eram: Saude como direito, Reformulacdo do
Sistema nacional de Saude e Financiamento setorial. O Relatorio Final da VI
Conferéncia aponta dentre as suas conclusGes dessas tematicas as necessarias
modificacdes para o setor saude, para além de uma reforma administrativa e
financeira, mas que contemplasse os preceitos da Reforma Sanitaria. E no tocante a
natureza do novo sistema sanitario, seria necessaria a ampliacdo do setor publico,
ao setor privado deveria ser introduzido enquanto “carater publico concedido” (1986,
p. 2).

As propostas oriundas da VIII CNS foram, em sua maioria, absorvidas na
nova Constituicdo Federal em 1988. Esta Conferéncia € considerada um divisor de
aguas para o Movimento de Reforma Sanitaria, por configurar um ambito rico no
debate da saude no Brasil, por seu carater democratico e participativo, e por seu
relatério basear o texto constituinte.

A Constituicdo Cidada configura-se um marco legal na histéria dos direitos
sociais no Brasil, e a institucionalizacdo da saude enquanto um direito requereu sua
insercdo em uma base mais ampliada, que foi a Seguridade Social.

Neste cerne, a Seguridade social € uma das maiores conquistas da CF,
constituida pelas politicas de Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social. No

texto constitucional, em seus Art. 194 e 195, institui que:
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A seguridade social compreende um conjunto integrado de ac¢des de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social. Seu financiamento ser& por toda a sociedade, de forma direta
e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, e das contribuicbes sociais dos empregadores, dos
trabalhadores, e sobre a receita de concursos de prognosticos. (CF,
Art. 194- 195, 1988).

Dentre o tripé da Seguridade Social, apenas o setor salude esta assegurado

com carater universal, conforme:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacédo. (CF,
Art. 196, 1988).

Entretanto, tal concepcdo néo foi assegurada na Constituinte sem que
estivessem perpassados interesses antagonicos dos setores progressistas e dos
setores conservadores, desta forma, permaneceu no texto os interesses do setor
privado na prestacdo dos servicos e assisténcia a saude, ainda que de forma
complementar, contrariando o que foi definido na VIII CNS “contra a mercantilizagéo
meédica” (Relatdrio Final VIII CNS, 1986, p. 8).

Assim, ficou mantido na Carta Magna o precedente para privatizacao da

saude, em seu Art. 199, a CF de 1988 estabeleceu que:

Art. 199 § 1° As instituicbes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
entidades filantropicas e sem fins lucrativos. (CF, art. 199, 1988).

A Constituicdo de 1988 contempla a saude como direito social e dever do
Estado, estruturando o Sistema Unico de Saude. A concepc¢do ampliada de saude
defendida pelo Projeto de Reforma Sanitaria culminou na instauracdo da Lei
Organica da Saude, referindo-se basicamente a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, e a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que regulam, respectivamente,
as condi¢des de promocdo, protecdo e recuperacao da saude, além da organizacéo
e do funcionamento dos seus servicos, e a participacdo social na gestdo do SUS,
baseadas na proposta do Movimento Sanitario. Os principios norteadores do

Sistema norteiam a saude:
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Universalidade: todas as pessoas, sem excecdo, tém direito aos
servicos publicos de salude em todos os niveis de assisténcia,
independentemente de cor, raca, religido, local de moradia, situacdo
de emprego ou renda. Este principio vem sendo burlado, pois o que
tem acontecido de fato é o processo de universalizacdo excludente.
A universalizagdo acontece legalmente, mas na realidade, diante da
precariedade da assisténcia a saude da rede publica, que néo
consegue absorver a demanda nem manter um padréo de qualidade
nos servicos prestados, parcelas da populacdo foram empurradas
para o mercado privado de saude.

Integralidade: a assisténcia a saude deve ser pautada pelo conjunto
articulado de acbes e servicos preventivos e curativos que
considerem o0s usuarios como seres sociais inseridos numa realidade
social, econdmica e politica. As pessoas nao podem ser tratadas
como um amontoado de partes do corpo que tém disfuncdes
proprias, sem relagdo com a realidade concreta em que vivem.
Assim, essas acOes devem estar voltadas para a promocao (acbes
em outras areas como habitacdo, meio ambiente, educacdo etc.),
prevencdo (saneamento basico, imunizacdes etc.), e recuperacédo da
saude (atendimento médico, reabilitac6es para doentes).
Descentralizagdo politico-administrativa com diregdo Unica em
cada esfera de governo: a ser viabilizada pela municipalizacao,
transferindo-se recursos e poder de deciséo as esferas locais.
Participacdo da comunidade: a participacdo na definicdo da politica
de saude é um direito institucionalizado em duas instancias
colegiadas, a Conferéncia e o Conselho. (CORREIA, 2005, p. 165-
166).

Como ja mencionado, a saude consiste em direito social regulamentado em
sua Lei Organica, cujas prerrogativas sdo cobertura universal; atendimento integral,
equidade; descentralizacdo; participagdo complementar do setor privado;
integralidade das acdes; e controle social. As acBes e servicos de saude séo
financiadas através dos recursos do orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, como disposto
no Art. 198 da CF/1988, tais recursos sao obrigatoriamente depositados numa conta
especifica em cada esfera de governo, e a fiscalizacdo se dara em todos os
Conselhos de Saude na esfera federal, estadual e municipal, como disposto no Art.
33 da Lei n° 8.080/1990.

O SUS é um conquista politica fundamental para sociedade brasileira, com
seus avancos e a garantia legal do controle social, entretanto, o que percorre o setor
saude ao longo do processo € o discurso da crise econbmica que tem seus
rebatimentos até a atualidade. O resultado disso foi que, a partir do final dos anos
1980, a efetivagdo dos direitos conquistados pela populacdo foi dificultada pela
introdugdo de politicas neoliberais, onde as forcas comprometidas com o Movimento

de Reforma Sanitaria passaram a perder espaco na coalizdo governamental. Apesar
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da salude esta assegurada na forma da lei, o contexto socioeconémico e politico
nacional e internacional corroboraram para ndo operacionalizacdo da concepcao
ampliada de saude proposto no Movimento Sanitario.

Segundo Bravo (2009) desde esse momento, a area da saude vem sendo
alvo de reformas neoliberais, que visa o desmonte dessa politica em seu carater
universal e publico, através de um processo de mercantilizacdo e privatizacdo do
setor saude. Com a insercao do ideario neoliberal no Brasil a sociedade vivencia a
reducao dos direitos sociais e trabalhistas, o desemprego estrutural, precarizagéo do
trabalho, o desmonte da previdéncia publica e o sucateamento da salude e das
demais politicas sociais, sobretudo da proposta da seguridade social.

Dentro desta perspectiva, nota-se que a conjuntura politica e econémica da
década de 1990 nao possibilitou que os avangos Constitucionais saissem da esfera
legal, e que fossem realmente efetivados e operacionalizados os direitos
socialmente conquistados. No final da década de 1980, ja se percebia algumas
duvidas e incertezas com relacdo a implementacdo do projeto de Reforma Sanitaria
na sua busca pela transformacéo do setor saude, pressupondo a democratizacao da
sociedade brasileira.

No contexto contemporaneo, pode-se contatar essas implica¢cfes a politica de
saude brasileira, a qual vem sendo tencionada por trés projetos antagbnicos: o
projeto da Reforma Sanitaria, vinculado aos setores progressistas da sociedade civil
gue defendem o SUS e seus principios, o projeto Privatista — voltado aos interesses
do capital, que defende as reformas recomendadas pelo Banco Mundial. E um
terceiro projeto, o da Reforma Sanitaria Flexibilizada. (BRAVO, 2008, 2014).

O projeto da Reforma Sanitaria consiste, segundo Arouca, em uma “bandeira
especifica e parte de uma totalidade de mudangas” (1988, apud PAIM, 2008, p. 150)
que culminou na construgdo do Sistema Unico de Saude, garantido o acesso
universal e igualitario ao SUS e a participacdo social. O projeto da Reforma Sanitéria
portava um modelo de democracia de massas, como ja sinalizado neste estudo, que
segundo Coutinho (2000), apontava para a construcdo de amplos consensos
majoritarios através da construcdo de um espac¢o publico onde se combinem
hegemonia e pluralismo, ou seja, ha concepc¢éo do Estado democratico de direito.

O Projeto Privatista segue as orientacdes dos organismos financeiros
internacionais, tais orientacbes consistem na reforma no setor saude, onde o

Estado, nesta perspectiva, tem carater restrito, trata-se da concepcao de Estado
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minimo para o trabalho e méaximo para os interesses do capital. A acdo estatal, na
década de 1990, fica limitada as politicas seletivas e focalizadas.

Este Projeto, mediado pelo projeto neoliberal, tem por base a perspectiva
liberal-corporativo ou democracia restrita, expressa o projeto ideopolitico neoliberal
das classes dominantes, buscando atribuir ao mercado a tarefa de regular os
conflitos de interesses e de meramente dar respostas pontuais as demandas
oriundas da classe trabalhadora.

Sob essa égide, a partir do governo de Fernando Henrique Cardoso, o
receituario neoliberal recai sobre a politica de saude mais incisivamente, o ideario
neoliberal propunha o trinbmio: privatizacao, focalizacdo e descentralizacdo. Nesta
conjectura, pode-se inferir que aquilo que estava proposto nos anos 1980, de
ampliacédo e consolidacédo do SUS, néo se materializou a partir dos anos 1990, o que
se viu foi o repasse dos servicos e bens publicos para o setor privado no processo
de contrarreforma do Estado, como seré abordado a seguir.

Ja o Projeto de Reforma Sanitéria flexibilizada aponta para a proposicdao do
SUS possivel, na proposta dessa terceira via “ndo ha preocupacido com a superacao
do capitalismo”, seus precursores nao defendem mais as bandeiras dos anos 1980,
por acreditarem que “diante dos limites da politica econdmica, a Seguridade Social
possivel no SUS voltado para os mais pobres e pauperizados”. (BRAVO, 2014, p.
12).

Destarte, ressalta-se que o SUS é uma conquista politica, que se materializou
através das lutas cotidianas da classe trabalhadora em torno de um projeto Unico a
satde. E aqui que objetiva-se o estudo proposto, & medida que também foi uma
conquista politica a participacdo social e o controle social das acdes e servicos desta
politica.

Dai a importancia das Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude, que se
configuram como principais instrumentos de inser¢cdo da sociedade civil organizada
no controle social, um ambito garantido legalmente para discussao, formulacéo,
implementacdo e deliberacdo sobre o setor saude, influenciando diretamente na
organizagdo dos servicos de saude, de forma a estabelecer novos mecanismos de
gestao.

Assim, os ataques neoliberais que a politica de salde vem sofrendo, mais

incisivamente, a partir dos anos 1990, atingem diretamente os Conselhos de Saude,
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e aqui o Conselho Nacional de Saude, que tem a funcéo de deliberar sobre a politica

na esfera federal.

2.2 O processo de contrarreforma do Estado e os novos modelos de gestao

para saude

A entrada de novos modelos de gestdo para saude ocorrida no Brasil logo
apos o periodo de redemocratizacdo do pais foi proveniente do processo de
contrarreforma do Estado instaurado nos anos 1990. Tal conjectura instalada no
Brasil tem seus precedentes nas transforma¢des do mundo do capital com a crise
dos anos 1970, e vem repercutindo na vida social e consequentemente no campo
das politicas sociais — politica de saude.

Dessa forma, as medidas para saida da crise fazem parte de um processo
histérico, onde o capital, para manter seus niveis de acumulacédo, tem implementado
uma reconfiguracdo nos Estados nacionais, bem como uma reestruturagdo que tem
grande impacto no trabalho, colocando a classe trabalhadora numa posi¢éao
defensiva tendo em vista que estd em cheque o desmonte das politicas sociais
conquista da luta dessa classe.

A crise dos anos 1970 é dita como uma crise estrutural do capitalismo. Assim,
faz-se necessario compreender a esséncia do capitalismo. Para Netto e Braz, o
modo de producéo capitalista apresenta uma complexa evolucao e se consolida na
passagem do seéculo XVIlII ao XIX, esse modelo “impera na economia das
sociedades mais desenvolvidas — centrais e vigora na economia das sociedades
menos desenvolvidas — periféricas” e na entrada do século XXI representa um
“sistema planetario”. (2007, p. 95).

O Brasil ocupando um lugar periférico na divisao internacional do trabalho
capitalista, de acordo com Santos (2012) essa condicao periférica € “determinada,
sobretudo, pelo aprofundamento do imperialismo e do processo de concentracao e
centralizacdo de capitais, proprio do capitalismo em seu estagio monopolista” (p.
137).

Os paises de capitalismo central determinam os caminhos que 0s paises
periféricos devem percorrer. Esta condicdo de subordinacdo dos paises periféricos,

como o caso do Brasil, esta relacionada a condigéo de desenvolvimento desigual e
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combinado® do capital registrada na estrutura da economia mundial na era do
Imperialismo.

A particularidade da consolidagéo do capitalismo no Brasil esta relacionada a
formacédo social do pais. A economia capitalista brasileira, menos desenvolvida, se
forjou de forma ndo classica, a perspectiva abordada por Caio Prado Junior
reconhece tracos extremamente peculiares no capitalismo brasileiro, que se

diferenciam do capitalismo classico europeu.

A situacdo no Brasil se apresenta de forma distinta, pois na base e
na origem de nossa estrutura agraria ndo encontramos, tal como na
Europa, uma economia camponesa, e sim a grande exploragdo rural
gue se perpetuou desde os inicios da colonizacdo brasileira até
nossos dias; e se adaptou ao sistema capitalista de producéo,
substituindo o trabalho escravo pelo trabalho livre (PRADO JR, 1979
apud COUTINHO, 2005, p 226).

Destarte, manteve-se no Brasil um amalgama entre passado e presente, 0
novo com conservacdo do velho, a dindmica do capital configurava-se numa
“exploragao rural do tipo colonial, voltada para o mercado externo e fundada nas
remanescentes relagdes escravistas” (Idem, p. 226).

A Independéncia do Brasil € um marco importante para formacdo da
sociedade e do Estado Nacional, recolocando seus interesses para o mercado
interno. Segundo Florestan Fernandes, nesse momento, o poder deixa de exercer-
se de fora para dentro e passa a ser organizado a partir de dentro, numa situacao
em que o “mercado interno € nuclearmente heterondmico e voltado para fora” (1987
apud BEHRING, 2008). Portanto a marca do capitalismo brasileiro € a heteronomia —
a sua dependéncia e subordinacdo aos paises centrais.

As profundas transformacdes ocorridas no mundo capitalista, com a crise dos
anos 1970, reafirmaram a condicdo de dependéncia dos paises periféricos. Dessa
forma, a reacdo da classe burguesa a crise do capital passa pelo rompimento com o
pacto keynesiano-fordista e um conjunto de politicas sociais baseadas na
perspectiva social-democrata.

Assim, o capital administrou a crise de superproducédo e superacumulacao e
no esgotamento do Estado de Bem-Estar social, através da reestruturacédo
produtiva, retomada das altas taxas de lucro, um novo padrdo de acumulacéo

flexivel e o desmonte das politicas publicas e dos direitos sociais e trabalhistas.

21 MANDEL, Ernest. O capitalismo tardio. Sdo Paulo: Abril Cultural, 1982.
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No contexto mundial, o capital viveu um intenso processo de mundializag&o
sob a égide do capital financeiro. A dinamica de crescimento da esfera financeira se

alimenta de duas formas de mecanismos segundo Chesnais:

os primeiros se referem a formacao de capital ficticio e os outros se
baseiam em transferéncias efetivas de riquezas para a esfera
financeira, tendo como meio mais importante o servico da divida
publica e as politicas monetarias associadas a este. Este processo
traz como consequéncia para o0s paises periféricos um nivel de
endividamento dos Estados perante os grandes fundos de aplicacéo
privados (os mercados), deixando-lhes pouca margem para agir
sendo em consonancia com as posicoes definidas por tais mercados
(CHESNAIS, 1996, p. 15).

Desta feita, os Estados Nacionais passaram a operar um conjunto de
contrarreformas para contornar a crise do capital, conformando a introducdo de
medidas e programas de ajustes estruturais, onde a atuacdo do Estado se limitou a
“‘uma almofada amortecedora anticrise” (BEHRING e BOSCHETTI, 2011, p. 116).

Como j& sinalizado, os paises centrais transferiram sua crise para 0s paises
periféricos mediante a divida externa, mantendo suas economias protegidas. Assim,
o ajuste estrutural, pretende “desencadear as necessarias mudancas através de
politicas liberalizantes, privatizantes e de mercado”. (SOARES, 2002, p. 14).

Nos anos 1980, com as taxas de juros flutuantes, os paises devedores nao
conseguiram honrar seus débitos, e os organismos financeiros internacionais,
criados com o objetivo de controlar o sistema monetario no periodo de expanséao

capitalista, adquirem protagonismo, passando a desempenhar

novas funcdes na producdo e reproducdo do capital, sobretudo
através da defesa intransigente da necessidade dos ajustes
estruturais (com um enfoque especial na contrarreforma do Estado) e
da apologia a ideologia neoliberal. Muito além de simples
financiadores, os organismos internacionais cumprem o papel de
coordenar a politica econbmica dos interesses capitalistas, visto que
nas entrelinhas do financiamento estd uma série de orientacbes
politicas, econdmicas e sociais que sugerem os modelos de gestdo
que devem servir de base aos governos nacionais dos paises de

capitalismo periférico. (LIMA, 2011, p. 14).

A imposicdo de programas de estabilizacdo econémica e de uma politica de
ajuste estrutural orientada pelos organismos financeiros internacionais implica na
reforma do Estado. De acordo com Duriguetto e Montafio (2011) a nomeada reforma
do Estado baseia-se na necessidade do grande capital liberalizar — desimpedir,

desregulamentar — os mercados. Essa reforma,
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concebe-se como parte do desmonte das bases de regulagdo das
relacdes sociais, politcas e econdmicas. Esta articulada a
reestruturacdo produtiva, a retomada das elevadas taxas de lucro, da
ampliacdo da hegemonia politica e ideolégica do grande capital, no
interior da reestruturacao do capital em geral — tem assim um carater
politico, econémico e ideoldgico que visa alterar as bases do “Estado
de Bem-Estar Social” e do conjunto da sociedade, construidas no
interior de um “pacto social-democrata”, no periodo do pés-guerra, e
que conformaram o “Regimento de Acumulagao fordista-keynesiano”
(DURIGUETTO e MONTANO, 2011, p. 203).

O receituario neoliberal imposto pela burguesia e pelos paises imperialistas
foi introduzido na érbita dos governos dos paises periféricos a partir do Consenso de
Washington®?. De acordo com Tavares e Fiori (1993 apud SOARES, 2002, p. 16)
esse Consenso refere-se a “um conjunto abrangente, de regras de condicionalidade
aplicadas de forma cada vez mais padronizada aos diversos paises e regides do
mundo, para obter apoio politico e econdmico dos governos centrais e dos
organismos internacionais. Trata-se de politicas macroecondmicas de estabilizacao
acompanhadas de reformas estruturais liberalizantes”.

Ao final do Consenso obteve-se um documento contendo dez regras
esséncias, a saber:

1) Disciplina fiscal, onde o Estado deve limitar seus gastos a
arrecadacao, eliminando o déficit publico;

2)  Focalizagdo dos gastos publicos em educacgéo, saude e infra-
estrutura,;

3) Reforma tributaria que amplie a base sobre a qual incide a
carga tributario, com maior peso nos impostos indiretos e menor
progressividade nos impostos diretos;

4)  Liberalizac&o financeira, com o fim de restricbes que impecam
instituicdes financeiras internacionais de atuar em igualdade com as
nacionais e o afastamento do Estado do setor;

5) Taxa de cambio competitiva;

6) Liberalizagdo do comércio exterior, com redugédo de aliquotas
de importacdo e estimulos & exportacdo, visando a impulsionar a
globalizacdo da economia;

7) Eliminacdo de restricbes ao capital externo, permitindo
investimento direto estrangeiro;

8) Privatizagcdo, com a venda de empresas estatais;

9) Desregulacdo, com reducdo da legislacdo de controle do
processo econdmico e das relagdes trabalhistas;

10) Propriedade intelectual (NEGRAO, 1998).

22 Em novembro de 1989, realizou-se uma reunido entre os organismos de financiamento

internacional de Bretton Woods (FMI, BM e Bird), funcionérios do governo americano e economistas e
governantes latino-americanos, para avaliar as reformas econdmicas da América Latina, o que ficou
conhecido como Consenso de Washington (DURIGUETTO, MONTANO, 2011, p. 211).
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Tais recomendacgdes apontavam para as reformas estruturais de perspectiva
neoliberal que se pautam na desregulamentacdo dos mercados, na abertura
comercial e financeira, na privatizacdo do setor publico e na reducédo do Estado,
medidas propostas pelos organismos financeiros internacionais.

Deste modo, o ajuste fiscal significou uma dréstica restricdo nos gastos
estatais, “reduzindo o financiamento das politicas sociais, reformando a seguridade
social, reestruturando a base tributaria e privatizando as empresas publicas”
(DURIGUETTO, MONTANO, 2011, p. 211). Neste sentido, o sistema de Seguridade
Social brasileiro, em contexto neoliberal, ndo se materializou conforme os preceitos
de sua criacdo no artigo 6°2° da Constituicdo Federal em seu capitulo da Ordem
Social, e em toda a legislacdo ordinaria e normas operacionais que a ela se
seguiram.

A politica de saude brasileira sofre 0 mesmo embate a partir dos anos 1990,
sendo alvejado pelo ajuste estrutural neoliberal, que retira seu sentido escorreito
original, e passa a executar um sistema seletivo, focalista, verticalizado,
descentralizado, assistencialista e privatizante.

Assim, no governo do presidente Fernando Collor de Mello, eleito na primeira

disputa presidencial direta no Brasil®*

, em 1989, esse representava os velhos
interesses da burguesia brasileira. As elites depositaram, mesmo que a contragosto,
a confianga em Collor, e segundo Sader “as classes dominantes sairam vitoriosas
eleitoralmente do pleito, nos bracos de um politico que se colocava no lugar de uma
dominagdo organizada em partido politico, com programa, tatica, aliangas, filiados”
(1990 apud BEHRING, 2008, p. 144).

O governo Collor foi breve, mas durou tempo suficiente para colocar em
marcha as reformas estruturais, “sua intervencédo de maior félego e largo prazo foi a
implementacao acelerada da estratégia neoliberal” (Idem, p. 151), dando-se inicio ao
processo de contrarreforma neoliberal no pais.

Collor tentou responder positivamente ao Consenso de Washington,
implementando algumas medidas dentre aquelas listadas: liberalizacdo comercial,

liberalizacdo da entrada de investimento direto e privatizacdo de empresas estatais,

> Esta institui como direitos a educacéo, a salde, ao trabalho, & moradia, ao lazer, & seguranca, a
revidéncia social, a prote¢do a maternidade, a infancia, e a assisténcia social.

* Nessa eleicdo, chegaram ao segundo turno do pleito os candidatos Lula e Collor “expressando as

tensdes entre as classes sociais e segmentos de classe ao longo dos anos 1980” (BEHRING, 2008,

p. 144).
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porém tudo ainda de modo insatisfatério para as agéncias internacionais e mercados
(SOUZA FILHO, GURGEL, 2016, p. 174).

Neste governo ainda ocorreram investidas na area da saude, no que consiste
a reducgédo nos recursos destinados a saude, introduzindo politicas contencionistas e
de carater focal, com primazia do mercado privado na assisténcia a saude. Ja
concernente ao controle social, houve a tentativa de ndo regulamentacdo da
descentralizacdo e da participacdo social no aparato legal, como também o
adiamento sisteméatico da IX Conferéncia Nacional de Satde®, que s6 foram
concretizadas mediante resisténcias expressivas dos movimentos sociais.

Apos dois anos de mandato, aconteceu o impeachment do governo Collor, e o
entdo vice-presidente Itamar Franco assume o poder. As investidas nas politicas
sociais foram prosseguidas, e no campo da saude ficou evidente a continuidade do
ajuste estrutural e a contrarreforma do estado, estreitando as amarras com as
entidades de interesse privado na saude, e consequentemente, enfraquecendo a
relacdo com os principios da RSB.

No entanto, s6 no governo de Fernando Henrique Cardoso o ajuste estrutural
do Estado e sua contrarreforma administrativa encontrou um solo mais feértil. Em
especial, devido a Emenda Constitucional n°. 6, estabelecida em agosto de 1995,
gue retira o artigo n°. 171 da Constituicdo Federal que institui em um de seus incisos
gue empresa brasileira de capital nacional é aquela cujo controle efetivo esteja em
carater permanente sob titularidade de pessoas fisicas domiciliadas no pais, ou seja,
o0 artigo dar preferéncia as empresas brasileiras de capital nacional.

Outrossim, a Emenda n°. 6 revoga esta particularidade, atribuindo uma “lei
complementar mais generosa com o capital estrangeiro”. Dessa forma, o governo
FHC atingiu a flexibilizacdo que Consenso de Washington exigiu “liberalizar a

126

entrada do investimento estrangeiro direto”””, marcando esse governo com a

prevaléncia do capital externo e as privatizacoes..

> A 92 Conferéncia Nacional de Saude foi realizada no ano de 1992, com o tema “Municipaliza¢do é o
caminho”. No momento precedente a realizagdo da Conferéncia, o entdo presidente da ENSP/FIOCRUZ, Paulo
Marchiori Buss, publicou um texto enfatizando a importancia desta Conferéncia diante da conjuntura da
salde publica brasileira, para ele: “a IX Conferéncia é um espago politico da maior importancia para a
reafirmagdo de principios e a construgdo de pactos capazes de contribuir para a constituigdo de um sistema de
saude integral Unico, de base municipal, eficiente e com claro  compromisso  social”.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X1991000300001.

?® SOUSA FILHO, GURGEL, 2016, p. 178.
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Neste periodo, com o Plano Real, o pais vivenciou o desmonte e uma

reformatacdo do Estado brasileiro para uma “adaptacdo passiva’®’

a logica do
capital financeiro. O presidente FHC argumenta que “a reforma do Estado passou a
ser instrumento indispensavel para consolidar a estabilizacdo e assegurar o
crescimento sustentado da economia”. (BRASIL, MARE, 1995, p. 6).

A partir da década de 1990 os rebatimentos da crise capitalista se
intensificam no pais, permeada pelas orientagdes dos organismos internacionais,
atingindo diretamente as politicas sociais e o carater universal e publico do SUS,
desconsiderando as conquistas da década precedente. A proposta hegemodnica
vinculada ao projeto neoliberal de reforma gerencial e modelo de gestdo
denominado — Nova Administracéo Publica.

Esse governo néo hesitou em propor o projeto de reforma do Estado, contido
no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRE), formulado, em 1995,
pela equipe comandada pelo entdo ministro da Administracdo e Reforma do Estado
Luiz Carlos Bresser Pereira. Para ele a necessidade da reforma se justificava nas
causas da crise pela qual passava a economia brasileira se devia a insolvéncia fiscal

do Estado.

Sem ddvida, num sistema capitalista, Estado e mercado, direta ou
indiretamente, sdo as duas instituicbes centrais que operam na
coordenagéo dos sistemas econémicos. Dessa forma, se uma delas
apresenta funcionamento irregular, é inevitavel que nos depararemos
com uma crise. (BRASIL, PDRE, 1995, p. 9).

Para Bresser a saida da crise estaria diretamente articulada a reconstrucao
do aparelho estatal, essa reconstrugcao representaria:

(1) o ajustamento fiscal duradouro; (2) reformas econOmicas
orientadas para o mercado, que, acompanhadas de uma politica
industrial e tecnologica, garantam a concorréncia interna e criem as
condicbes para o enfrentamento da competicdo internacional; (3) a
reforma da previdéncia social; (4) a inovacdo dos instrumentos de
politica social, proporcionando maior abrangéncia e promovendo
melhor qualidade para os servicos sociais; e (5) a reforma do
aparelho do Estado, com vistas a aumentar sua “governanca”, ou
seja, sua capacidade de implementar de forma eficiente politicas
publicas. (PDRE, 1995, p. 11).

Ainda segundo ele, o governo brasileiro enfrentava um problema de
governanca, estando limitado a rigidez e ineficiéncia da maquina administrativa, para

isso propds “reforgar a governanga - a capacidade de governo do Estado - através

%’ BEHRING, BOSCHETTI, 2007.
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da transicdo programada de um tipo de administracdo publica burocrética, rigida e
ineficiente, para uma administragao publica gerencial, flexivel e eficiente” (BRASIL,
PDRE, 1995, p. 13).

Nesse sentido, o discurso gerencial contido no PDRE que coloca o
patrimonialismo como “uma excrescéncia inaceitavel’”®, ou seja, na esfera
administrativa, o Plano prevé a superacdo do patrimonialismo e da burocracia pela
perspectiva gerencial eficiente e flexivel, e ainda acreditam que o patrimonialismo
‘nao constitui mais um valor na sociedade brasileira e que os politicos sao
controlados por seus eleitores” (BEHRING, 2008, p. 179).

De acordo com Souza Filho e Gurgel (2016), o gerencialismo no governo FHC
mantem a dominacdo tradicional, ndo suprime nem supera o patrimonialismo,
apenas o repde sobre outras bases, no contexto da contrarreforma administrativa e

através da dimenséo flexivel/gerencial. Os autores apontam que

a ordem administrativa brasileira se reestrutura mantendo a
imbricacdo da burocracia com o patrimonialismo em transformismo,
mediado pelos mecanismos de flexibilizacdo gerencial. Em relagéo a
burocracia, ocorre um tratamento ambiguo, pois ao mesmo tempo
em que reforca as decisdes burocraticas centrais em determinadas
areas, esvazia a burocracia em nome de uma descentralizacdo que
na verdade se materializa através da desresponsabilizacdo e
privatizacéo das acdes que deveriam ser estatais (p. 185)

Assim, em termos gerais, a Politica Social desencadeada pelo governo FHC
seguiu a nitida ades&o aos preceitos neoliberais, mediante a légica que interferia
especialmente na politica de saude, setor mais rentavel para as iniciativas privadas,
reduzindo as possibilidades de efetivacdo desta politica de carater universalista e de
seus espacos publicos democraticos — consequentemente, comprometem a
efetivacdo do controle social nessas arenas, como o caso do Conselho Nacional de
Saude.

O Estado social-liberal estda impregnado nas formulacbes produzidas pelo
governo de FHC, e segundo Bresser-Pereira, € social-liberal “porque esta
comprometido com a defesa e a implementacdo dos direitos sociais definidos no
século XIX, mas também é liberal porque acredita no mercado, porque se integra ao
processo de globalizacdo em curso, porque € resultado de reformas orientadas para
o mercado” (1996 apud BEHRING, 2008, p 173).

2% BRASIL, PDRE, 1995, p. 15
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Essa visdo eufemistica do Estado neoliberal do governo Fernando Henrique,
de acordo com Souza Filho (2006) estava baseada no tripé liberalizagcdo do
mercado, privatizacado e desregulamentacdo — ou seja, 0s neoliberais da extrema
direita partiam da perspectiva de Estado Minimo.

A pretensdo do governo em reestruturar o Estado, com a justificativa defesa
dos direitos sociais, ndo passava de um discurso para convencer a populacdo e os
movimentos sociais organizados na sociedade civil a aceitarem, sem resisténcia, a
entrega do setor publico estatal aos entes privados, como fica firmado no préprio
PDRE, “a administragdo publica deve ser permeavel a maior participacdo dos
agentes privados e/ou das organizacdes da sociedade civil e deslocar a énfase dos
procedimentos (meios) para os resultados (fins)”. (PDRE, 1995 p. 16).

Com este projeto ora vinculado ao receituario neoliberal, tem-se, mediante
abertura comercial e desregulamentacdo da economia, a abertura do processo de
privatizacdo. Este atinge diretamente a universalizagdo dos direitos sociais,
enfraquecendo a dimensao social do Estado, o qual se maximiza para o capital. Em
outras palavras, onera os direitos sociais para cumprir 0S COmMpPromissos com o
capital financeiro internacional.

No que se refere aos servi¢cos essenciais como saude, educagéo, o papel do
Estado ja ndo € mais reconhecido como eficiente e com marca de qualidade. A
desregulamentacéo das regras do aparelho estatal foi a grande estratégia neoliberal
no que se refere a ampliacdo do mercado, a flexibilizacéo das relacdes de trabalho e
a transferéncia de responsabilidades estatais para organizacfes de direito privado.

No aparato legal, o desmonte dos direitos conquistados na Constituicdo e nas
leis organicas posteriores ocorreu através de medidas provisorias, de leis
complementares e propostas de emendas. Dessa forma, as politica sociais
garantidas legalmente passaram a programas de carater assistenciais, seletivos e
focalizados. A contrarreforma destroi as condigbes necessdarias para que o pais
atingisse com éxito o caminho da universalizacdo e aprofundamento dos direitos
sociais, assim, o0 que estava previsto na carta magno de 1988 é “antagbnico a
hegemonia” e ao que vinha se desenvolvendo no Estado brasileiro e de sua ordem
administrativa. (SOUZA FILHO, 2006).

Assim, pode-se inferir que, no ambito da saude, o processo de contrarreforma
incentivou a criagcdo de dois subsistemas de salde: um subsistema publico

vinculado aos interesses das classes subalternas, que prevé assisténcia aos grupos
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mais vulneraveis; e um subsistema privado subordinado aos interesses das classes
dominantes, que rompe com o carater universal assegurado na Carta Magna.

Destarte, o Plano Diretor do Aparelho e Reforma do Estado, previa a diviséo
do Estado em quatro setores: 1. Nucleo estratégico, 2. Atividades exclusivas do
estado, 3. Servigos nao-exclusivos ou competitivos do Estado e 4. Producéo de bens
e servigos para o mercado.

O ndcleo estratégico seria o setor que define as leis e as politicas publicas,
tendo trés poderes como responsaveis; As atividades exclusivas, onde s&o
prestados servigcos que sé o Estado pode realizar, como: a compra de servi¢os de
saude pelo Estado, etc.; Os servicos ndo exclusivos, onde o Estado atua
concomitantemente com outras organizacfes publicas ndo-estatais e privadas,
envolvendo direitos humanos fundamentais, como os da educacdo e da saude; A
producdo de bens e servigos para o mercado, corresponde a area de atuacdo das
empresas has quais o controle via mercado ndo € possivel, tornando-se necessario
no caso de privatizacdo, a regulamentacao rigida. (BRASIL, PDRE, 1995, p. 41-42
grifos nosso).

Aqui, chama-se atencdo para o fato de que as politicas sociais foram
compreendidas como parte do terceiro setor, como um servigo nao exclusivo do
Estado, dessa forma o Estado transferiria para o setor publico ndo estatal a
prestacéo direta dos servigcos de saude, educacdo, meio ambiente, cultura, producao
de ciéncia e tecnologia por ele subsidiados por meio de um programa de

publicizacdo, como consta nos objetivos desse nucleo:

Transferir para o setor publico ndo-estatal estes servigcos, através de
um programa de publicizagdo, transformando as atuais fundagdes
publicas em organizacdes sociais, ou seja, em entidades de direito
privado, sem fins lucrativos, que tenham autoriza¢do especifica do
poder legislativo para celebrar (BRASIL, PDRE, p.42)

O quadro a seguir demonstra a divisdo mencionada, ao passo que chama
atencdo para 0s servicos nao-exclusivos e a producdo para o mercado, onde se

objetiva a publicizac&o e privatizacdo na politica de saude:

Figura 1
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Estatal Publica Privada Burocratica Gerencial
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Fonte: PDRE, 1995, p. 48.

O termo publicizacdo designa privatizacdo ao passo que transfere do Estado
para a sociedade civil e o mercado a execucdo dos servicos essenciais e das
politicas sociais, e apresenta desdobramentos ao longo da sua execucdo. Dessa
forma, de acordo com Behring e Boschetti (2011) o Programa Nacional de
Publicizacdo (PNP) cria agéncias executivas e das organiza¢des sociais, bem como
se expressa na regulamentacdo do Terceiro Setor para a execucao de politicas
publicas. Esta ultima estabeleceu um termo de parceria com ONGs e instituicdes
filantropicas para a implementacdo das politicas, assim, remete-se ao mundo da
solidariedade e do trabalho voluntariado ndo-remunerado. (p. 154).

Nessa conjectura, a transferéncia da execucdo das politicas publicas para a
sociedade e entidades privadas, através da estratégia de parcerias, tira a
responsabilidade que deveria ser competéncia do Estado e onera os custos da crise
para a sociedade. Assim, com a parceria acarretaria uma divisao entre a formulagéo
e execucao das politicas sociais, ao Estado caberia a formulacéo, enquanto ao setor
privado a execucdo, gerando consequéncias ao carater universalista das politicas
publicas.

A prestacdo desses servicos estaria assim dentro da esfera que o governo
denominou como “publica ndo estatal, através dessas parcerias entre sociedade e 0
Estado, dessa forma, com o PNP ganha destaque o debate sobre o “terceiro

setor’®®. Aqui, cabe ressaltar que para Duriguetto e Montafio (2011, p. 306) o

29 \ix ~ . . .
Ndo se tem a pretensdo de aprofundar o debate sobre o “terceiro setor”, mas sinalizar que corresponde a
uma mediagdo importante para entender o objeto ora estudado.
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“terceiro setor”,” nem é terceiro, nem é setor, ele deve ser interpretado como agdes
que expressam fungdes a partir de valores”. Nele estdo inserido as seguintes

entidades segundo os autores do “terceiro setor”:

a) organizagbes ndo lucrativas e ndo governamentais (ONGS),
Movimentos Sociais, organizacdes e associacfes comunitarias; b)
instituicdbes de caridade, religiosas; c) atividades filantrépicas —
fundacdes empresarias, filantropia empresarial, empresa cidada, que
teriam “descoberto” a importadncia da “atividade social’; d) agdes
solidarias — consciéncia solidaria, de ajuda mutua e de ajuda ao
proximo; e) agbes voluntéarias; e f) atividades pontuais e informais.
(MONTANO, DURIGUETTO, 2011, p. 305).

Ao analisar criticamente tal fenbmeno, os autores corroboram que essas
atividades ndo passam de “atividades publicas desenvolvidas por particulares; de
uma funcgéo social de resposta as necessidades sociais; e orientada por valores de
solidariedade local, autorresponsabilizagéo, voluntariado e individualizagédo da ajuda”
(Idem).

Assim, o protagonismo da sociedade civil como responsavel pela execucao
das politicas sociais ja estava em consonancia com as orientagbes do Banco
Mundial, que atribui ao Estado o carater centralizador e paternalista como expressa
0 documento do BM de 1991.:

No Brasil, a cultura politica de centralismo paternalista tem gerado,
nas comunidades, a esperanca de que venham a ser beneficiarias de
instalacbes e servigos “gratuitos” pelo Estado [...] O fim de um
modelo politico paternalista e centralizado abre para respostas
criativas em todos os niveis de governo, pelo setor privado, por
organizacdes ndo governamentais e individualmente, pelo cidadéo.
(BANCO MUNDIAL, 1991 apud CORREIA, 2005, p. 128).

Para o BM a politica de saude nao passa de uma “concessao benevolente do
Estado” e suas teorias norteadoras “cristalizam e hierarquizam as necessidades do
homem ao partir de uma viséo naturalista e a-histérica da necessidade” (RIZZOTTO,
2000 apud CORREIA, 2005, p. 117). Dessa forma, a politica de saude brasileira
segue veemente as orientacbes do BM, reduzindo a atuacdo do Estado enquanto
expande o0s servicos de saude privados, ou seja, a saude é transformada em
mercadoria, & medida que é vendida e comprada no livre mercado, confrontando o
que foi assegurado na Constituicdo Federal de 1988 em seu art. n. 196 “a saude é
direito de todos e dever do Estado”, além de sua descaracterizagdo como direito
universal

Correia afirma que a saude na década de 1990 caracterizou um “significativo

crescimento da atengcdo ambulatorial e basica nos pequenos municipios brasileiros”
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(2005, p.158), assim a atencédo bésica ficaria sob a responsabilidade do Estado, por
nao dar lucro e ser mais barata, enquanto o foco da reforma, de acordo com o
Caderno n® 13 (1998, p. 14), “ndo é abranger todo o SUS, mas uma parte
fundamental dele, que € certamente a mais cara e que gera lucro: a assisténcia
hospitalar”.

De modo geral, a estratégia da contrarreforma ocorrida na Brasil estd em
consonancia com as orientacbes do BM aos paises periféricos, baseia-se em
ampliar a participacdo do setor privado na area da saude, imprimindo uma
concepcao mercadologica para o setor. Como afirma Correia (2005),

O processo de mercantilizacdo da saude se insere na agenda da
reforma sanitdria do Banco Mundial, proposta aos paises este
subsidiados. Nesta l6gica mercantil, as instituices publicas cumprem
o0 papel de atender a populacdo mais pobre e com alto risco de
adoecer, ao passo que a rede privada se ocupa das areas mais
rentais, ou seja — de média e alta complexidade (p. 121).

Assim, a criacdo dos novos modelos de gestdo para saude é um dos
resultados da l6gica do Plano Diretor e das recomendagfes do capital internacional
por meio de suas agéncias multilaterais, destacando-se o BM, como medidas de
enfrentamento da crise capitalista, ao acreditarem que as privatizacbes tem acao
direta na reducdo dos gastos publicos sociais e ocasionam a retomada do
crescimento econémico no pais.

A proposta classica gerencialista seria de “combinar centralizagdo burocratica
com flexibilizagdo gerencial”®. Tal flexibilizacéo gerencial se dar através dos novos
modelos de gestdo para atuar nas areas sociais, e no setor saude, o processo de
privatizagao estabelecido com o PNP, como se viu, estabeleceu-se no governo FHC
através das Organizacdes Sociais instauradas a partir da Lei Federal n. 9.637/1998.

No ano seguinte foi instituida as Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico — OSCIP"s por meio da Lei Federal n.° 9.790/1999, que dispde
sobre a qualificacdo de pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
como Organizac¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico, institui e disciplina o
Termo de Parceria. De acordo com a Lei os Termos de Parceria discriminara
direitos, responsabilidades e obrigacdes entre as entidades.

Tanto as Oss quanto as OSCIPs séao consideradas como um retrocesso no

processo de redemocratizacdo do pais, e fazem parte da materializacdo da

%% Souza Filho, 2006, p. 344.
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contrarreforma no governo FHC, que preconiza o desmonte da gestdo publica dos
servigos essenciais, como a saude — fragilizando as lutas da classe trabalhadora,
precarizacao do trabalho e desconsiderando o controle social.

Os novos modelos de gestao privatizantes teve prosseguimento nos governos

de Luis Inacio Lula da Silva e de Dilma Rousseff (governo do Partido dos
Trabalhadores), dando continuidade ao ajuste estrutural do Estado.
No governo Lula tem-se a criacdo das Fundacdes Estatais de Direito Privado, com o
PLC n° 92/2007, apresentado ao Congresso Nacional, pelo Poder Executivo em 13
de julho de 2007. No governo Dilma tem-se a aprovagéo da Lei n® 12.550 de 15 de
dezembro de 2011.

A EBSERH se enquadra dentro de mais um discurso gerencial
industrial que fard a modernizagéo da gestao dos recursos humanos.
Primeiro sdo privatizados equipamentos, exames e terceirizada a
contratagdo de pessoas — considerado o primeiro passo da
privatizacdo direta. O segundo passo foi a ameaca de entrega da
gestdo para uma organizagcao social (OS) ou fundagbes — mas nao
foi firmado acordo, pois as negociacfes do estado com a sociedade
nao foram favoraveis. Por Ultimo, o governo deu um passo atras.
Optou por uma privatizacdo lenta, menos aguerrida e mais timida
para evitar abrir um didlogo com a sociedade: a criagdo de uma
empresa publica de direito privado (EBSERH) (SODRE, 2013, p.
372).

Além desses ataques a saude publica através da criacdo de novos modelos
de gestdo — OSs, OSCIPs, FEDPs e EBSERH. A transferéncia de recursos publicos
na saude também vem ocorrendo com a atuagao da iniciativa privada, por dentro do
SUS, através da complementaridade invertida®' que desde 2012 tem priorizado o
repasse de recursos publicos ao setor filantropico e privado em comparagdo ao que
€ repassado a rede publica. Além de incentivos para o mercado de planos privados
de saude.

Paim (2008) argumenta que continuidade do subfinanciamento do SUS limita
sua capacidade de investimento na ampliacdo da cobertura assistencial, bem como
sucateia as estruturas publicas, ao mesmo tempo impedindo a melhora da gestao

dos servicos e justificando a sua privatizacao.

31 para maior aprofundamento sobre a complementariedade invertida na politica de saude, ver a dissertagao
de Santos (2014) que trata das organizacdes sociais (OSs) e a privatizacdo do Sistema Unico de Satde no
contexto de contrarreformas do estado brasileiro.
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Os novos modelos de gestdo, apesar de se diferenciarem internamente,
constituem a estratégia de contrarreforma do Estado, pois tém a mesma natureza de
repasse do fundo publico para o setor privado, acarretando a flexibilizacdo da gestéo
e os direitos sociais e trabalhistas, privatizando o que é publico.

Nesse sentido, o processo de privatizacdo, trouxe implicagbes para o0s
trabalhadores dos servicos publicos de salde, a medida que a proposta dos novos
modelos de gestdo elimina o concurso publico para contratacdo de pessoal,
prejudicando os trabalhadores ao remeter sua contratagdo para forma da
Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT), acarretando para o trabalhador a
auséncia de estabilidade empregaticia, enfraquecendo ainda a organizacdo dos
trabalhadores como classe.

Dessa forma, com a dispensa dos concursos publicos, ocorre a quebra dos
direitos sociais assegurados e 0s contratos tornam-se flexiveis, ndo havendo, assim,
garantias de direitos trabalhistas e previdenciarios. Nao ha licitacdo para compra de
medicamentos, material, equipamentos etc. Além do rompimento com o controle e
fiscalizacdo da gestdo, que serdo realizados pelo poder executivo com o apoio do
Tribunal de Contas, portanto ndo existe o controle social, desrespeitando a
perspectiva democratica da politica de saude que tem como diretriz a participacdo
da comunidade nas decisfGes da gestdo da saude, fragilizando todo processo de luta
politica construido pelos movimentos sociais ao longo da historia.

Sendo assim, esse processo de transferéncia da gestdo publica para o setor
privado contraria a legislagdo do Sistema Unico de Salde, quebra os direitos
sociais, prejudica os trabalhadores, levando a precarizacdo do trabalho (CORREIA,
2007). Essa precarizacdo do trabalho, fruto das referidas reformas, tem se
constituido em um forte impedimento para a consolidacdo do SUS e efetivacdo do
controle social.

O discurso governamental que toma corpo em meio a contrarreforma do
Estado consistiu em construir uma imagem do SUS em crise para ser incorporado
pelas classes subalternas. Porém € necessario destacar que ha avancos
importantes consolidados pelo SUS desde a CF 1988 que é importante ser
apresentado nesse estudo. Como aspectos de inovagéo da politica de saude a partir
de 2002, Bravo (2006) destaca

[...] 0 retorno da concepcdo de Reforma Sanitaria que, nos anos 90,
foi totalmente abandonada; a escolha de profissionais
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comprometidos com a luta pela Reforma Sanitaria para ocupar o alto
escaldo do Ministério; as alterac6es na estrutura organizativa do
Ministério da Saude, sendo criadas quatro secretarias e extintas trés;
a convocacao extraordindria da 122. Conferéncia Nacional de Saude
e a sua realizacdo em dezembro de 2003; a participacdo do ministro
da saude nas reunides do Conselho Nacional de Saude e a escolha
do representante da CUT para assumir a secretaria executiva do
Conselho Nacional de Saude. (BRAVO, 2006, p. 102- 103).

Assim, a contrarreforma do Estado iniciada nos anos 1990 foi concretizada
nos governos posteriores e tem inviabilizado a estruturacdo do SUS a partir dos
principios e diretrizes constitucionais/legais. O processo de descaracterizacdo da
universalidade do sistema tem ocorrido através de Medidas Provisérias, Emendas
Constitucionais e outras estratégias focalizantes e privatizantes. Os resultados
desse movimento residem na reducdo legal dos direitos sociais conquistados,
desqualificando usuarios e trabalhadores como cidadaos.

Destarte, ratifica-se que os novos modelos para saude — Organizacdes
Sociais/OS e Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico/OSCIP,
Fundacdes Estatais de Direito Privado/FEDPs ou Empresa Brasileira de Servicos
HospitalaressEBSERH que comp&em a estratégia do capital para implantacdo de
suas medidas privatistas na area social — séo fruto do processo de contrarreforma
do Estado, que materializa o processo de privatizacdo da politica de saude, incidindo
na estrutura democratica tdo cara a classe trabalhadora e dos direitos sociais
legalmente instituidos.

A préxima secédo busca analisar como o Conselho Nacional de Saude tem se
posicionado frente a esses novos modelos de gestdo para saude no periodo do

governo do Partido dos Trabalhadores.

3. ATUACAO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE FRENTE AOS
NOVOS MODELOS DE GESTAO PARA SAUDE

No periodo de estudo proposto, anos 2003 a 2015, o Conselho Nacional de
Saude abordou a temética dos novos modelos de gestdo para saude, e se
posicionou politicamente frente a eles. Tal recorte temporal, para analisar 0s
documentos produzidos pelo CNS, contempla o mandato do Partido dos
Trabalhadores nos governos do Presidente da Republica Luiz Inacio Lula da Silva
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(2003-2010) e da Presidente Dilma Rousseff (2011-2015), momento em que se
tinham grandes expectativas dos movimentos sociais para com a gestdo publica
federal.

A analise aqui proposta busca identificar a diregdo politica das deliberacdes
efetuadas no CNS durante os referidos anos. A partir da pesquisa documental as
atas, resolucdes, recomendacdes, mocdes, documentos do CNS e Relatorios dos
Grupos de Trabalho, observou-se como os novos modelos de gestédo para a saude
foram tratados no Conselho, a fim de verificar como os conselheiros tem se
posicionado, as propostas apresentadas nas discussées do plenario, os conflitos
suscitados, as articulacdes e mobilizagcdes com outros segmentos da sociedade civil
em torno de suas lutas.

O estudo parte do referencial tedérico gramsciano, onde ndo existe
antagonismo entre Estado e sociedade civil, mas que o antagonismo se dar entre as
classes com seus interesses contraditérios, e € a partir deste referencial que se
compreende o controle social, que acontece exatamente no ambito da disputa entre
as classes pela obtencéo da hegemonia, ou seja, o controle social vai depender da
correlagdo de forgas em cada realidade concreta. Dessa forma, faz-se necessério a
andlise dos desdobramentos da dinamica interna do CNS para verificar a direcao
politica predominante nas propostas dos conselheiros, pois séo elas que culminam
nas deliberagées do CNS sobre a politica de saude.

Nesse sentido, serd analisado o posicionamento do Conselho frente aos
novos modelos de gestdo para saude, identificando qual o sentido politico
predominante nas deliberacbes do CNS: se a da politica de saude nos moldes
neoliberais com a finalidade de sua privatizacdo e mercantilizacdo, ou se a defesa
do SUS e seus principios, conforme preconizados no aparato legal e no Projeto da
RSB.

Ressalta-se, que existem interesses contraditérios na sociedade civil e no
ambito dos conselhos esses também estdo presentes. Portanto, os conselhos se
constituem em espacos tensos, onde os diferentes interesses estdo em disputa, de
forma que podem reafirma o que esta posto ou ultrapassar os limites, tendo em vista
a construcdo de um novo projeto societario coerentemente vinculado as dimensées
das classes subalternas em luta pela obtencdo de sua hegemonia. Dessa forma,
sera apresentado a seguir uma breve caracterizacao histérica do Conselho Nacional

de Saude, ambito onde se materializa o estudo proposto.
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3.1 Governo do Partido dos Trabalhadores (PT) e os novos modelos de

gestdo para saude

Com o governo do PT existia uma grande expectativa por parte dos
movimentos organizados da sociedade que se rompesse com as investidas
neoliberais privatizantes nas politicas sociais, e em especial na politica de saude, e
gue se fortalecesse o conceito ampliado de saude oriundo da RSB, de uma saude
baseada numa nova concepcdo de Estado e sociedade sob o0s preceitos
democréticos universal, igualitarios e de justica social, associada aos determinantes
e condicionantes da saude.

No entanto, tal expectativa de rompimento foi frustrada, ao tempo em que
ocorreu um processo de continuidade da perspectiva neoliberal sobre as
politicas sociais, e com destaque a inclusdo de alguns intelectuais que
compunham a esquerda e que outrora eram 0s Sujeitos sociais que sugeriram as
novas propostas governamentais para saude, ou seja, pode-se dizer que o
discurso de que gestdo e gerenciamento da politica de saude consistiam no
principal problema a ser enfrentado em detrimentos da necessidade veemente
de enfrentar questBes estruturais, a exemplo do financiamento que também
exerceu influéncias sobre esses sujeitos.

Dessa forma, Filgueiras e Pinto analisando a politica econémica no inicio
do governo Lula, aponta que este tinha uma disjuncdo dramatica:

1) Ir além de FHC, no sentido de, aceitando a condi¢édo de refém
do capital financeiro, manter e aprofundar, mais ainda, as politicas
ortodoxas e o modelo econdbmico-social liberal. Nesse caso, a
escolha vai no sentido de reciclar esse modelo, na linha do pés-
Consenso de Washington, através de uma maior aceitacdo da
intervencéo do Estado como planejador e articulador da concorréncia
intercapitalista e uma maior énfase — mais retérica do que pratica —
na conducdo de programas sociais mais ou menos focalizados. As
experiéncias historicas disponiveis indicam que a escolha desse
caminho, na pior das hipéteses, conduzird a reiteradas crises
cambiais e das financas publicas, com repetidos ajustes fiscais e
rapida deterioracdo do ambiente politico-social. E, na melhor das
hipéteses, permitira, através de um permanente e radical ajuste
fiscal, redug¢des conjunturais (ciclicas) da vulnerabilidade externa e
da fragilidade financeira do setor publico, tendo por contrapartida um
crescimento econdmico pifio e um custo social enorme.

2) Ir além de FHC, no sentido de romper, de fato, com a “Era
Liberal” — iniciada com o Governo Collor e levada as suas Ultimas
consequéncias pelos Governos FHC. Isto se expressaria, de logo, na
superacao das politicas que fragilizaram financeiramente o Estado e
gue aprofundaram a vulnerabilidade externa do pais. O momento
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politico-econdbmico para se tomar essa decisdo pode ser decisivo,
mas essa ruptura ndo sera facil em nenhuma circunstancia, em
virtude do cenario econdmico-politico internacional desfavoravel e da
capacidade de retaliacdo do capital financeiro, externa e
internamente. Por isso, essa escolha, pressupbe, necessariamente, a
redefinicdo da atual alianca politica que inviabiliza a execugéo de um
projeto alternativo (2018, p. 19-20).

No entanto, o que se viu foi a superacdo dessa disjuntiva, a medida que o
governo Lula e, posteriormente, o governo Dilma escolheram definitivamente a
primeira prerrogativa, seguindo as recomendacfes dos organismos financeiros
internacionais e mantendo 0s mesmos elementos da contrarreforma iniciados no
governo FHC, associando as politicas sociais ao programa de ajustes
macroecondmicos neoliberais.

Assim, nesta conjectura, a politica social numa perspectiva neoliberal € uma
politica focalizada e seletiva funcional ao modelo de desenvolvimento vigente
articulada a politica macroecondmica. Dessa forma, a politica macroecondmica foi
aprofundada no governo PT, dando continuidade ao esfacelamento dos direitos
sociais e das politicas da seguridade social universais, reforcando seu carater focal
e seletivo.

Nessa direcdo, o que se observou foi que as politicas sociais focalizadas, por
um lado, conseguem responder, mesmo que minimamente, os anseios da populagao
mais vulneravel, mas por outro lado, constituem-se num programa socialmente
regressivo e com carater conservador, proprios da nova fase do capitalismo sob a
€gide do capital financeiro.

Desse modo, afirma-se que a area da salde ndo se manteve fora dos ajustes
estruturais macroecondmicos, pelo contrario, foi atingida diretamente pelos cortes
or¢camentarios, como o caso da desvinculacéo de receitas da Unido (DRU). Assim, a
politica de saude no governo PT continuou o processo de fragmentacdo e
subordinacdo a légica do mercado e aos ditames dos organismos financeiros
internacionais, iniciados no governo FHC.

Neste sentido, o governo PT avancou no desmonte da politica de saude

através de varias medidas, como aponta Santos (2014):

A criagdo de novos modelos de gestao privatizantes, incentivo a
ampliacdo do setor privado por dentro do SUS por meio das
contratualizacGes e convénios, em gque se constata uma discrepancia
no repasse de recursos publicos para o setor filantropico/privado em
comparagdo ao que € repassado a rede publica; como também no
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tocante aos incentivos para o mercado de planos privados de saude,
0s quais s6 vém aumentando. (p. 92).

Em visto disso, entende-se que optar por seguir as recomendacdes das
agéncias internacionais — BM e FMI colocou a salde mais distante do Projeto da
RSB, e ferindo a Constituicdo Federal e as leis organicas posteriores. Ademais, em
relacdo a gestdo em saude, isso significou a continuidade aos novos modelos de
gestao herdados do PDRE, e instauram outros modelos que evidenciam o processo
de privatizacdo da saude, permitindo a entrada dos interesses particulares no
cenario da saude, que deveria, como instituido legalmente, ser direito de todos e
dever do Estado.

No gue se refere aos espacos de participacao social no Governo Lula, Moroni
(2009) aponta que sao considerados apenas ambito de interlocu¢cdo do governo com
representantes da sociedade, e ndo como espac¢os com poder deliberativo e controle
social. Assim, mesmo com a ampliacdo de Conselhos neste periodo, ndo ocorreu o
fortalecimento dos movimentos sociais nos processos decisorios que vislumbrassem
transformacdes nas politicas sociais e na vida social, ao invés disso, o que se viu foi
uma participagdo estrita as estratégias do governo de arraigar 0s interesses
hegemonicos do setor privado.

Entretanto, apesar da vinculagdo com o projeto privatista, ndo se pode deixar
de citar alguns avancos encontrados no governo Lula, como a escolha de um
Ministro que participou da formulacdo do Projeto de Reforma Sanitaria dos anos de
1980 e de profissionais comprometidos com a luta pela Reforma Sanitéria para
ocupar o segundo escaldo do Ministério da Saude, a convocacédo extraordinaria da
122 Conferéncia Nacional de Saude, como também a escolha de representante da
Central Unica dos Trabalhadores (CUT) para assumir a secretaria executiva do
Conselho Nacional de Saude.

Os Ministros da Saude durante no governo PT foram: Humberto Costa Lima
(2003-2005), José Saraiva Felipe (2005-2006), José Agenor Alvares da Silva (2006-
2007), José Gomes Tempordo (2007-2010), Alexandre Padilha (2011-2014), Arthur
Cioro (2014-2015) e Marcelo Castro (2015-2016).

A seguir serdo apresentados os aparatos legais e conceituais em que estao
inseridas as OSs e OSCIPs, oriundas do governo FHC, e as FEDPs e EBSERH,



92

oriundas do governo Lula e Dilma, novos modelos de gestdo para saude que

correspondem ao objeto em estudo.

3.1.1 Organizacdo Social (OSs) e Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIPs)

No contexto da reforma gerencial, no governo FHC (1995-2002), as duas
instituicbes emergiram com a justificativa de que possuem carater ndo lucrativo e na
possibilidade de desonerar o Estado da prestacdo direta dos servicos publicos.
Assim, sdo criadas como uma alternativa de prestacdo de servicos em diversas
areas sociais, entre elas a saude, alegando a ineficiéncia do Estado na atuacdo
desses servicos, deixando-o0 apenas com o papel de fiscalizador da economia que
atua nos servicos exclusivos e no nucleo estratégico. Com essa modificacdo na
configuracdo estatal, o terceiro setor se torna uma politica importante a
Administracdo publica.

Com o PDRAE foi implementado no Brasil as ONGs denominadas de
Organizacdo Social (OS) e a Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP) como resposta para a prestacdo dos servicos sociais. A primeira criada
com a Lei 9.637/98, que dispde no Art. 1° que suas areas de atividades serao
destinadas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnolégico, a
protecdo e preservacao do meio ambiente, a cultura e a saude.

A execucdo das atividades pelas OSs nessas areas de atuacdo devera
ocorrer através do Contrato de Gestao firmando parceria entre as partes, por meio
“‘de comum acordo entre o 6rgdo ou entidade supervisora e a organizagao social,
discriminando as atribui¢des, responsabilidades e obrigacdes do Poder Publico e da
organizagao social’ (BRASIL, Lei 9.637/1998, Art. 6°).

Esse Contrato viabiliza a terceirizacdo dos servicos publicos estatais,
estipulando um conjunto de metas pré-acordadas entre ambas as partes, e que deve
ser precedido da provacdo apenas, de acordo com seu paragrafo Unico, do
Conselho de Administracdo da entidade, ao Ministro de Estado ou autoridade
supervisora da area de atuagdo correspondente. Nao hd mencdo da aprovacao
prévia dos Conselhos de Politicas Publicas da area correspondente, em cada esfera

de governo.
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J& as OSCIPs sao criadas por meio da Lei 9.790/99, que define em seu Art. 3°

gue as pessoas juridicas de direito privado tenham as seguintes doze finalidades de

atuacao:

I- promocéo da assisténcia social;

II- promocgdo da cultura, defesa e conservacdo do patriménio
histérico e artistico;

lll- promocdo gratuita da educacdo, observando-se a forma
complementar de participacdo das organizacGes de que trata esta
Lei;

IV-  promogdo gratuita da salde, observando-se a forma
complementar de participacdo das organizacbes de que trata esta
Lei;

V- promocéo da seguranga alimentar e nutricional;

VI- defesa, preservacdo e conservacdo do meio ambiente e
promocao do desenvolvimento sustentavel;

VII- promocéo do voluntariado;

VIIl- promog¢éo do desenvolvimento econdémico e social e combate a
pobreza;

IX- experimentagdo, ndo lucrativa, de novos modelos sdcio-
produtivos e de sistemas alternativos de producdo, comeércio,
emprego e crédito;

X- promocao de direitos estabelecidos, construcdo de novos direitos
e assessoria juridica gratuita de interesse suplementar;

Xl- promocao da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos,
da democracia e de outros valores universais;

Xll- estudos e pesquisas, desenvolvimento de tecnologias
alternativas, producgédo e divulgacéo de informacgdes e conhecimentos
técnicos e cientificos que digam respeito as atividades mencionadas
neste artigo.

XIlI- estudos e pesquisas para o desenvolvimento, a disponibilizacdo
e a implementacao de tecnologias voltadas a mobilidade de pessoas,
por qualquer meio de transporte.

Em vista do exposto, acrescenta-se que para execucao das atividades dessas

areas de atuacao, é firmado com o poder publico o chamado Termo de Parceria, que

discriminard direitos, responsabilidades e obrigacdes entre as partes. Uma das

prerrogativas para se firmar o Termo de Parceria € que tenha sido feita consulta

prévia aos Conselhos de Politicas Publicas das areas correspondentes de atuacéo

existentes, nos respectivos niveis de governo, bem como fica a cargo dessas

instancias seu acompanhamento e fiscalizacéo.

Em outras palavras, isto significa que deveria ser necessaria a aprovacao

prévia da instancia maxima do controle social, e sua interferéncia ira depender da

correlacdo de forcas existente entre os diversos segmentos organizados na

sociedade civil que compde os Conselhos, e em especial 0 CNS — objeto de estudo
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em andlise, enquanto ambito que se desenvolve a democracia participativa para o
controle social das acdes e gastos estatais das politicas publicas.

Assim, em que pese haver referéncia ao poder fiscalizador e controlador dos
Conselhos, o que vem se observando, apés vinte anos de instauragdo das OSs no
pais, € que estas tem se firmado e ganhado abrangéncia por dentro do SUS. E tal
realidade reforca a necessidade premente de entender como vem se posicionando o
CNS frente a esse crescimento.

De acordo com os estudos de Santos (2014) existem 228% OSs espalhadas
por todos os Estados da Federacédo. E Lima (2018) aponta que:

a regulamentacdo das OSs da Saude nos municipios brasileiros tem
sido apresentada como estratégia de ampliagdo da cobertura
assistencial e modernizacdo da gestdo da rede municipal de
servigos, mas na pratica ela se configura como novos modelos de
gestdo privatizantes, sem compromisso com os principios defendidos
pelo SUS. Essas parcerias entre o publico e o privado acontecem no
ambito do livre jogo do mercado, no qual predomina uma dinamica
perversa que reduz o direito ao acesso universal, visto que os
contratos de gestdo propostos constituem modalidades de
privatizacdo que visam a transformacgéo do direito em mercadoria,
pois seu objetivo € impulsionar a mercantilizacdo dos setores
rentaveis do servico publico. (LIMA, 2018, p. 94).

Para além da disseminacdo deste modelo de gestdo na atencdo a saude,
tem-se agora um “nicho empresarial consolidado para captacéo de recursos publicos

da satde para o setor privado®®’

que é o Instituto Brasileiro de Organizagdes Sociais
na Saude (IBROSS), que até o momento possui vinte instituicbes associadas, que
gerenciam mais de 800 unidades de saude e contabilizam mais de 700 mil
internagdes, 40 milhdes de consultas e aproximadamente 50 milhGes de exames, de
acordo com sua pagina oficial na internet.

No entanto, em seu banco de publicacdes®® consta que no Estado de Sdo
Paulo, no ano de 2016, os Hospitais Gerais sdo geridos em sua maioria®> por OSs
em detrimento da Administracdo Direta publica, o que revela a primazia na alocagéo

do fundo publico da salude para entidades empresariais com fins bastante lucrativos.

32 Base de dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES) do Ministério da Saude no ano
de 2014.

** Lima (2018, p. 97).

34 Disponivel em: http://www.ibross.org.br/estudos-2/

18 Hospitais Gerais do Estado de S3o Paulo geridos pela Administracdo Direta e 29 Hospitais Gerais do Estado
de S3o Paulo geridos por OSs.
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A seguir sera contextualizado outros modelos que deram seguimento ao
processo de privatizacdo — as FEDPs e EBSERH como modalidades de gestéao para

saude.

3.1.2 As FundacOes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e a Empresa
Brasileira de Servi¢cos Hospitalares (EBSERH)

As Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e a Empresa Brasileira de
Servigcos Hospitalares sdo instauradas, respectivamente, no ano inicial do segundo
mandato do Presidente Lula — ano de 2007, e no ultimo més do mandato deste
Presidente — dezembro de 2010 — seu ultimo ato para saude foi a Medida Proviséria
n° 520, que foi acatado e legalizado pela sua sucessora a Presidente Dilma
Rousseff.

Vale lembrar, que havia uma grande expectativa dos movimentos sociais para
com o governo de um partido de esquerda, como o Partido dos Trabalhadores (PT),
no sentido de que as propostas da RSB fossem inseridas novamente na agenda
politica do governo, mas o que se concretizou foi um aprofundamento da perspectiva
neoliberal na politica de saude.

O modelo de gestdo das Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDPS)
surge no contexto da crise nos Hospitais Federais do Rio de Janeiro (RJ), em 2004.
Diante dessa crise 0o Ministério Publico e Tribunal de Contas da Unido promovem
oficinas de trabalho para apontar solucfes para a organizacdo desses hospitais.

Ainda, surge da necessidade de inovacao institucional para melhorar o
atendimento do Estado em &reas prioritariamente sociais. No ano de 2005 o governo
Federal deu inicio ao processo de estudos e analises sobre as formas juridico-
institucionais da Administracdo Publica, vislumbrando possiveis ajustes nessas
areas. Resultante desse processo foi detectado a rigidez do regime administrativo
das fundacdes publicas e autarquias no que se refere a gestao publica.

Dessa forma, pode-se inferir que hd um deslocamento da questdo do
financiamento da salude, ou seja, realoca-se tal problemética para o ambito da
gestdo, mediante um discurso de “crise” na gerencia publica da saude que se
reverbera na sociedade brasileira. Uma vez incorporado pelas classes subalternas,

esse discurso adquire sustentabilidade para a continuidade do processo de
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7

privatizagdo que € salutar ao fortalecimento das politicas macroeconémicas na
politica de saude.

Assim, o Projeto das FundacOes Estatais se configura no desdobramento da
contrarreforma do Estado iniciado no governo FHC, e, por conseguinte, segue as
orientagfes dos organismos financeiros internacionais sob a politica de saude, como
aponta Granemann (2011)°

em marco de 2007, a pagina eletrbnica brasileira do Banco Mundial
divulgou documento inédito com avaliacbes e propostas para
aumentar a qualidade da gestao e racionalizar o gasto publico do
Sistema Unico de Saude; o jornal O Globo, noticiou em 25 de maio
de 2007 que “o relatério do Banco Mundial foi formulado por
solicitagcdo do Ministério da Saude e coordenado pelo especialista em
saude do Bird no Brasil, Gerard La Forgia (p. 50).

Deste modo, com a justificativa de “dotar o Governo de agilidade e eficacia no

atendimento das demandas sociais do Pais”*’

, 0 Projeto de Lei Complementar (PLC)
n® 92/2007 foi enviado ao Congresso Nacional, em 13 de julho 2007, pelo governo
Lula. O projeto tem como objetivo regulamentar o inciso XIX do art. 37 da

Constituicdo Federal, o qual dispde que

somente por lei especifica podera ser criada autarquia e autorizada a
instituicdo de empresa publica, de sociedade de economia mista e de
fundacéo, cabendo a lei complementar, neste ultimo caso, definir as
areas de atuacao.

Vale salientar, que o governo ao formular e encaminhar o PLC que propde
mudancas essenciais no modelo de gestdo para saude publica ndo discutiu,
previamente, com 0s movimentos sociais, fato contestado pelo CNS como sera
abordado ainda neste estudo. Batista Junior faz a seguinte ponderacdo sobre a
conducdo do Projeto “foi gestado entre quatro paredes, sem que em nenhum
momento os dois principais interessados — usuarios do sistema e trabalhadores —
fossem ouvidos” (2011, p. 39).

Dessa forma, o Projeto, que se encontra atualmente arquivado, apenas
autoriza a possibilidade de que sejam instituidas as Fundagdes, e delimita as areas
de atuacdo enquanto personalidade juridica de direito privado: Assisténcia Social,

Cultura, Desporto, Ciéncia e Tecnologia, Meio Ambiente, Previdéncia complementar

*® O texto foi publicado originalmente em 2007, porém, utilizou-se da vers&o publicada nos Cadernos
de Saude do ano de 2011.

*’ BRASIL. Ministério da Saude. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo. Fundacéo Estatal:
metas, gestdo profissional e direitos preservados. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007, p. 3.
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do servidor publico, Comunicacdo Social, Promog¢édo do Turismo Nacional, e a area
da saude — em especial aos hospitais federais.

De acordo com o documento divulgado pelo MPOG, a natureza juridica das
Fundacdes é de direito privado, o que acarreta a livre concorréncia no mercado,
prestacdo de servicos destinados a captacao de lucro, estando submetidas aos seus
proprios critérios e ndo a Lei de Responsabilidade Fiscal, além de favorecidas pela
dispensa de licitacdo. Isso agregado ao fato das Fundacdes adentrarem
primordialmente nas areas sociais, torna o Projeto mais hostil para classe
trabalhadora — ao atingir seus direitos sociais conquistados arduamente. Correia
(2011, p. 45) reitera,

0 processo de privatizacao via terceirizacdo da gestao e dos servicos
publicos, através das OSs, OSCIPs e das Fundagdes Estatais de
Direito Privado, se da nas areas em que se localizam as politicas [...].
Setores através dos quais o Estado viabiliza (ou inviabiliza) os
direitos sociais garantidos legalmente através dos servigcos saociais
publicos, portanto, a privatizacdo dos mesmos constitui-se uma
grande ameaca a garantia desses direitos.

Neste aspecto, ndo se pode perder de vista que a politica de saude € um
direito constituido a todos os cidad&dos brasileiros, e é dever do Estado®® garantir a
execucdo dos servicos de saude baseados nos principios legais preconizados no
SUS, portanto, ndo pode ser previsto medidas seletivas e politicas focalizantes, que
tenham como horizonte a mercantilizacao da saude.

Ainda, encontra-se contemplado no projeto das FEDPs, maior autonomia e
ampla flexibilidade em relacdo as autarquias e as fundacfes publicas de direito
publico, e podem utilizar “de instrumentos administrativos de natureza privada e,
nesse sentido, € comparavel a uma empresa publica estatal”. (MPOG, 2007, p. 5).
De acordo com 0 que esta preconizado, permitira a agilidade na prestacdo dos
servigcos por meio da ampliacdo da capacidade de gerenciamento do orgcamento
financeiro, gestdo dos recursos humanos, poder de compra e realizagdo de
contratos.

No que se refere a forca de trabalho nas Fundacbes, os documentos
expressam que sera a partir do regime juridico da Consolidacéo das Leis Trabalhista
(CLT), dessa forma, fica comprometida a estabilidade dos trabalhadores, que apesar

%A Constituicdo Federal de 1988 no Art. 196 dispde que a salude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitdrio as a¢des e servigos para sua promog¢do, protecdo e recuperagao.
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da sele¢cdo ser mediante concurso publico, a forma de contratacéo ocorre de forma
fragilizada e instavel, ao contrario do Regime Juridico Unico (RJU), que prevé
estabilidade aos servidores publicos.

Além disso, preconiza que a precarizagdo do trabalho, os baixos salarios, os
contratos por fundacdes de apoio e outras terceirizagcdes sejam eliminados. E reitera
gue a inducdo e motivacdo dos trabalhadores a ganhos financeiros estardo
associados a qualidade dos servicos prestados e ao seu desempenho para atingir os
resultados pactuados.

Ademais, observa-se a partir da analise dos documentos, que sera necessaria
lei especifica para criar cada fundacdo, dessa forma, a forca de trabalho estara
subordinada ao Contrato de Gestdo que cada FEDPs conseguir estabelecer no
ambito do Estado. De acordo com Granemann (2011) como cada Fundacdo tera seu
proprio RH, plano de carreira, empregos e salarios — o que fragiliza o processo
organizativo da categoria, aliado a fragil contratacédo através da CLT, o projeto torna-
se coerente ao que o BM caracteriza sobre o Estado brasileiro, como “ineficaz e uma
das razdes centrais de sua ineficacia e ineficiéncia € a estabilidade da forca de
trabalho” (p. 52). Ha, na perspectiva neoliberal, a centralidade em culpabilizar o
trabalho na oneracéo ao erério.

Ainda de acordo com a autora, as FEDPs prejudicam os trabalhadores,
porque adquirem com a forma juridica o direito de ndo contribuir com o fundo
publico, “as fundacbes estatais reivindicardo do Estado recursos para realizar a
prestacdo dos servigos”, entretanto, “ndo contribuirdo para a formacdo do fundo
publico que a sustenta, por gozar de imunidade tributaria” (GRANEMANN, 2011, p.
53). O que ocorre, é a transferéncia de recursos — que deveriam ser repassados
para o SUS, para o capital, e ndo ha devolutiva aos cofres publicos. Ainda de acordo
com a autora, o projeto das FEDPs

€ um projeto de Contrarreforma do Estado Brasileiro no ambito das
politicas sociais; isto €, no ambito das acdes estatais que respondem
aos direitos e demandas da forca de trabalho ocupada e excedente e
incidem sobre as condicbes de vida gerais da populacao,
especialmente aquelas das camadas sociais mais empobrecidas. E
uma complementacdo das acOes privatizantes que os diferentes
governos (Collor, Itamar Franco, Fernando Henrigue Cardoso)
desenvolveram no Brasil desde a abertura dos anos 1990 aos dias
de hoje com Lula da Silva, no sentido de viabilizar e impulsionar a
acumulacgédo de capital no pais (GRANEMANN, 2011, p. 51).
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O Banco Mundial tem investido em recomendacdes para dar o
direcionamento na gestdo da politica de saude brasileira em prol dos interesses da
acumulacédo do capital e, tem-se nos Contratos de Gestdo, a desresponsabilizacao
do Ministério da Saude na execuc¢do direta dos servi¢cos de saude. Neste aspecto, 0
governo Lula contemplou o Projeto das Fundac¢des no Programa de Aceleragéo do

Crescimento (PAC) da saude, lancado em 05 de dezembro de 2007.

O setor saude consolida-se como um campo gerador de empregos,
renda e divisas, através do esforco de indu¢cdo do Governo e
engajamento da iniciativa privada [...] Nao basta acrescentar mais
recursos para a prestacdo de servicos sem uma mudanga nos
processos de gestado das redes e unidades assistenciais. Mais Saude
inova ao propor novos modelos de gestdo como as fundacdes
estatais de direito privado. (PAC apud CORREIA, 2011, p. 44).

O documento elaborado pelo MPOG dar énfase, no ambito da saude, aos
Hospitais Universitarios, com interesses explicitos em enquadrar essas instituicdes
federais no processo de privatizagdo. O PLC 92/2007 “apesar de ter sido sustado a

tramitagdo em fungdo da grande mobilizagdo do CNS”***

abriu alas para as
medidas que vieram posteriormente, através do Decreto n. 7.806/2010 e a Medida
Provisoria n. 520/2010, ambas do ultimo ano do mandato do presidente Luiz Inacio
Lula da Silva — que instituem uma versao de “Fundacéo Estatal de Direito Privado

piorada”**

— Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Assim, a MP n. 520, propde uma reconfiguracdo da proposta das FEDPs
através da criacdo de um modelo especifico para a gestdo dos Hospitais
Universitarios. A criacdo da EBSERH é fruto das dificuldades enfrentadas pelos HUs
desde a década de 1990 no contexto de contrarreforma do Estado e de acumulagéo
do capital.

O processo de criacdo da Empresa esta calcado nas determinagbes do
Tribunal de Contas da Unido (TCU) expressas, primordialmente, nos acérdaos de
2006 e 2009. O Acordao n. 1.520/2006 requer a legalizagdo dos contratos pelos
Hus, exigindo do Governo Federal a substituicdo da mé&o-de-obra terceirizada e

recomendando a imediata realizacdo de concursos publicos. (OLIVEIRA, 2014).

3 BATISTA JUNIOR, F. Gestdo do SUS: o que fazer. In: BRAVO, M. I. S.; MENEZES, S. B. de. (orgs). Satde na
atualidade: por um sistema Unico de saude estatal, universal, gratuito e de qualidade. 1 Ed. Rio de Janeiro:
UERJ, Rede Sirius, 2011, p. 39.
*° Fato que pode ser constatado nesta pesquisa no item 3.2.4, quanto ao posicionamento do CNS frente aos
?1ovos modelos de gestdo para saude, como a FEDPs e a EBSERH.

Idem.
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O Acordéao n. 2.813/2009 propde a construcdo de um modelo institucional
voltado para atender e dar suporte as necessidades dos HUs ou até mesmo
modificar a estrutura dos HUs. (Idem). Pode-se constatar que com o acordao de
2009, o TCU se mostrou bastante alinhado com os apontamentos da reforma
gerencial por meio dos planos de metas, da busca por resultados com a maxima
eficiéncia.

Nesta conjectura, em 27 de janeiro de 2010, o Governo Federal cria o Decreto
n. 7.082/2010 como resposta aos problemas apontados pelo TCU. O Decreto versa
sobre o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
(REHUF). O REHUF tem como objetivo criar condi¢bes “materiais e institucionais
para que os hospitais universitarios federais possam desempenhar plenamente suas
funcdes em relacdo as dimensdes de ensino, pesquisa e extensdo e a dimensao da
assisténcia a saude”. (Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro de 2010, art. 2°).

Em seu Art. 5° fica estabelecidas algumas medidas para realizacdo dos
objetivos e diretrizes fixados nos Arts. 2° e 3°*?, tais como:

[ - modernizagéo da gestdo dos hospitais universitarios federais,
com base em transparéncia e responsabilidade, adotando-se como
regra geral protocolos clinicos e padronizacdo de insumos, que
resultem na qualificacdo da assisténcia prestada e otimizagdo do
custo- beneficio dos procedimentos;

Il - implantacdo de sistema gerencial de informacdes e
indicadores de desempenho a ser disponibilizado pelo Ministério da
Educacdo, como ferramenta de administracdo e acompanhamento
do cumprimento das metas estabelecidas;

1] - reformas de prédios ou construcdo de unidades hospitalares
novas, com adequacao as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria - ANVISA e as disposicdes especificas do Ministério da
Salde sobre espacos destinados a atengdo de média e alta
complexidade;

Nesta conjectura, o REHUF propde indicadores de desempenho, a
necessidade de que metas sejam cumpridas, demonstrando seu enfoque nos

resultados como preconizado no receitudrio neoliberal.

2.0 Art 3° refere-se as diretrizes orientadoras dos hospitais universitarios federais: | - instituicdo de
mecanismos adequados de financiamento, compartilhados entre as 4reas da educacdo e da
salde; Il - melhoria dos processos de gestdo; Il - adequacao da estrutura fisica; IV - recuperacéo e
modernizacdo do parque tecnolégico; V - reestruturacdo do quadro de recursos humanos dos
hospitais universitarios federais; e VI - aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao
ensino, pesquisa e extensdo, bem como a assisténcia a salde, com base em avaliagdo permanente
e incorporacéo de novas tecnologias em saude.
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Diante da trajetéria exposta, com o esgotamento do prazo de votagdo da MP
n. 520/2010, que perdeu validade em junho de 2011, o Projeto da EBSERH foi
retomado por meio do Projeto de Lei n. 1.749/2011, que posteriormente culminou na
Lei n. 12.550/2011*,

A Lei 12.550 foi promulgada dia 15 de dezembro de 2011, e institui a
Empresa vinculada ao Ministério da Educacéo (MEC), com personalidade juridica de
direito privado e patrimdnio proprio, ndo foi apontado o tempo de duracdo no ambito
da Administragao.

Em seu Art. 3° 839, fica assegurado a EBSERH

0 ressarcimento das despesas com o atendimento de consumidores
e respectivos dependentes de planos privados de assisténcia a
saude, na forma estabelecida pelo art. 32 da Lei no 9.656, de 3 de
junho de 1998, observados os valores de referéncia estabelecidos
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar. (BRASIL, Lei. 12.550,
2011).

Na pratica, esta determinacdo possibilita a existéncia da dupla porta de
entrada, o que acarreta dificuldades no acesso dos usuarios aos servigcos
assistenciais de saude nos HUs. Para March (2013, n.p.) a lei da EBSERH permite
ter dois tipos de usuéarios SUS na porta do hospital — “usuarios SUS que captam
recursos sO do SUS; e usuarios SUS que captam recursos do plano de saude”. Para
a autora, a porta de entrada formal se estabelece quando h& reserva de um
determinado numero de leitos para usuarios do plano de saude. No entanto, a
Empresa “informalmente vai captar recursos do plano de saude e criar uma
diferenciacdo muito perversa na porta de entrada entre usuario que so traz recursos
SUS e o que traz recursos SUS e plano de satde*””.

O Art. 40 expOe as competéncias da EBSERH:

[ - administrar unidades hospitalares, bem como prestar servicos
de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico
e terapéutico a comunidade, no ambito do SUS;

Il - prestar as instituicbes federais de ensino superior e a outras
instituicdes congéneres servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no

3 Autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica denominada Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares - EBSERH; acrescenta dispositivos ao Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940-
Cadigo Penal; e da outras providéncias.

* Entrevista  concedida a APESTV, divulgada em:
https://maranauta.blogspot.com.br/search?updated-max=2013-03-03T13:29:00-03:00&max-
results=20&reverse-paginate=true, no dia 02 de margo de 2013. Acessado em 2018.
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campo da saude publica, mediante as condi¢cdes que forem fixadas
em seu estatuto social;

1] - apoiar a execucdo de planos de ensino e pesquisa de
instituicbes federais de ensino superior e de outras instituicdes
congéneres, cuja vinculacdo com o campo da saude publica ou com
outros aspectos da sua atividade torne necesséria essa cooperacao,
em especial na implementacdo das residéncias médica,
multiprofissional e em &rea profissional da saude, nas especialidades
e regides estratégicas para o SUS;

IV - prestar servicos de apoio a geragdo do conhecimento em
pesquisas basicas, clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios
federais e a outras instituicdes congéneres;

\% - prestar servigos de apoio ao processo de gestdo dos hospitais
universitarios e federais e a outras instituicdes congéneres, com
implementacdo de sistema de gestdo Unico com geracdo de
indicadores gquantitativos e qualitativos para o estabelecimento de
metas; e

VI - exercer outras atividades inerentes as suas finalidades, nos
termos do seu estatuto social.

Concernente a relacdo que estabelece com a Lei de Licitacdo, a EBSERH

tem dispensa de licitacdo, processo obrigatério as entidades publicas, como

corrobora Requiéo,

[...] o projeto dispensa a licitagdo para a contratacdo da EBSERH
pela administragdo publica com o fim de realizar atividades
relacionadas ao seu objeto social. Ora, ndo se esta aqui admitindo
situacdes especiais, previstas em lei, na qual o gestor publico pode
optar pela dispensa de licitacdo. Estabelece-se, no caso, um
tratamento privilegiado para uma empresa publica, como se, diante
da perspectiva de uma gestao ineficiente e de sua incapacidade de
concorrer com outras empresas que atuam na mesma area, ela
precisasse de uma protecdo legal. Na auséncia do ambiente
concorrencial, aumenta consideravelmente a probabilidade de a
empresa puUblica passar a privilegiar parte de seu corpo de
funcionarios ou determinados fornecedores, sem a necessaria
contrapartida de produtividade e da qualidade dos servicos
oferecidos & populacdo. (REQUIAO, 2011, apud CARDIAL, 2013, p.
93).

No tocante ao financiamento, Souza (2014) aponta que 0S recursos para

investimentos nos hospitais que antes ndo existiam, passam a existir. O capital

inicial de 5 milhdes disponibilizados pela Unido para a Empresa, assim como 0s

concursos para reposicdo de mao de obra antes nem cogitados - nem por forca

juridica, como o acérddo de 2006 que exigia a recomposicdo do quadro de

trabalhadores dos HUFs via concurso publico até 2010 — também passou a ser

realizado.
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Entre 2010 e 2012 o MS destinou para ao REHUF o valor aproximado de 1,9
bilnGes de reais para ser investido nos hospitais universitarios. Ja na gestao da
EBSERH foram repassados R$ 1,5 bilh&es de reais, mais do que o montante total de
trés anos de existéncia do Programa de Reestruturacédo. (SOUZA, 2014).

Ainda, tem-se o grande atague aos trabalhadores, ao determinar a forma de
contratacdo através de processo seletivo com periodo pré-estabelecido,
precarizando os vinculos trabalhistas e a luta dos trabalhadores em saude.

De acordo com a carta da FASUBRA, os HUs tém por missao

gerar, sistematizar e socializar o conhecimento e o saber,
produzidos na area da saude e areas afins, através do ensino,
da pesquisa e da extensdo, servindo de campo moderno e
dinAmico de promogéo da assisténcia e de exceléncia a saude
do cidadéo, integrando-se as politicas publicas de salude e
formando profissionais e cidaddos capazes de construir uma
sociedade justa e igualitaria. (FASUBRA, 2007, n.p.)

Com esta missao proposta para os hospitais de ensino, pode-se inferir que
com a EBSERH a formacdo de profissionais no campo da saude se tornara
fragilizada, & medida que coloca no ambito do trabalho o cumprimento de metas,
através de uma intensa produtividade, impactando diretamente no processo de
formacéo profissional. Somado a isto, tem-se a fragilizag&o nos vinculos de trabalho,
de um lado os empregados publicos sobre o Regime Juridico Unico, e de outro os
contratados através do regime trabalhista da Consolidacdo das Leis do Trabalho.
Evidencia-se, assim, a problematica da “instabilidade” no trabalho, onde os
contratados se submetem a légica impressa pela EBSERH, ao tempo que reflete na
organizacgédo da classe trabalhadora.

No ano de 2012, a Portaria n. 442/2012, do Ministério da Educacédo e Cultura,
delegou & EBSERH o0 exercicio das competéncias do REHUF, sendo assim, com
base em Cardial (2013), O MEC ao subordinar o REFUF a EBSERH, entregando-a a
autonomia para administrar o orcamento destinado ao Programa de Reestruturacao,
consolida a desvinculacdo administrativo-financeira dos HUs em relacdo as

universidades como também ao fundo publico®.

* 0 fundo publico envolve toda a capacidade de mobilizacdo de recursos que o Estado tem para
intervir na economia, além do proprio orcamento, as empresas estatais, a politica monetaria
comandada pelo Banco Central para socorrer as instituicdes financeiras etc. A expressao mais visivel
do fundo publico ¢é o orcamento estatal. (SALVADOR, 2010). Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-66282010000400002&Ing=pt&ting=pt
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No que se refere ao controle social, tanto as FEDPs quanto a EBSERH
possuem modelo de governanca com Conselho Administrativo, Conselho Fiscal,
Diretoria Executiva e Conselho Consultivo. Ressalta-se que apenas o Conselho
Consultivo, espaco subordinado ao Conselho Administrativo, conta coma
participacdo de um representante da sociedade civil.

N&o é a toa que esses modelos de gestdo para a saude limitam a participacao
da sociedade civil ao Conselho com carater apenas consultivo e ndo com poder
deliberativo, pois expressam a l6gica de dominacdo hegemonica dos interesses
privados na saude, retiram o poder de decisdo e de influenciar nos momentos
possiveis de contra-hegemonia na busca dos interesses das classes subalternas.

Dessa forma, as instancias de controle social, instituidas legalmente no
ambito do SUS - através da Lei n. 8.142/1990, ficam extremamente comprometidas,
pois perdem o seu carater democrético e paritario, além do seu poder deliberativo.

Somado a isto, eleger apenas um representante da sociedade civil € um fato
complexo, pois como ja foi sinalizado neste estudo, o ambito da sociedade civil é
marcado por entidades que representam interesses antagbnicos, que podem
defender os preceitos neoliberais ou fortalecer as diretrizes e principios do SUS e da
RSB.

Ou seja, provavelmente os usuarios do Sistema terd sua participacdo nos
espacos destinados a consulta do colegiado minimizado, ou quica, extinto. Esse
aspecto afronta diretamente o principio da participacao social, o carater democratico
do controle social e das politicas sociais.

Esses Projetos sendo oriundos do governo do Partido dos Trabalhadores —
governo de Lula e Dilma, que tem ao longo de sua trajetéria uma posicdo de
esquerda, representa um aprofundamento da contrarreforma do Estado que vem se
deslindando desde o governo FHC como PDRE, e tem um impacto significativo nos
movimentos sociais, sindicais e trabalhadores, que tinham outra expectativa quanto
aos direitos sociais e politicas sociais.

Portanto, os modelos de gestdo a partir das FEDPs e da EBSERH fazem
parte do projeto de contrarreforma do Estado brasileiro no a@mbito da politica de
saude, que incidem nos direitos sociais e nas condicdes de vida gerais da
populagdo, especialmente da classe subalterna. Esses modelos sado uma

complementacdo das acdes privatizantes que desenvolveram no Brasil desde a
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abertura dos anos 1990 e que se continuou no governo PT, no sentido de viabilizar e
impulsionar a acumulacéo do capital no pais.

Dessa forma, corrobora-se com a afirmacao de Batista Junior:

defender a FEDPs [e a EBSERH], afirmando que a saude néo é
atividade tipica do Estado e que ndo necessita de fiscalizacdo ,
regulamentacdo e controle, que o privado é complementar e que
salarios de mercado cooptara determinados profissionais, € uma das
violencias com os principios da Reforma Sanitaria e
desconhecimento da legislagéo e realidade do SUS. (2011, p. 40).

A seguir sera contextualizado um breve histérico do CNS, campo empirico da
materializacdo deste estudo, destacando a importancia de compreender sua
trajetoria enquanto mecanismo do controle social para salde brasileira.

3.2 Locus da pesquisa — caracterizacdo do Conselho Nacional de Saude —

um breve historico

A criagcdo do Conselho Nacional de Saude é datada do ano de 1937 por meio
da Lei n.° 378, art. 67, do ministério da Educacéo e Saude. O Ministério da Saude foi
instituido no ano 1953, através da Lei 1.920.

No ano posterior a separacao dos Ministérios da Saude e da Educacédo tem-
se 0 Decreto n.° 34.347 de 08 de abril de 1954, que institui o regimento do CNS,
neste decreto fica estabelecido a composicdo de dezessete membros, e delega a
finalidade de “assistir o Ministro de estado na determinagdo das bases gerais dos
programas de protecdo a saude” (BRASIL, 1954, art. 1°). Na mesma década, em
1959, esta composicdo aumenta para 24 conselheiros, a partir do Decreto
45.913/59, mas sua funcdo continua sendo de prestar assisténcia ao Ministro da
Saude.

Ja em 1962 com o decreto n.° 847 aumenta-se o numero de membros para 26
conselheiros, divididos em 14 membros natos, 4 representantes de associacoes e 8
conselheiros indicados pelo Ministro e designados pelo Presidente da Republica,
dentre eles haviam pessoas notérias em assuntos relativos a satude. Tal composicao
do Conselho em 1962 representa de acordo com Coértes et. al. (2009, p. 45) que
“suas atividades tornaram-se mais complexas e que a concepc¢do de saude dos

dirigentes do Ministério da Saude se ampliara”.
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O golpe da ditadura militar, ocorrido em 1964, acarretou a reestruturagéo do
CNS através do Decreto n.° 55.242 de 18 de dezembro de 1964 que altera a
composicao deste Conselho, deixando-o com 12 membros e mais Ministro da Saude
como seu presidente (BRASIL, 1964, art. 1°). As modificagbes na composi¢cao do
Conselho neste periodo indicam que ocorreu uma “reversdo na concepgao restrita
de saude” e no ambito do Conselho confirmam sua “fungao consultiva” ao reduzirem
o nimero de membros. (CORTES et. al., 2009b, p. 46)

Neste periodo,

o0 Conselho tornara-se menor, reconstituira-se a predominancia da
categoria médica — provavelmente devido a uma concepc¢ado de
saude que acentuava a necessidade de intervengfes médicas — e
fortalecera-se a presenca militar, em consonancia com o0 que ocorria
em diversas esferas da vida publica do pais (CORTES et al, 2009b,
p. 46).

No ano de 1970 o numero de membros do CNS é alterado, e sua composicao
passa a ser de 16 conselheiros, porém sua funcdo permanece a mesma. Ainda na
década de 1970 o Conselho Nacional de Saude compde a estrutura do Ministério da
Saude e por meio do Decreto n.° 79.056 de 30 de dezembro de 1976, compete ao
CNS “examinar e propor solugdes para problemas concernentes a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude e elaborar normas através de suas camaras
técnicas, sobre assuntos especificos a serem encaminhados a apreciacdo do
Ministro de Estado®. (BRASIL, 1976, art. 8°).

Este decreto dispbe sobre a composicdo do CNS e amplia o niamero de
conselheiros para 23, em que sete eram membros natos, o ministro da Saude e os
presidentes das recém-criadas seis Camaras Técnicas do Conselho; cinco
representantes dos ministérios da Educacdo e Cultura, Interior, Previdéncia e
Assisténcia Social, Agricultura e Trabalho; seis designados pelo ministro da Saude,
dentre instituicdes relacionadas com as areas da salde e de seguranca nacional; e
cinco escolhidos dentre técnicos de notoria capacidade e experiéncia na area da
satde (BRASIL, 1977, art. 4° apud CORTES et al, 2009b).

O ano anterior ao decreto n°. 79.056, traz uma iniciativa do governo federal
com a criacdo do Sistema Nacional de Saude, em 1975, que ndo conseguiu atingir
aos objetivos, mas de acordo com Oliveira & Teixeira “a iniciativa antecipava o
processo de reforma que ocorreria durante os anos 80" (1986 apud CORTES,
2009b, p. 47).
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Sabe-se que a década de 1970 é permeada por lutas dos movimentos sociais
e é neste periodo que surge de forma expressiva 0 movimento de reforma sanitéria.
Este movimento tem como principais bandeiras de luta a integralidade,
descentralizacdo, defesa da universalizacdo nas politicas sociais e a garantia dos
direitos sociais. E no final da década de 1970 e inicio da década de 1980 que se tem
um processo lento e gradual de redemocratizacdo, e concomitantemente, as
primeiras manifestacdes importantes para o crescimento do controle social.

Em 14 de janeiro de 1987 foi publicado o Decreto n° 93.933, que dispde sobre
a organizacgao e atribuicdes do CNS. Este Decreto traz algo novo no que se refere a
funcdo administrativa principal — o carater de “deliberagdo coletiva”. O Conselho
passou a ser composto por 14 membros designados pelo presidente da republica, a
saber: o Ministro da Saude que estava como presidente, (um) representante
indicado pelo Ministério do Trabalho;(um) representante indicado pelo Ministério da
Educacao; (um) representante indicado pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social; (um) representante indicado pela Secretaria de Planejamento da Presidéncia
da Republica - SEPLAN; (um) representante do Conselho Nacional de Defesa do
Consumidor - CNDC; (um) representante do Conselho Nacional de Secretarios de
Saulde - CONASS; e (sete) personalidades de notoéria capacidade e comprovada
experiéncia em assuntos de saude, indicados pelo Ministro da Saude (BRASIL,
1987, art. 3°). Apesar dos diferentes representantes neste momento historico, nédo
houve participagcdo efetiva destes conselheiros nas discussdes para a reforma
sanitéria, atuando apenas como um conselho de notaveis (CORTES et. al., 2009b)

Com a institucionalizagao da saude como “direito de todos e dever do Estado”
no art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, e por meio das leis organicas
posteriores, em especial a que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude, a Lei n.° 8.142 de dezembro de 1990, que foi
criado os conselhos de saude nos niveis municipal, estadual e federal. O Conselho
Nacional de Saude continuou integrando a estrutura basica do Ministério da Saude,
com carater permanente e deliberativo.

Cabe destacar que antes desta Lei, o Decreto n.° 99.438, de 7 de agosto de
1990 ja tinha constituido um novo Conselho, estabelecendo em seu art. 1° suas

principais competéncias:
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| — atuar na formulacdo da estratégia e no controle da execucéo da
Politica Nacional de Saude; Il — estabelecer diretrizes a serem
observadas na elaboracdo dos planos de saude; Ill — elaborar
cronograma de transferéncia de recursos financeiros aos Estados,
Distrito Federal e Municipios; IV — aprovar os critérios e valores para
remuneragdo de servicos e 0s parametros de cobertura assistencial;
V — propor critérios para a definicdo de padrbes e parametros
assistenciais; VI — acompanhar e controlar a atuagdo do setor
privado da area da saude; VII — acompanhar o processo de
desenvolvimento e incorporacdo cientifica e tecnoldgica na area de
saude; VIII — articular-se com o Ministério da Educacdo quanto a
criacdo de novos cursos de ensino superior na area de salde
(BRASIL, 1990c).

Destarte, a legislacdo estabeleceu a composicdo do Conselho no segmento
gestor/governo e ou prestadores de servicos com 25% das entidades
representativas, trabalhadores da salde com 25% de suas entidades
representativas e usuarios com 50% de suas entidades representativas, fixando a
paridade entre esses segmentos por meio da Resolucédo n.° 33 de 23 de dezembro
de 1992. Ainda sobre esta tematica, tem-se a Resolucdo n.° 333 de 2003 que
reafirma a anterior, e atualmente reatualizada através da Resolucéo n.° 453 de 10 de
maio de 2012.

Em 2006, por meio do Decreto n.° 5.839, houve nova reformulacdo na
composicdo do Conselho Nacional de Saude, que passou a ter 48 membros
titulares, com mandato de 3 anos para todos os membros, com apenas uma
reconducdo (BRASIL, 2006, art. 3°, 7°). E pela primeira vez na historia a presidéncia
do férum contou com o primeiro representante dos trabalhadores da saude eleito
pela maioria dos membros.

O Regimento Interno do CNS, aprovado na Resolucdo n°. 407, de 12 de
setembro de 2008, coloca que este tem como finalidade atuar na formulagéo e no
controle da execugdo da Politica Nacional de Saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promog¢ao do processo de controle
social em toda a sua amplitude, no ambito dos setores publico e privado (CNS, Atrt.
2° Regimento Interno, setembro de 2008). Fica definido a composicdo de 48

membros titulares*®, que terdo primeiros e segundos suplentes, sendo:

** A composicdo completa do CNS, no periodo estudado, encontra-se em anexo.
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[ - cinquienta por cento de membros representantes de entidades
e dos movimentos sociais de usuarios do SUS, eleitos em processo
eleitoral direto; e

Il - cinqlienta por cento de membros representantes de entidades
de profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica da area
de saude, entidades de prestadores de servigos de saude, entidades
empresariais com atividade na area de salde, todas eleitas em
processo eleitoral direto, bem como de representantes do governo,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS e Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Salde — CONASEMS, todos
indicados pelos seus respectivos dirigentes. (CNS, Art. 4° Regimento
Interno, setembro de 2008)*.

A organizacdo do CNS se estabelece em Plenario; Mesa Diretora; e
Comissfes. O Plenario se constitui em espaco de deliberacdo plena e conclusiva,
com reunifes ordinarias e extraordinarias, ja a Mesa Diretora desenvolvera o seu
trabalho com base nos seguintes principios e diretrizes:

I - 0 exercicio da democracia, da transparéncia, da cooperacao,
da solidariedade, do respeito as diferencas e diferentes na busca da
equidade;

Il - a valorizacdo do Conselho Nacional de Saude para o
fortalecimento e a integragdo do Controle Social nas trés instancias
de governo, observando padrbes éticos necessarios ao
desenvolvimento sociocultural do Pais; e

1] - 0 respeito e o fortalecimento aos principios e diretrizes
norteadores do SUS (BRASIL, 2008, Art. 99).

Ao Plenério do CNS compete “deliberar sobre os modelos de atencéo a saude
da populacao e de gestdo do SUS”, conforme o Art. 11° do seu Regimento Interno.
As deliberacdes do CNS séo efetuadas com maioria simples, respeitando o quérum
estabelecido, exceto em casos que exijam quérum especial, de acordo com o Art.
40° do mesmo Regimento.

As deliberacbes do CNS se constituem em Resolugdo, Recomendacao e
Mocéo, e consistem em:

a Resolucdo é ato geral, de carater normativo, somente poderao ser
revogadas pelo Plenario. A Recomendagdo é uma sugestao,
adverténcia ou aviso a respeito do contetdo ou forma de execucéo
de politicas e estratégias setoriais ou sobre a conveniéncia ou

*” De acordo com o Art. 4° do Regimento Interno do Conselho Nacional de Satde, o percentual entre
0s segmentos trabalhador e gestor é de 25% para os membros representantes de entidades de
profissionais de salde, incluida a comunidade cientifica da area de saude; e 25% para os membros
representantes distribuidos da seguinte forma: seis membros representantes do Governo Federal; um
membro representante do CONASS; um membro representante do CONASEMS; dois membros
representantes de entidades de prestadores de servicos de saude; e dois membros representantes
de entidades empresariais com atividades na area de salde.



110

oportunidade de se adotar determinada providéncia. A Mog&o é uma
forma de manifestar aprovacdo, reconhecimento ou repudio a
respeito de determinado assunto ou fato. (CNS, Art. 58°, 59°, 60° do
Regimento Interno, 2008).

Ainda podera contar com Grupos de Trabalho, como também com uma
Secretaria-Executiva que dara suporte técnico-administrativo as suas atribuicoes.

As Comissdes do CNS estdo dividias em vinte e seis tematicas, sua
composicdo pode ser de até vinte e dois membros, sendo doze membros titulares,
incluindo dois Conselheiros, titular e suplente, para atuarem um como Coordenador
e outro como Coordenador Adjunto, e 10 membros suplentes. Ja os Grupos de
Trabalho “sdo organismos instituidos pelo Plenario para assessoramento temporario
ao CNS ou as Comissbes” (BRASIL, 2008, Art. 53°) estes tem prazos e objetivos
definidos e sdo compostos por até cinco conselheiros.

Nesse ambito democratico e participativo, os conselheiros tem discutido as
mais diversas questdes que perpassam a politica de saude brasileira, e a tematica
das modalidades de gestdo para saude tem sido pauta nos debates, como sera
contextualizado a partir dos documentos produzidos pelo CNS — atas, mocdes,
recomendacdes, resolucdbes — identificando o posicionamento deste canal

democrético e participativo a respeito da matéria no periodo ja mencionado.

3.3 Posicionamento do Conselho Nacional de Saude frente as Organizagdes
Sociais (Oss) e as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs)

Diante da conjuntura abordada até aqui, o tema novos modelos de gestéo
apareceu em discussdo na plenaria do CNS mais incisivamente a partir do ano de
2004, especificamente sobre as OSCIPs. O debate desta temética se dar devido ao
momento precedente, onde ocorreu a 122 Conferencia Nacional de Saude, que
definiu no Eixo Relagao entre o SUS e o Servigo Privado, “proibir qualquer forma de
privatizacao e terceirizacdo de hospitais e servicos publicos de saude, inclusive por
meio de OrganizagOes Sociais (OS) e Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP)” (Relatério da 122 Conferéncia Nacional de Saude, 2003).
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Deste modo, com esta deliberagdo dos delegados da Conferéncia, os
conselhos constituiram, na centésima quadragésima reunido ordinaria do CNS,
ocorrida no dia 11 de marco de 2004, o Grupo Técnico (GT) sobre as OSCIPS no
pais. Este grupo foi criado com o objetivo de emitir parecer sobre o referido
instrumento de gestdo, solicitado pelo SINDSAUDE de Minas Gerais em reunido
precedente”®,

O GT foi composto pelos conselheiros Francisco Batista Junior, representante
da Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS
(segmento trabalhador); Eni Caraja Filho, representante do Movimento de
Reintegracdo de Pessoas Atingidas por Hanseniases — MORHAN (segmento
usuario) e André Luiz de Oliveira, representante da Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil — CNBB (segmento usuario).

O tema OSCIPs volta a discussdo do plenéario, em caréater de urgéncia, na
primeira reunido do ano 2005 — centésima quinquagésima reunido ordinaria do
CNS*. Neste momento, o tema é amplamente discutido, com a presenca do ent&o
Ministro da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima.

Inicialmente, o conselheiro Francisco Batista Junior, representante do
CNTSS, que compde o Grupo Técnico sobre a OSCIP, explicou que as OSs foram
objeto de discussdo de um GT do CNS, porém ndo apontou uma posicao politica a
respeito das OSs. Para o conselheiro, as OSCIPs sdo uma forma mais aperfeicoada
das OSs e tem uma forma “perversa, pois transferia a gestdo do patrimdnio publico
para a iniciativa privada com financiamento publico” e que além da transferéncia da
gestdo para a iniciativa privada, essas organizagdes aumentam o “processo de
flexibilizacdo e precarizacdo das relacbes de trabalho e de comprometimento da
qualidade dos servicos prestados”°. Assim, solicitou um posicionamento do CNS
sobre a matéria.

Ainda nessa reunido, alguns conselheiros solicitaram maior aprofundamento
do debate acerca da matéria antes da elaboracdo de um possivel documento.

Assim, ficou definido pelo plenario que o GT elaborasse uma minuta de resolucdo

“8 1382 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, ocorrida nos dias 14 e 15 de janeiro de 2004.

9 Ata da 1502 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, ocorrida nos dias 11, 12 e 13 de janeiro de
2005. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/atas/atas_05.htm.

*% Ata da 1502 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, ocorrida nos dias 11, 12 e 13 de janeiro de
2005. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/atas/atas_05.htm.
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sobre o0 tema para apreciacdo do CNS e a realizacdo de um seminario ou oficina
para discussao das acdes contidas na resolucao.

A apreciacdo da minuta de resolucédo s6 volta na centésima quinquagésima
segunda reunido ordinaria, que se realizou nos dias 08, 09 e 10 de marco 2005,
onde ficou aprovado que o CNS “Manifesta a posigao contraria a terceirizagado da
geréncia e da gestdo de servicos e de pessoal do setor saude através das OSs e
OSCIPs ou outros mecanismos com objetivo idéntico, como também a qualquer

"5l e ainda ficou

iniciativa que atente contra os principios e diretrizes do SUS
estabelecido o prazo de doze meses para que seja cumprida tal determinacéo.

Cabe aqui sinalizar a morosidade do CNS em discutir e ter um
posicionamento deliberativo sobre esses modelos de gestao para saude, os quais se
configuram na privatizacdo do setor saude, tendo em vista que a criacdo das OSs
ocorre no ano de 1997 e as OSCIPs no ano de 1998, que s&o expressao do
Programa Nacional de Publicizacdo do governo FHC com seu PDRE, e o CNS s6
vem discutir amplamente a matéria seis anos apos a instituicdo desses modelos.

Neste ambito, ainda, evidencia-se a correlacdo de forcas presente entre os
conselheiros ao defenderem os interesses das entidades que ali representam como
demostra a discussdo que prosseguiu ap0s a votacdo da minuta. O conselheiro
Fernando Passos Cupertino de Barros, representante do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS (segmento gestor) chamou a atencdo para a
necessidade dos conselheiros terem

maior reflexdo sobre a matéria, destacando, inclusive, as dificuldades
dos gestores, nas trés esferas, em cumprir diplomas legais que
limitavam gastos com pessoal, por exemplo. Ressaltou, ainda, que
havia varias experiéncias exitosas no pais de gestdo delegada a
OSs, permitindo a expansdo das ofertas de servicos. Nessa linha,
disse que era importante ponderar a possibilidade dessa deliberagéo
prejudicar a prestacéo de servicos, feita de forma indireta. (CNS, Ata
da 152° Reunido Ordinaria, 2005).

O Conselheiro acrescentou ainda que

0 CONASS néo estava defendendo a terceirizagdo dos servigcos, mas
entendia ser necessario considerar a existéncia de outras leis (Lei de
Responsabilidade Fiscal®®, Lei Camata®, por exemplo, que

>! Ata da 1522 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, ocorrida nos dias 08, 09 e 10 de margo de
2005. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/atas/atas_05.htm.

>? Esta Lei pressupde o controle dos gastos da Unido, Estados, Distrito Federal e municipios, condicionando-os a
capacidade de arrecadagdo de tributos desses entes politicos.
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determinavam o patamar de gasto com pessoal), a fim de evitar
eventuais prejuizos de prestacdo de servicos aos cidadaos. (CNS,
Ata da 152° Reunido Ordinaria, 2005).

A fala do conselheiro consiste em adiar a deliberacdo do CNS contraria ao
modelo de gestao, destacando a necessidade de maior aprofundamento do debate
devido as experiéncias exitosas da instauracdo das OSs em alguns Estados da
Federacdo, e que uma resolucdo contraria da instancia legitima do controle social —
como o CNS, poderia dificultar a prestacao dos servicos de saude, além de se referir
a LRF em sua argumentacao.

Este tem sido o tipico discurso de uma gestdo que segue as orientacées do
capital para transferir a gestdo da saude, de seus recursos e das suas instalacdes
publicas e de pessoal para o setor privado, ao invés investir 0s recursos no préprio
SUS. No que se refere a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n° 101,
de 4/5/2001), Fleury (2010) acredita haver um consenso de que esta Lei representa
uma das molas mestras da politica financeira neoliberal e da contrarreforma do
Estado, atingindo a autonomia dos entes subfederais. Sendo assim, muitos gestores
tém utilizado desta Lei em seus discursos para argumentar & adesdo aos modelos
de gestdo — como as OSs.

Dessa forma, apesar das tentativas de burlar a proposta de votacédo contra
gualquer tipo de tentativa de privatizacdo da saude publica, o Pleno do CNS aprova
a Deliberagdo n® 001/2005 com 24 votos a favor e duas abstengdes, ainda fica
estabelecido a ampla divulgacéo aos Conselhos Estaduais e municipais de Saude.

Assim, essa deliberacdo decorrente do processo decisério, de extrema
relevancia politica e social para saude publica, foi permeada da correlacdo de forcas
existente entre os segmentos representados no CNS, e dependeu da habilidade de
articulacéo e poder de barganha dos conselheiros, bem como da perspectiva critica
para direcionar a politica de saude ao beneficio da maioria da populacdo — as
classes subalternas, ultrapassando seus interesses individuais e corporativos.

Na centésima sexagésima primeira reunido ordinaria, nos dias 14 e 15 de
dezembro de 2005, ficou definido enviar a Deliberagdo n° 001/2005 do CNS a todos
0s colegiados e 6rgaos constituidos, as Assembleias Legislativas e as Secretarias

Estaduais de Saude, pois apesar do prazo de doze meses deliberado pelo Pleno do

53 S . . . I
Esta Lei disciplina os limites das despesas com o funcionalismo publico.
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CNS para que os 6rgdos da gestdo do SUS adotassem medidas contra a
terceirizacdo e privatizagdo dos servicos publicos, muitos gestores estavam
seguindo medidas a favor da privatizacdo. Dessa forma, seria necessario que o GT
das OSCIPs retomasse as discussdes para 0s proximos encaminhamentos.

Em 2006, na centésima sexagésima segunda reunido ordinaria realizada nos
dias 07, 08 e 09 de fevereiro, 0 CNS retoma a discussado sobre a terceirizacdo da
salde. Neste momento, sdo apresentadas as dentncias® que chegaram ao CNS
referente ao processo de privatizacdo da saude por meio das OSs e OSCIPs, e
como resposta a Comissao de Coordenacédo Geral (CCG) do CNS iria apresentar as
dentncias ao Ministério Publico Federal para as devidas providéncias no
cumprimento da Deliberacdo n° 001/2005 do CNS.

Ainda nessa reunido, corroborando com o posicionamento da CCG/CNS, o
conselheiro Eni Caraja Filho, segmento usuario, apontou que “a verificagdo sobre a
aplicacao de recursos publicos em unidades terceirizadas teria que ser realizada a
partir da determinacao da Lei n°® 8.080/90”, sendo assim, “a rede complementar ao
SUS apenas atuaria quando as estruturas do SUS ndo fossem suficientes para
garantir a cobertura assistencial a populagao” (CNS, Ata da 162° Reunido Ordinaria,
2006).

Tal compreensao encontra-se em consonancia com o0 que esta previsto na
Constituicdo Federal de 1988 e nas leis organicas posteriores. Como estabelecido
na CF/88 em seu Art. 199 concernente a assisténcia a salde e a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicbes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos. § 2° - E vedada a
destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencbes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

> Terceirizagdo do trabalho dos agentes comunitarios de saude de Maceid/AL; terceirizagdo do Hospital
Metropolitano do Estado do Para, com Acgdo Civil Publica e pedido de liminar da Procuradoria da Unido do
Estado do Para para suspensdo do processo; oficio da Comissdo Executiva do Conselho Municipal de Saude de
Nova Friburgo, Rio de Janeiro, que apresenta questionamento sobre prerrogativa de discussdo e deliberagdo
sobre contratos e convénios pelos Conselhos de Saude; Oficio do Conselho Municipal de Saude de Cascavel/PR,
que solicita parecer do CNS sobre OSCIPs; denuncia de irregularidades no funcionamento de OSCIPs no
Municipio de Curitiba/PR; terceirizagdo do Hospital Acari/RJ; questionamento sobre terceirizagdo do Programa
de Salde da Familia no Municipio de Aragatuba/SP; terceirizagdo do Pronto Socorro Central de Sdo Bernardo
do Campo/SP; terceirizacdo do Hospital Rubens de Souza Bento e Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de
Nazaré no Municipio de Boa Vista/RR. (CNS, Ata n. 1622 dos dias 07, 08 e 09 de fevereiro de 2006). Disponivel
em: http://conselho.saude.gov.br/atas/atas_06.htm



115

E na Lei Orgéanica da Saude n. 8.080/1990, estabelece em seu Art 4° que “a
iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater
complementar”. Assim, de acordo com o que esta firmado legalmente, cada gestor
devera planejar primeiro o setor publico e, s6 posteriormente, complementar a rede
assistencial com o setor filantrépico e privado, com as prerrogativas de
regionalizacdo, hierarquizacao e universalizacao.

Entretanto, alguns conselheiros vém afirmando a necessidade da insergéo da
rede privada no setor Saude de forma mais abrangente, como identificado na fala do
conselheiro José Francisco Schiavon, representante dos prestadores de servico, na
centésima sexagésima segunda reunido ordinaria do CNS, onde destacou que
“‘investir na saude, por meio da iniciativa privada, n&o configurava violagcéo da lei”.
Ressaltou que “nos ultimos 20 anos, a iniciativa privada foi responsavel por mais de
80% dos atendimentos realizados no SUS”.

A colocacdo do conselheiro expde o0 que ja vem sendo denominado de
complementariedade invertida®®, que representa a transferéncia de recursos publicos
da saude para a iniciativa privada. O repasse para as entidades filantropicas e
contratadas em comparacao ao repasse ao setor publico foi constatado a partir dos
dados coletados no site do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Definiu-se para demonstracdo o Estado do Rio de Janeiro® no periodo do
més de dezembro de 2006, ano o qual se referiu a fala do conselheiro, como

demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 1
Periodo Rede Privada* Rede Publica**
2006 55.772.098,38 32.562.867,95

Fonte: Dados do DATASUS

> Expressao resultante do desenvolvimento do projeto de pesquisa do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciagdo Cientifica (PIBIC), no grupo de pesquisa “Politicas Publicas, Controle Social e Movimentos Sociais”, da
Faculdade de Servico Social da UFAL, coordenado pela Profa. Dra. Maria Valéria Costa Correia.

> Optou-se pelo Estado do Rio de Janeiro pelas constantes crises que ocorrem na saude do Estado, apenas
como uma demonstragao do que ocorre na salde dos Estados e municipios do Pais.
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Portanto, ao invés de priorizar e arregimentar 0s recursos para o investimento
no Sistema universal, equanime e integral, tem-se priorizado o investimento no setor
privado, fortalecendo a logica privatista neoliberal em consonéancia com o que foi
firmado no Consenso de Washington e nas recomendacgOes dos Organismos
Internacionais para saude brasileira e, ressalta-se, sem o controle social, ao tempo
gue também contraria a deliberacdo 001/2005 do CNS.

Cabe aqui enfatizar que, o repasse de recursos publicos para entes
privatizados, como as organizacdes sociais, ja estava vedado pela instancia de
controle social — 112 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida entre os dias 15 a 19

de dezembro de 2000, como expressado em Relatério:

Afirma posicdo dos participantes da 1la Conferéncia de Salde
contra a privatizacdo do setor publico [..] Condenar a privatizacao
dos hospitais publicos, universitarios e dos servicos de atencao
bésica e secundaria, revertendo por meio da anulagéo ou suspenséo
dos processos de privatizagdo ou de terceirizacdo sob forma das
organizacdes sociais [...] entendendo que estas iniciativas na Saude
transferem recursos publicos a iniciativa privada. (Relatério da 112
Conferéncia Nacional de Saude, 2000, p. 115).

Ademais, evidencia-se a coalizacdo de interesses entre 0s segmentos
representados no CNS, de um lado a defesa do SUS e de suas diretrizes, isto é, a
insercdo da iniciativa privada apenas quando for necessaria, com primazia da
alocacao de recursos federais na rede publica de saude, e de outro lado a defesa da
entrega desses recursos para 0 setor privado, com 0 argumento tendencioso da
eficiéncia na prestacdo dos servicos das entidades privadas, desprestigiando o
sistema de saude publico — mediante seu subfinanciamento e desmonte — para
justificar o processo de privatizacdo, e mais uma vez observa-se um discurso que
reforca o deslocamento da problematica do financiamento para gestao no intuito de
repassar o gerenciamento dos recursos publicos para entidades com interesses
individuais garantindo a lucratividade.

As dendncias apresentadas ao CNS, na centésima sexagésima segunda
reunido ordinaria, foram retomadas na centésima sexagésima oitava reunido
ordinaria, realizada nos dias 09, 10 e 11 de agosto de 2006, onde foram

acrescentadas novas denuncias®’ sobre a terceirizacdo na sadde, que solicitavam

57 . . . .. ~ . .

Denuncia feita pelo conselheiro municipal de Sdo Bernardo do Campo, Nelson Nizembal, que denunciou a
terceirizagdo do Pronto Socorro de Sdo Bernardo do Campo e a prefeitura desse municipio moveu e ganhou
processo de exoneragdo contra ele. Contudo, apds luta judicial, o Sr. Nelson Nizembal conseguiu reverter a
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um posicionamento do CNS frente a tais entraves. Porém, nesta reunido, ndo houve
deliberacdo do CNS sobre os encaminhamentos solicitados, o que evidencia a
correlacdo de forcas, ou seja, a relacdo entre estrutura e superestrutura presente
nos discursos, na acao entre os atores representados, para dar o direcionamento na
politica de saude.

As reunifes que se seguiram no ano de 2006 trataram do processo eleitoral
do CNS, que atendendo as deliberacbes da 112 Conferéncia Nacional de Saude e
122 Conferéncia Nacional de Saude, o Conselho passa a escolher seus membros e,
pela primeira vez na historia, seu presidente eleito foi um representante da classe
trabalhadora — o conselheiro Francisco Batista Junior, e hdo meramente ocupado
pelo Ministro da Saude. Este fato tem um significado de grande relevancia para a
composicao e correlacdo de forgas a partir de entéo.

O tema das OSs foi recorrente nas discussbes do Pleno do CNS, como o
caso da instauracdo das OSs nos Estados de Alagoas®®, Sdo Paulo®, Bahia®,
Pernambuco®, Rio de Janeiro®, Paraiba®®. E o CNS se posicionou frente as
iniciativas das gestdes estaduais de descumprir a Deliberacdo 001/2005 do CNS,
através de Recomendacdes, Mocdes de Repudio e Mocgbes de Apoio aos
trabalhadores de saude, usuarios e Conselhos Estaduais de Saude, evidencia-se,
assim, novas correlacdes de poder que se alteram a partir de concepcdes por parte
de outros atores sociais, sobretudo, aqueles ligados as entidades representativas
dos trabalhadores e usuérios.

Na ducentésima vigésima quarta reunido ordinaria do CNS, realizada nos dias
10 e 11 de agosto de 2011, foi deliberada a Recomendacao n°. 008 que recomenda
ao Ministério Publico Federal, ao Poder Judiciario e a Assembleia Legislativa do
Estado de S&o Paulo “agdes no sentido de garantir um SUS 100% publico na gestéao

e na prestagédo de Servigos”. E na ducentésima trigésima terceira reunido ordinaria,

exoneragdo e voltou a sua atividade de médico da prefeitura de Sdo Bernardo do Campo. (CNS, Ata da 1682
reunido ordindria, 2006).

> Tema discutido nas centésima nonagésima sexta e centésima nonagésima nona reunides ordinarias do
Conselho Nacional de Saude no ano de 2009.

>® Tema discutido nas ducentésima primeira, ducentésima segunda, ducentésima vigésima quarta, ducentésima
vigésima quinta reunides ordinarias do Conselho Nacional de Saude nos anos de 2009 e 2010.

® Tema discutido na ducentésima sétima reunido ordinaria do Conselho Nacional de Satde no ano de 2010.

®! Tema discutido na ducentésima quarta reunido ordinaria do Conselho Nacional de Saude no ano de 2009.
A proposta de Mogdo sobre as OSs no Estado do Rio de Janeiro foi aprovada na ducentésima vigésima sexta
reunido ordinaria, realizada nos dias 05 e 06 de outubro de 2011.

A proposta de Mocgdo sobre as OSs no Estado da Paraiba na ducentésima vigésima sexta reunido ordindria,
realizada nos dias 05 e 06 de outubro de 2011.
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realizada nos dias 09 e 10 de maio de 2012, aprovada a Recomendacao n°® 007 que
entre outras recomendacdes, apelava ao Tribunal de Justica de Sdo Paulo um

posicionamento no sentido de:

impedir que o governo estadual celebre contratos de gestéo,
alteracbes e aditamentos entre organizacfes sociais e planos de
saude, e que declare a ilegalidade do Decreto Estadual n® 57.108, de
6 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 1.131%, bem como a
ilegalidade da Resolucdo da Secretaria de Estado da Saude n° 148
do Estado de S&o Paulo. (CNS, Recomendacdo n°® 007 de 10 de
maio de 2012).

Ainda na mesma reunido foram aprovadas as Mocbes de Apoio n°. 009/2011
e n°% 010/2011 manifestando, respectivamente, “total apoio aos Conselheiros
Estaduais de Saude juntando-se aos mesmos na defesa intransigente de um
Sistema Unico de Salde 100% publico na gestdo e na prestacdo de servicos no
Estado de Sao Paulo” e a “defesa intransigente que o Ministério Publico do Estado
de S&o Paulo tem feito por um Sistema Unico de Satide 100% publico na gestéo e
na prestacao de servicos”.

Na ducentésima vigésima sexta reunido ordinaria, realizada nos dias 05 e 06
de outubro de 2011, foram aprovadas as Moc¢des de Repudio n°. 012, manifestando
repudio a atitude da Camara Municipal de Jodo Pessoa de impedir os trabalhadores
e usuarios do SUS de manifestar sua posi¢cdo contraria a proposta de implantacéo
de Organiza¢des Sociais no Estado; Mocdo de Repudio n°. 013, repudiando a
atitude da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro de impedir os
trabalhadores e usuarios do SUS de manifestar sua posi¢cao contraria a proposta de
implantagcédo de Organizagfes Sociais no Estado. Ainda, tem-se a Mogao de Apoio
n°. 011, manifestando “apoio aos trabalhadores e usuarios juntando-se aos mesmos
na luta contra a privatizacéo do SUS e defesa intransigente de um Sistema Unico de
Saude”.

Como ja mencionado, os delegados da 112 e 122 Conferéncia Nacional de
Saude também se posicionaram contrarios as OSs e OSCIPs, proibindo qualquer
forma de privatizagéo e terceirizacdo na saude.

Para além da resisténcia no ambito do CNS, tinham-se duas Ac¢des Direta de

Inconstitucionalidade (ADIn) requeridas ao Supremo Tribunal Federal (STF). S&o as

5 Lei Complementar n2 1.131, de 27 de dezembro de 2010, que dispde sobre qualificacdo de entidades como
organizag0es sociais no Estado de Sdo Paulo. Foi atualizada pela Lei Complementar n2 1.243, de 30 de maio de
2014.
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ADIn n° 1.923, ajuizada dia 01 de dezembro de 1998, solicitada pelo Partido dos
Trabalhadores e Pelo Partido Democratico Trabalhista (PDT), os quais questionam a
Lei 9.637/98, que dispde sobre a qualificacdo de entidades como organizacdes
sociais e a criagado do Programa Nacional de Publicizagdo, bem como o inciso XXIV,
artigo 24, da Lei 8.666/93 (Lei das Licitacbes), com a redacdo dada pela Lei
9.648/98; e a ADIn n°® 1.943, ajuizada no dia 13 de janeiro de 1999, solicitada pelo
Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB).

A ADIn n°. 1.923/98 entrou em pauta no dia 31 de margo de 2011, e Ministro
do STF Ayres Britto, foi favoravel parcialmente a esta ADIn, no entanto o ministro
Luiz Fux pediu vista dos autos. A matéria € pautada novamente no dia 16 de abril de

2015, e o voto do Ministro Luiz Fux foi o condutor do julgamento, para ele:

Em outros termos, a Constituicdo ndo exige que o Poder Publico
atue, nesses campos, exclusivamente de forma direta. Pelo contrario,
o texto constitucional é expresso em afirmar que sera valida a
atuacdo indireta, através do fomento, como o faz com setores
particularmente sensiveis como saude (CF, artigo 199, paragrafo2°)
[...] Disso se extrai que cabe aos agentes democraticamente eleitos a
definicdo da proporgao entre a atuacdo direta e a indireta, desde que,
por qualguer modo, o resultado constitucionalmente fixado — a
prestacdo dos servigos sociais — seja alcangado. Dai porque ndo ha
inconstitucionalidade na opc¢do, manifestada pela Lei das OS's,
publicada em marco de 1998, e posteriormente reiterada com a
edicdo, em maio de 1999, da Lei n® 9.790/99, que trata das
Organizac¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico, pelo foco no
fomento para o atingimento de determinados deveres estatais®.

De acordo com a matéria na pagina do STF, o Ministro compreendeu que
“tanto a contratacdo com terceiros como a selegdo de pessoal pelas organizagoes
sociais devem ser conduzidas de forma publica, objetiva e impessoal, e nos termos
do regulamento proprio a se editado por cada identidade”, para ele “a contratagao
direta, com dispensa de licitacdo, deve observar critérios objetivos e impessoais de
forma a permitir o acesso a todos os interessados” e o Contrato de Gestao é valido
por ter um objetivo comum aos interessados, “por isso, se encontram fora do ambito
de incidéncia do artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, que prevé a

realizacdo de licitagao”®.

® Trecho da fala do Ministro Luiz Fux, disponivel em: https://www.conjur.com.br/2015-jun-23/stf- definiu-
elementos-indispensaveis-legalidade-oss, acessado em 2018.
%€ Noticia veiculada na pagina do Supremo Tribunal Federal, disponivel

em: http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=289678, acessado em 2018.
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O Voto do Ministro Luiz Fux foi acompanhado pela maioria do STF. Para o
Ministro Gilmar Mendes “deve-se buscar um novo modelo de administracdo que
possa se revelar mais eficiente do que o tradicional, mas sob os controles do
Estado”, pois os recursos ainda sao publicos. Corroborando, o Ministro Ricardo
Lewandowski afirma que “em uma Republica, qualquer empresa, publica ou privada,
e qualquer individuo deve prestar contas. A solucdo dada para o caso é a mais
adequada: permitir que essas instituicdes subsistam®””.

Portanto, o voto do relator Ministro Ayres Britto, que esta aposentado, ficou
parcialmente vencido, com o indeferimento da ADIn n° 1.923/1998 pelo STF.
Ressalta-se que, esta decisdo do STF contraria o posicionamento do controle social

na saude, onde a 142 Conferéncia Nacional de Saude deliberou,

Rejeitar a cessao da gestdo de servigcos publicos de salde para as
Organizacbes Sociais (OSs), e solicitar ao Supremo Tribunal Federal
gue julgue procedente a Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADIn)
n° 1.923/98, de forma a considerar inconstitucional a Lei Federal n°
9.637/98, que estabelece esta forma de terceirizacdo da gestéo.
(Relatério da 142 Conferéncia Nacional de Saude, 2012, p.36).

Diante do exposto, percebe-se mais uma vez o discurso da falsa ideia de
ineficiéncia do Estado para gerir a politica de saude sendo reafirmado pelos
integrantes do poder judiciario. Em outras palavras, isso significa que por detras do
argumento da ineficiéncia, esconde-se a defesa de um Estado minimo. Nessa
direcdo o que se verifica € que as orientacdes neoliberais dos organismos
financeiros internacionais tém reverberado na justica brasileira e de acordo com os
estudos de Candeas (2008) as recomendac¢des do BM para o judiciario tém como
objetivo torna-lo “uma externalidade n&o prejudicial ao mercado” (p. 160), ou seja, a
l6gica neoliberal privatizante e de mercado tem adentrado em todas as esferas da
vida social.

E o CNS, em sua ducentésima vigésima segunda Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 8 e 9 de junho de 2011, aprovou Mocédo de Apoio n°. 28,
manifestando apoio absoluto e irrestrito a ADI 1.923/1998, aqui, infere-se o
protagonismo da Frente Nacional contra a privatizacdo da salde neste processo

deliberativo, como também mediante o documento produzido “contra fatos n&o ha

67 ;. . J . . ,
Noticia veiculada na pagina do Supremo Tribunal Federal, disponivel
em: http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=289678, acessado em 2018.
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1 demonstrando ao STF as

argumentos que sustentem as OSs no Brasi
irregularidades desses modelos de gestdo nos Estados e municipios que sustentam
a incapacidade da defesa juridica ou econdmica das OSs.

Diante do exposto, pode-se constatar que as instancias de controle social, em
especial o CNS ambito onde se materializa o objeto de estudo proposto, tem se
posicionado contra os novos modelos de gestdo para saude — OSs e OSCIPs, no
entanto, as deliberacbes desses colegiados maximos de controle social para a
politica de saude nacional juntamente com outras instancias de organizagéo coletiva
— como a Frente Nacional contra a privatizacdo, ndo estao sendo consideradas pelo
governo, pelo contrario, usam de subterfagios e estratégias de cerceamento da voz
dessas entidades, dos trabalhadores e dos usuarios do SUS.

Destarte, como ja demonstrado neste estudo, os projetos oriundos do governo
FHC continuaram sendo implementados e expandidos pelo governo do PT, e foram
aprofundados através das FEDPs e da EBSERH, e o CNS se posicionou frente a

essas novas modalidades de gestdo para saude, como exposto a segulir.

3.4 Posicionamento do Conselho Nacional de Saude frente as Fundacdes
Estatais de Direito Privado (FEDPs) e a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH)

No ano de 2007, o CNS toma conhecimento que estava em fase de
elaboracao e discussao nas instancias do Governo Federal o projeto das Fundacfes
Estatais de Direito Privado (FEDPs), e durante a centésima septuagésima terceira
reunido ordinaria do CNS, ocorrida nos dias 08 e 09 de maio de 2007, demonstrou-
se ao Ministro da Saude, José Gomes Tempordo, preocupagdo com o modelo de
gestdo para saude que estava sendo proposto, e, sobretudo, sem consultar o
controle social fundamental a construcédo da Politica de Saude, como apontado na
colocacao do Presidente do Conselho, Francisco Batista Junior, representante da
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS) e da

Central Unica dos Trabalhadores (CUT) sobre a proposta:

68 Documento atualizado em 2012, disponivel:

htpps://drive.google.com/file/d/0B3SRQLVItEAVOEWUDAtYXIubnc/view
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Lamenta-se o fato de ter sido elaborada pelo governo sem a
participacdo das entidades dos trabalhadores, uma vez que apontava
para a contratacdo via CLT. Disse que, particularmente, era contrario
a proposta por varios motivos e sugeriu que fosse objeto de debate
na préxima reunido do CNS. (CNS, Ata da 1732 Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude, 2007).

O Ministro da Saude admitiu que o projeto estava em fase de construcdo e
gue seguiria direto para o debate no Congresso Nacional, dessa forma a proposta
poderia ser, em suas palavras, “aperfeicoada, qualificada e que possamos ter uma
proposta importante no que nés todos queremos que é melhorar a eficiéncia do
gasto publico, a qualidade do funcionamento dos hospitais publicos”.

De acordo com o Jornal do CNS® sobre a matéria, neste momento, ja estava
disponivel na pagina da internet do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao
(MPOG) a divulgacdo do documento com a proposta das FEDPs. Assim, o Pleno do
CNS pautou o tema das Funda¢cdes na centésima septuagésima quarta reunido
ordinaria do CNS, ocorrida nos dias 12, 13 e 14 do més de junho de 2007.

Para a discussao da proposta foram convidadas a secretaria executiva do
Ministério da Saude, Méarcia Bassit, a gerente de projetos do MPOG, Valéria
Salgado, a consultora em saude, Conceicdo Rezende e a presidente da
Confederacdo Nacional de Trabalhadores da Seguridade Social (CNTSS), Maria
Aparecida Godoy.

O debate gerou-se da explanacao da gerente de projetos do MPOG, Valéria
Salgado e da consultora em saude, Conceicdo Rezende. A representante do MPOG
apontou que a fundacdo estatal nao teria fins lucrativos, fazendo parte da
Administracdo Publica Indireta, com personalidade juridica de direito publico ou de
direito privado, de direito privado “para desempenho de atividade estadual que nao
exclusiva do Estado e que ndo exija o exercicio de poder de autoridade”, sua
atuacdo estaria voltada para as areas de: educacdo, assisténcia social, saude,
cultura, desporto, ciéncia e tecnologia, meio ambiente, previdéncia complementar do
servidor publico comunicagéo social e turismo.

Contrapondo sua explanacdo, a consultora em saude, Concei¢cdo Rezende,
ponderou que os documentos aos quais teve acesso nao representava a proposta
finalistica do MPOG, fazendo-se necessario compreender as reais motivacdes para

seu engendramento. Nesse sentido, avaliou que o maior sintoma do problema € néo

% Jornal publicado em novembro de 2007, edicdo especial modalidade de gestdo. Disponivel em:

http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/jornaicns/jornalfundacao.pdf
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ter sido citado, dentre os modelos de gestdo, o adotado pelo Sistema Unico de
Saude. Afirmou que “o Cdédigo Civil estabeleceu as areas que podiam ser objeto de
fundacao, sendo: para fins religiosos, para discussdo de problemas morais, culturais
e assisténcia. Dessa maneira, a area da saude n&o deveria estar no PLC”.

Ainda, destacou que havia divergéncia acerca da concepcdo do papel do
Estado no seio da discusséo, ao enfatizar que o documento divulgado pelo MPOG
defende um “Estado forte para se defender do controle privado”, questionou a
autonomia gerencial e orcamentaria das Fundacbes, e resgatou que a CF/1988
considerava sobre a complementariedade do setor privado no SUS,

a Constituicdo Federal admitiu a prestacdo de servicos privados de
saude de forma complementar ao SUS e ndo substitutiva do SUS,
principalmente, onde os servicos ja eram publicos, como os HUs, os
Hospitais Federais, Estaduais, Municipais, do DF e quaisquer
servicos existentes ou a serem instituidos com recursos publicos
(CNS, Ata da 1742 Reuniao Ordinéria, 2007)

A explanacdo foi seguida da fala da secretaria executiva do Ministério da
Saude, Marcia Bassit, que reforcou a opinido do ministro Tempordo na reuniao
precedente, de ndo debater a proposta, pois “a matéria estava sendo discutida no
ambito do Poder Executivo e ndo havia uma proposta completa e acabada”, apenas
a expectativa “no ambito da saude, que as fundagdes fossem o modelo referencial
dos hospitais publicos”. Enfatizou que o ministro considerava precipitada a posi¢cao
do CNS, ao apelar que “ndo houvesse deliberacdao” do Pleno do CNS, antes
assumiu a predisposi¢ao do Ministério de “abrir amplo debate sobre a matéria”.

Discordando, a presidente da CNTSS, Maria Aparecida Godoy, seguiu a
oratoria, afirmando que a proposta |he pareceu acabada. Para ela a proposta das
FEDPs “resolvia um problema dos gestores, mas nao trazia uma solugdo”’ na
prestacdo dos servicos de salde, ainda questionou a natureza ndo lucrativa do
modelo de gestdo, e indagou “onde o setor privado participava se ndo havia
interesse lucrativo?”.

Na sequéncia, abriu-se o debate ao plenario. A discussédo ocorreu de forma
ampla e participativa, com 25 intervenc¢des dos conselheiros nacionais de saude, ou
seja, 73,5% dos conselheiros presentes. Destaca-se que nenhum dos conselheiros
presentes se posicionou favoravel ao projeto de fundacao estatal.

A conselheira Francisca Valda da Silva, representante da Associacao

Brasileira de Enfermagem (ABEn), demonstrou sua preocupacdo com a questao.
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Para ela “o projeto de gestdo da Reforma Sanitaria era extremamente grandioso
para o Pais e ndo se concretizava em poucos anos”, por outro lado, a proposta das

FEDPs se conforma numa

gestdo de carater centralizador, concentrador de poder, de deciséo e
de acdo. Considerou que a proposta representava “quebra” da
racionalidade de distribuicdo social de bens e servicos e de um
projeto pedagdgico e emancipacdo politica e social de
desenvolvimento de autonomia do Pais. (CNS, Ata da 1742 Reunido
Ordinéaria, 2007).

Corroborando, a conselheira Zilda Arns Neumann, representante da
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), registrou que “o SUS era o
melhor sistema de saude do mundo, mas precisava ser aperfeicoado”, como
reforgou o conselheiro Francisco Batista Junior, representante da CNTSS/CUT, “o
SUS era a maior conquista da histéria do povo brasileiro, mas o Sistema possuia
problemas”, principalmente ao fato de “ndo se incluir a saude como atividade
especifica do Estado”, o que ocasionou desdobramentos para a politica de saude na
década de 1990, culminando no processo de privatizacdo da politica de saude
brasileira.

Como j& foi abordada neste estudo, a privatizagdo da saude integra o
processo de contrarreforma do Estado, num contexto de proeminéncia do ideario
neoliberal e das mudangas do mundo econdémico. Assim, as medidas neoliberais, de
contrarreforma do Estado, partiram do pressuposto de que a crise do capitalismo,
instalada internacionalmente na década de 1970, estava no Estado e ndo no préprio
sistema capitalista. Dessa forma, a justificativa dos novos modelos de gestao
neoliberais — FEDPs — é de um Estado ineficiente e incapaz de atender as
demandas da saude.

Nesse sentido, para a conselheira Ruth Ribeiro Bittencout, representante do
Conselho Federal de Servico Social (CFESS), o Pais estar vivendo “‘uma nova
concepcao de Estado, com a desmontagem do mundo do trabalho — flexibilizacéo,
terceirizagdo e a desregulamentacéo do trabalho”. A Conselheira Raquel Rigotto,
representante do Férum Brasileiro de ONGs e Movimentos Sociais para o Meio
Ambiente (FBOMS), endossa a fala da Bittencout, e acrescenta que “submeter os
trabalhadores a metas de produtividade e de qualidade, a contratos de trabalho
flexibilizados levaria ao comprometimento da qualidade, a ineficiéncia e a ineficacia

do Sistema”. A Conselheira Maria lzabel da Silva, representante da CUT,
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demonstrou sua preocupacao com o fato de “a proposta prejudicar o plano de
cargos e salarios no servigo publico, em especial na saude”.

De acordo com Sara Granemann (2011), as FEDPs prejudicam diretamente
os trabalhadores, & medida que: a forma de contratacdo da forca de trabalho das
Fundacdes serd a Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), configurando-se na
quebra da estabilidade do servidor publico, pois pela CLT “poder de contratar é
poder de demitir’; com a fragmentacéo da forgca de trabalho nas varias Fundagdes a
serem criadas e o0s diversos contratos de trabalho estavel, acarreta o
enfraquecimento do poder organizativo da classe trabalhadora destruindo “o seu
potencial de critica e oposi¢cdo aos projetos do capital”, outro ponto encontra-se na
“transferéncia de fundos publicos aos capitais particulares pela forma de contratagao
de servicos e pela liberacdo da obrigacdo de contribuir com a formacdo do fundo
publico”, ou seja, ndo ha contribuicdo ao fundo publico que custeia a propria politica
de saude.

O conselheiro Eni Caraja Filho, representante do MOHRAN, apontou a
semelhanca da proposta da Fundacédo Estatal ao modelo de gestdo implantado na
Rede Sara, onde o controle social é inexistente, sobretudo, dos Conselhos de
Saude. Essa posicédo do conselheiro € abordada nos estudos de Granemann, onde 0
controle social, conquista ardua dos movimentos sociais, é substituido por
“‘conselhos moldados nas grandes empresas capitalistas”. A participagdo dos
representantes da sociedade civil sera por meio do Conselho de carater consultivo.

Alguns conselheiros expressaram sua indignacéo pelo fato da proposta das
FEDPs ja estava sendo discutida sem a consulta do CNS, o que gerou discordancia
entre os conselheiros. O conselheiro Francisco Mogadouro da Cunha, representante
da Associacdo Nacional de Pos-Graduandos (ANPG), afirmou que a “proposta de
fundacgao estatal ja se iniciou e o Conselho nao foi consultado”.

Entretanto, para o conselheiro Flavio Heleno Poppe, representante do
Sindicado Nacional das Empresas de Medicina de Grupo (SINAMGE), “conforme as
falas, ndo condizia a informacdo de que o projeto de fundacdo estatal estava
pronto”, acrescentou ainda que “nao condizia a afirmacao de que a proposta visava
mudar o modelo do SUS”. Para ele, o ato de instituir as FEDPs poderia ser “extinto
ou modificado a qualquer tempo”. Como encaminhamento, propds que o Plenario

nao deliberasse sobre o assunto naquele momento para que continuasse o debate.
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Assim como o conselheiro Poppe, outros trés™® conselheiros propuseram a
continuidade do debate, endossando a solicitacdo do Ministro Tempordo de nao
deliberarem sobre o tema até a proposta ser apresentada ao CNS.

Porém, outros conselheiros expressaram a necessidade do posicionamento
imediato do CNS frente a proposta das FEDPs, como demonstrou a conselheira
Denise Torredo Corréa da Silva, representante do Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa), ao defender que a “Fundacao Estatal contraria a Lei n°.
8.080/1990, e representa a duplicidade de meios para administrar o0 mesmo fim, o
SUS”, assim, sugeriu que o CNS deliberasse sobre a matéria naquele momento.

Cabe aqui resgatar que o CNS ja havia se posicionado contrario a qualquer
tipo de privatizacdo e terceirizacdo dos servicos e da gestdo da saude através da
Deliberagéao n°. 001/2005.

Na sequéncia, o Presidente do CNS avaliou que o Pleno teria condicOes para
tomar posicdo sobre a proposta, foi colocado em votagcdo duas propostas: 1)
contrario a proposta de instituir FEDPs ou 2) continuar o debate sobre as FEDPs.
Vinte conselheiros votaram em oposicdo a proposta de instituir as Fundacdes e
guatorze conselheiros defenderam a continuidade do debate, o que representa
58,8% do total dos votantes aprovando a primeira proposta. A contrariedade as
Fundacdes ficou registrada nessa Ata, porém, ndo houve proposta de Resolucéo
para a tematica.

Ainda, nessa reunido, ficou deliberada a ampliacdo do debate com a
sociedade civil organizada através de um Seminario sobre as diferentes
modalidades de gestdo para a saude.

A reunido ordinaria subsequente, centésima septuagésima quinta, foi
realizada nos dias 11 e 12 do més de julho de 2007, e no dia seguinte — 13 de julho
— foi apresentada ao Congresso Nacional a proposta das Fundagdes pelo Projeto de
Lei Complementar n. 92/2007. Dessa forma, evidencia-se a confirmagcao do que os
conselheiros apontaram na reunido do més de junho, que a proposta ja estava

formalizada, concluida e acabada, e que a posicdo do Ministério da Saude, em

7 José de Rocha Carvalheiro defendeu a proposta de aguardar a apresentacdo da proposta pelo Ministério da
Saude para deliberagdo do Plendrio do CNS.

Conselheiro Jurandir Frutuoso defendeu a continuidade do debate para, somente depois, haver uma
deliberacao do Conselho.

Zilda Arns Neumann sugeriu que o CNS ndo deliberasse sobre a matéria naquele momento, mas sim,
aguardasse a apresentacdo da proposta ao CNS, pelo Ministro da Saude.
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afirmar que a proposta se encontrava incompleta e que necessitava de amplo
debate, ndo passava de uma manobra para que o CNS nao deliberasse sobre a
materia.

O projeto se propde a regulamentar o inciso XIX do Art. 37 da CF de 1988, e
define as &reas de atuacdo das Fundacgbes, a saber: saude, assisténcia social,
cultura, desporto, ciéncia e tecnologia, meio ambiente, previdéncia complementar do
servidor publico, comunicacao social, e promoc¢ao do turismo nacional. Ao transferir
a gestdo das atividades dessas politicas para as Funda¢des que tem personalidade
juridica de direto privado permite “transformar quase todas as dimensdes da vida
social em negocios”, a entrega das estatais ao mercado por meio da privatizagao
representa “um estagio mais aprofundado da transformacédo do Estado em minimo
para o trabalho e maximo para o capital”’*.

Na centésima septuagésima sexta reunido do CNS, realizada nos dias 08 e
09 de agosto de 2007, foram apresentadas as recomendac¢cdes do Semindrio sobre
as Modalidades de Gestao, realizado nos dias 06 e 07 de agosto de 2007. Estiveram
presente neste seminario cerca de 180 participantes, representantes do segmento
usuarios, trabalhadores de saude e gestores e prestadores de servico, além de
representantes académicos.

Este foi um momento de grande importancia para o fortalecimento do debate
sobre os modelos de gestdo em disputa na saude e os desafios a serem enfrentados
com as investidas do projeto privatista que ameaca constantemente o SUS. Assim, a
partir desse Seminario resultaram doze recomendacdes para nortear o modelo de
gestdo para saude, a saber:

1) que seja estatal e fortaleca o papel do Estado na prestacdo de
servicos de saude;

2) que seja 100% SUS, com financiamento exclusivamente publico e
operando com uma Unica porta de entrada;

3) que assegure autonomia de gestdo para a equipe dirigente dos
servicos, acompanhada pela sua responsabilizagcdo pelo
desempenho desses servicos, com o0 aperfeicoamento dos seus
mecanismos de prestacéo de conta,

4) que seja assegurada a autonomia dos gestores do SUS de cada
esfera de governo com relacdo a gestdo plena dos respectivos
fundos de salde e das redes de servicos;

. GRANEMANN, Sara. Fundacgdes Estatais de Estado do capital. In: Saude na Atualidade: por um sistema de
saude estatal, universal, gratuito e de qualidade. Orgs: BRAVO, M. I.S., MENEZES, J. S. B.. 12 Ed. Rio de Janeiro:
UERJ, Rede Sirus, 2011, p. 51.
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5) que a ocupagdo dos cargos diretivos ocorra segundo critérios
técnicos, mediante o estabelecimento de exigéncias para o exercicio
dessas func¢des gerenciais;

6) que envolva o estabelecimento de um termo de relacdo entre as
instncias gestoras do SUS e os servigos de saude, no qual estejam
fixados os compromissos e deveres entre essas partes, dando
transparéncia sobre os valores financeiros transferidos e os objetivos
e metas a serem alcancgados, em termos da cobertura, da qualidade
da atencao, da inovacao organizacional e da integracdo no SUS, em
conformidade com as diretrizes do Pacto de Gestéo;

7) que empregue um modelo de financiamento global, que supere as
limitacOes e distor¢des do pagamento por procedimento;

8) que aprofunde o processo de controle social do SUS no &mbito da
gestao dos servicos de salde;

9) que institua processos de gestdo participativa nas instituices e
servigos publicos de saude;

10) que enfrente os dilemas das relacGes publico-privado que
incidem no financiamento, nas relagdes de trabalho, na organizacéo,
na gestéo e na prestacdo de servigcos de saude;

11) que garanta a valorizacdo do trabalho em saldde por meio da
democratizacdo das relacbes de trabalho, de acordo com as
diretrizes da Mesa Nacional de Negociacdo do SUS; e

12) que se coadune com as demais politicas e iniciativas de
fortalecimento do SUS.

O ministro Tempordo, que estava presente na reunido, afirmou que a
“proposta de novo modelo de gestdo do servigo publico de saude tem que estar
dentro desses pontos”, concordando “totalmente” com as recomendacgdes expostas.
No entanto, para ele seria necessario “envolver mais o Conselho, a sociedade”, no
sentido de “aperfeicoar a proposta que foi encaminhada ao Congresso Nacional’
(CNS, Ata da 1762 reunido ordinaria, 2007).

Nesse sentido, a sugestdo do Ministro € contraditéria, a medida que a
proposta das Fundacgdes € contra os principios e diretrizes do SUS, bem como das
deliberacbes do controle social sobre a tematica, sendo assim, ndo se trata de um
aperfeicoamento, mas de executar o modelo proposto pela Reforma Sanitéria
Brasileira e ndo do novo modelo de gestdo que tende a desmontar o SUS e a
mercantilizacdo da saude.

Salienta-se que no ano de 2007 ocorreram as Conferéncias Municipais e
Estaduais de Saude para a 132 Conferéncia Nacional de Saude, que deliberaram
contra as Fundacdes, em consonancia com a Deliberacdo do CNS sobre a tematica.

A 132 Conferéncia ocorreu em novembro de 2007, e deliberou:

Fortalecer a gestédo e a rede publica de saude e rejeitar a adoc¢éo do
modelo de gerenciamento por fundacdo estatal de direito privado,
organizacdes sociais e Organizac6es da Sociedade Civil de Interesse
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Publico (Oscip), bem como regimes de concessao publica, ampliando
0S servigos publicos como condicdo para efetivar a universalidade e
a integralidade da atencdo (CNS, Relatério da 13% Conferéncia
Nacional de Saude, 2007).

Ainda no mesmo ano, o Pleno do CNS reelegeu o conselheiro Francisco
Batista Junior como seu presidente.

No inicio dos trabalhos do CNS no ano de 2008, o Ministro da pasta da
saude, José Gomes Tempordo, solicita que o tema das Fundacgbes volte a ser
discutido pela Plenaria do CNS, tendo em vista que o Deputado Federal Pepe
Vargas do Partido dos Trabalhadores (PT), em reunido da Comisséao idealizadora do
projeto, redigiu um substitutivo, que segundo o Ministro “permite avancar bastante
numa concepg¢ado moderna de gestao”.

Nesta conjectura, o substitutivo’® do Deputado Vargas, foi apresentado ao
CNS na centésima octogésima terceira reunido ordinaria, realizada nos dias 12 e 13
de marco de 2008. De acordo com o Ministro e o Deputado, as doze recomendacdes
do CNS resultantes do Seminario sobre Modalidades de Gestdo estavam
contempladas no substitutivo.

No entanto, o documento propde o que ja estava divulgado pelo MPOG, com
alguns acréscimos, como a submisséo a lei de licitagdo publica, obrigatoriedade de
concurso publico, prestacao de servigos publicos de carater universal sem cobrar

servigos aos usuarios direta ou indiretamente, nem prestar servigos ao setor privado.

81°- A fundacdo estatal de direito privado estard sujeita as
disposicdes legais referentes a licitacao e contratos.

§2°- A contratacao de pessoal da fundacao publica de direito privado
sera mediante aprovagdo prévia em concurso publico de provas ou
de provas e titulos.

81°- A fundacdo estatal que tiver por finalidade a prestacdo de
servicos publicos de carater universal, em especial na area de saude,
nao poderd prestar servicos ao setor privado, nem realizar cobrancgas
diretas ou indiretas aos usuarios.

Art. 8° - A lei que criar fundacdo estatal com personalidade juridica
de direito privado, destinada a prestacdo de servicos publicos de
carater universal, garantirA a participacdo de representacdo de
trabalhadores e usuarios no seu sistema de governanca, observados
0s principios, diretrizes e normas previstas na legislacado especifica
da sua area de atuacéo.

O deputado salientou que o substitutivo,

72 0 Substitutivo refere-se a PLC com alguns acréscimos. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/atas/atas_08.htm



130

possibilita o estabelecimento de imunidade tributaria, respeita
principios do SUS, constitui-se em instrumento para trazer servigos
privados para a esfera publica, e o contrato estatal com metas,
avaliacgdo de desempenho, responsabilizacdo facilitaria a
transparéncia e o controle social [...] a fundacdo estatal podia ser
alternativa a privatizacdo do SUS. (CNS, Ata da 1832 Reunido
Ordinaria, 2008).

Nesse ambito, apareceram posicionamentos divergentes sobre a tematica,
como fica explicito na fala da conselheira Ligia Bahia, representante do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), “os doze pontos definidos pelo CNS nao
foram contemplados no Projeto”. Pois ao contrario do que foi afirmado pelo deputado
Vargas, os principios do SUS e as recomendagfes do CNS ndo estavam
contempladas no substitutivo.

Entretanto, a proposta das FEDPs foi considerada uma solugao “imediatista”
aos problemas da saude, como demonstrado no posicionamento do Conselheiro
Flavio Poppe, representante do SINAMGE, ao entender que ela “poderia significar
uma saida para resolver os problemas da gestdo publica dos hospitais”, para isso,
seria necessario “aprofundar o debate do projeto para aprimora-lo”.

Nesse sentido, corrobora-se com Correia (2005) ao considerar que

0 espaco de participacdo popular nos Conselhos é contraditorio,
pode servir para legitimar o que esta posto. Porém, nao deixa de ser
um espaco democrético, onde vence a proposta do mais articulado,
informado e que tenha maior poder de barganha; € um campo de
lutas de interesses em torno do destino da politica de saude [...] E
preciso ocupé-los com competéncia politica e estar alerta para que
conselheiros usuarios nao se tornem burocratas de maquina estatal,
confundindo o seu papel com o do gestor (CORREIA, 2005, p. 69).

Assim, infere-se que sem uma leitura atenta ao documento proposto, pode-se
chegar a uma concluséo precipitada, isto €, ndo considerar 0s interesses existentes
por trds daquilo que estad sendo apresentado, ou que de fato a proposta coaduna
com a perspectiva assumida pela entidade representada, com um posicionamento
gue segue aos interesses da classe dominante e do projeto privatista para saude.

Apos a discussado do plenario, ficou definido que o CNS apresentaria, apos a
realizacdo do Il Seminario sobre as Modalidades de Gestdo, propostas para servir
de alternativa ao governo para o enfrentamento das dificuldades de gestdo da
saude. A apresentacdo dos encaminhamentos desse Semindrio estava pautada na
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centésima octogésima quinta reunido, porém nao foi identificado nas atas
estudadas.

As FEDPs volta a ser objeto de discussédo da plenaria do CNS no més de
setembro, na centésima octogésima nona reunido ordindria, realizada nos dias 11 e
12 de 2008, devido a implementacdo das Fundacdes nos Estados da Federacéo,
desconsiderando o posicionamento das instancias do controle social, onde o CNS se
posicionou contrario as FEDPSs, na centésima septuagésima quarta reunido, na qual
os conselheiros consideraram que para a melhoria da atencdo a saude e melhoria
da qualidade na prestacdo da assisténcia aos usuarios a gestdo do SUS e do
trabalho na saude ja esta suficientemente regulamentada pela legislacdo do SUS,
ndo necessitando da criacdo de novas estruturas administrativas, bem como os
delegados da 132 Conferéncia Nacional de Saude, que deliberaram contrarios as
FEDPs.

Nesse momento, o CNS avaliou ser necesséaria uma resolucéo para firmar o
posicionamento da entidade sobre a matéria. Sendo assim, os conselheiros
aprovaram a Resolucdo n°. 405/2008 onde resolve: a) posiciona-se contrario a
proposta de Fundacdo Publica de Direito Privado, proposta pelo PL 92/2007; b)
demandar ao Congresso Nacional: a regulamentacao do art. 37, Inciso XXII, § 8° da
Constituicdo Federal. No entanto, até a finalizacdo do presente estudo, esta
resolucdo nao foi homologada pelo Ministério da Saude.

No ano de 2009, o CNS discutiu a posicao do Ministério da Saude em nao
homologar a resolugao n. 405/2008 do CNS. As falas estdo em torno da dificuldade
de didlogo entre as entidades, como aponta a fala da conselheira Gysélle Saddi
Tannaous, representante da Federacdo Nacional das Associacfes Pestalozzi, na
centésima nonagésima oitava reunido ordindria, ocorrida nos dias 17 e 18 de junho
de 2009:

nos termos da Lei, as decisbes do CNS serdo homologadas pelo
chefe do executivo e 0 Regimento Interno, que regulamenta a Lei,
define que cabe ao CNS, cumprida a tramitacdo, acionar o Ministério
Publico para as devidas providéncias. Dessa forma, perguntou se o
Chefe do Poder Executivo pode recusar-se a homologar as decisdes
do Pleno, quando a lei determina a homologagdo. No caso em
guestdo, avaliou que se esgotou o caminho do dialogo e néo
homologar a resolu¢cdo do CNS, que representa a sociedade civil, é
uma desconsideracdo ao controle social (CNS, Ata da 1982 Reunido
Ordinaria, 2009).
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Foi realizada uma consulta juridica sobre a matéria, e a orientagdo era que
levasse a demanda ao Ministério Publico, porém a questdo causou divergéncia e
coalizdo entre os conselheiros. Para a conselheira Maria Helena Machado,
representante do Ministério da Saude, ndo se deve acionar o MP, pois representa o
“‘esgotamento do dialogo e fragiliza o CNS [...] o Presidente do CNS deve insistir
com o Ministro da Saude na homologagao da resolugao”.

A solicitacao foi reforcada pelo conselheiro Armando Martinho Bardou Raggio,

representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS):

na avaliacgdo do CONASS fundacdo de direito privado ndo é
privatizacdo do SUS. Além disso, trata-se de uma iniciativa do
governo para atender outros setores, além da saude, e pode ser
implementada com base constitucional [...] a representacédo ndo deve
ser a iniciativa imediata do CNS, considerando a necessidade de
estreitar o dialogo sobre o assunto.

JA para o conselheiro Raimundo Sotero, representante da Federacao
Nacional das Associacdes e Entidades de Diabetes (FENAD), é necessario que “se
respeite a decisdo do Pleno, pois ndo ha sinalizacdo, por parte do Ministro da
Saude, de vontade de didlogo com o Conselho”. A sua fala foi reforgada pela
conselheira Maria |zabel da Silva, representante da CUT, “rever a decisdo do Pleno
significa retrocesso [...] ndo ha possibilidade de dialogo com o Ministro da Saude,
portanto, o caminho é acionar o Ministério Publico”.

O conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, ainda apontou que

a nao inclusdo do projeto na pauta da Camara dos Deputados é
resultado do processo de mobilizacdo do controle social, e que a
representacdo junto ao Ministério Publico ndo impede que se
estabeleca processo de didlogo com o Ministro da Saude.

Apesar das discussdes em torno do tema, na reunido seguinte, centésima
nonagésima nona, realizada nos dias 08 e 09 de julho de 2009, os conselheiros
avaliaram que h& um consenso no Ministério da Saude em nédo aprovar o PLC n°.
92/2007, pois de acordo com o conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
representante da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR), um
representante do MS afirmou que “a proposta de Fundacdo Estatal nido é
prioridade”.

A Conselheira Carmen Lucia Luiz destacou que,
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apesar do projeto ter sido encaminhado pelo Executivo, o Ministro da
Saude fez falas favoraveis a criacdo de fundagdo estatal. [...] 0
Ministro da Saude, por si sO, ndo consegue retirar o projeto do
Congresso Nacional, mas, por outro lado, o mesmo pode manifestar-
se fortalecendo a deliberacdo do CNS contraria a fundagfes. Dessa
maneira, 0 CNS pode aguardar para que o Ministro da Saude reveja
a sua posicdo e a divulgue na perspectiva de ter posicionamento
definitivo do Ministério da Saude.

Diante do exposto, o Pleno do CNS deliberou com unanimidade, suspender a
representacdo junto ao MP. Ainda, ficou aprovada, com dez abstencdes, a
recomendacdo ao Palécio do Planalto solicitando a retirada do PLC n°. 92/2007 do
Congresso Nacional.

No debate sobre a matéria das FEDPs esteve presente as dificuldades
enfrentadas no ambito dos Hospitais Federais, e na proposta das Fundacgdes, essa
area de atuacdo estd contemplada “§ 10 Para efeitos desta Lei Complementar,
compreendem-se na area da saude também os hospitais universitarios federais”.

Nesse sentido, em 2010, foi apresentado ao CNS, na ducentésima décima
terceira reunido, o Decreto 7.082/2010 que Institui o Programa Nacional de
Reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais- REHUF, o qual dispde sobre o
financiamento compartilhado dos hospitais universitarios federais entre as areas da
educacéo e da saude e disciplina o regime da pactuacéo global com esses hospitais.
Esse Decreto precede a Medida Provisoéria, advinda posteriormente, que cria a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.

Assim, na ducentésima décima terceira reunido ordinaria do CNS, realizada
nos dias 15 e 16 de setembro de 2010, foi apresentado ao plenario do CNS o
Decreto 7.082 de 27 de janeiro de 2010 que institui o Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais — REHUF, os expositores
foram: Celso Fernando Ribeiro de Araujo, Coordenador Geral de Hospitais
Universitarios — CGHU/MEC; Paulo Henrique, da Federacdo dos Sindicatos dos
Trabalhadores das Universidades Publicas Brasileiras — FASUBRA; Alexandre
Magno Lins Soares, GT/Hospitais Universitarios do CNS; e o Conselheiro José
Rubens Rebellato, diretor do Departamento dos Hospitais Universitarios e
Residéncias em Saude.

Sobre a temética, o CNS deliberou apoio ao Decreto n°. 7.082, considerando
a preocupacdo com o modelo de gestdo (discutir o hospital na l6gica da formacéao do

profissional; gestdo do trabalho; e garantia do financiamento e da participacéo
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popular em todos o0s niveis) e a luta da FASUBRA. Ficou acordado o
acompanhamento deste processo pelo CNS.

A Medida Provisoria n° 520/2010 - autoriza o Poder Executivo a criar a
empresa publica denominada Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares S.A. —
EBSERH, foi promulgada no dia 31 de dezembro de 2010, no ultimo dia do mandato
do governo Lula da Silva, sem o debate com as instancias do controle social e
movimentos sociais. Tal questéao ficou expressa na fala do presidente, representante
da CNTSS/CUT, conselheiro Francisco Batista Junior, na primeira reunido do ano
2011 do CNS™:

apls oito anos, o governo tentou resolver a situacdo dos 24 mil
profissionais contratados de forma ilegal da pior forma possivel: MP
editada no Ultimo dia de mandato sem debate com atores sociais,
gerando situacao dificil de ser enfrentada. Ressaltou que a proposta
€ uma versdo piorada da proposta de fundacdo e o CNS deve
manifestar-se sobre essa questdo. (CNS, Ata da 2172 Reunido
Ordinaria, 2011).

E na colocagdo do conselheiro Manoel Messias Nascimento Melo,
representante da CUT:

E um equivoco do governo a criacdo de uma empresa publica para
terceirizar profissional, em especial pela forma como se deu:. por
meio de Medida Proviséria, publicada no final do governo, sem um
debate com a sociedade. (CNS, Ata da 2172 Reunido Ordinaria,
2011).

Nesta reunido, o Pleno do CNS aprovou uma Moc¢éo de Repudio n°. 001/2011
a Medida provisoria n°® 520/2010, porém com seis abstenc¢des. Ndo havendo tempo
habil para votacdo da Medida Provisoria, seu conteudo foi retomado através do
projeto de Lei n° 1.749/2011, que em seu Art. 1°:

fica o Poder Executivo autorizado a criar empresa publica sob a
forma de sociedade andnima, denominada Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares S.A. - EBSERH, com personalidade juridica de
direito privado e patrimoénio préprio, vinculada ao Ministério da
Educacgéo, com prazo de duragdo indeterminado. (BRASIL, Lei n°.
1.749, 2011).

Na reunido ordinaria subsequente, ducentésima décima oitava reunido,
realizada nos dias 16 e 17 de fevereiro de 2011, traz um fato importante na
conjuntura do CNS, pois essa instancia de controle social passa a ser presidida,
novamente, pelo Ministro da Saude — na ocasido, foi eleito por aclamacéo o entédo
Ministro Alexandre Padilha.

73 o s . sy e~ e .
Ducentésima décima sétima reunido ordinaria do CNS.
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Nesta conjectura, foi apresentada ao CNS, na sua ducentésima vigésima
sexta reunido ordinaria, que ocorreu nos dias 05 e 06 de outubro de 2011, uma
minuta de Moc&do de Repudio a criagdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), de autoria do conselheiro Francisco Batista Junior, o texto
tece da seguinte forma:

ciente de que se encontra no Senado Nacional, o PLC n°. 79/2011,
aprovado na Céamara dos Deputados, sob o numero PL n°.
1.749/2011, o qual trata da criacdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), o Conselho Nacional de Saude
repudia a criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), de que trata o PLC n° 79/2011, ora em tramitacdo no
Senado Federal.

A Mocdo de Repudio n°. 15/2011 foi aprovada com vinte e um votos
favoraveis e cinco votos contrarios, no entanto ndo conseguiu identificar em ata o
voto por segmentos.

No dia 15 de dezembro de 2011 este Projeto de Lei é substituido pela Lei n°.
12.550, e posteriormente divulgada a Portaria n. 442, de 25 de abril de 2012 — que
delega a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH o0 exercicio de
algumas competéncias descritas no Decreto n° 7.690, de 02 de marco de 2012, bem
como no Decreto n°® 7.082, de 27 de janeiro de 2010.

O mérito da EBSERH foi tema mencionado na ducentésima trigésima quinta
reunido ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de julho de 2012, e foi identificado
coalizdo sobre a matéria. A conselheira Ligia Bahia, representante do CEBES, na
oportunidade, posicionando-se “favoravel a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, por entender que podera contribuir para modificar a situacdo critica
dos hospitais universitarios”. Ja o conselheiro Carlos Alberto Duarte, representante
do Movimento Nacional de Luta Contra a Aids, destacou “o problema da privatizagéo
e citou a criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, apesar da posicao
contraria da 142 CNS e do CNS, que traz prejuizos como a definicdo da dupla porta
de entrada”.

Dentro dessas prerrogativas, o Conselho se posiciona sobre a matéria na sua
ducentésima trigésima sétima reunido ordinaria, que ocorreu nos dias 12 e 13 de
setembro de 2012, a partir de uma nova Mocao de Repudio. Nesta reunido nao

houve amplo debate sobre a temética, pois o Pleno ja havia deliberado a Mogao n°.
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15/2011, e somado ao posicionamento dos delegados da 142 Conferéncia Nacional

de Saude’, aprovam a Mocéo de Repudio n°. 13/2012 do CNS, que manifesta:

Rejeitar a criacdo da Empresa Brasileira de servicos Hospitalares
(EBSERH), impedindo a terceirizagdo dos hospitais universitarios e
de ensino federais (Relatério da 142 CNS, Ministério da Saude,
2012); considerando que a EBSERH representa um retrocesso no
fortalecimento dos servigcos publicos sob o controle estatal, pois
evidencia, mais uma vez, o debate acerca da concepcédo de Estado;
e considerando que a EBSERH configura desrespeito ao Controle
Social. Este Conselho Nacional de Saude vem a publico repudiar: a
Lei n°® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, que instituiu a EBSERH,
e a Portaria MEC/GM n° 442, de 25 de abril de 2012; qualquer forma
de discriminacdo do MEC as universidades publicas federais que
decidirem ndo contratar a EBSERH para gestdo de seus Hospitais
Universitarios; qualquer iniciativa do Governo Federal de nao
abertura de concursos publicos por Regime Juridico Unico — RJU nas
universidades publicas federais para o pleno funcionamento dos
HUs, bem como o nado repasse de recursos orcamentarios como
forma de retaliagdo, imposicdo e coacdo pela decisdo de néo
contratar a EBSERH para gestdo de seus Hospitais Universitarios.
(CNS, Mocéao de Repudio n°. 13 de setembro de 2012).

O tema da EBSERH esteve contemplado na reunido seguinte, ocorrida nos
dias 09 e 10 de outubro de 2012. Compls a mesa para o debate, Jeanne Liliane
Marlene Michel, diretora de Departamento de Gestédo de Pessoas da EBSERH/MEC,;
Arthur Goderico Forghieri Pereira, representante da Assessoria de Planejamento e
Avaliacdo da EBSERH; Janine Vieira Teixeira, coordenadora geral da Federacao de
Sindicatos de Trabalhadores em Educacdo das Universidades Brasileiras —
FASUBRA, sob coordenacdo do conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio, da
Mesa Diretora do CNS.

Na reunido, ainda estiveram presentes as representantes da Frente Nacional
Contra a Privatizacdo, Maria Inés Souza Bravo, Maria de Fatima Sliansk e Maria

Valéria Costa Correia, que registraram as seguintes falas, respectivamente:

a Empresa configura terceirizacdo dos hospitais universitarios, o que
€ inconstitucional; desrespeito material a autonomia universitaria
definida constitucionalmente e a caracteristica nata dos HU de serem
instituicbes de ensino vinculadas as universidades; ameaga ao
carater publico dos servicos de educacao e saude; flexibilizacdo dos
vinculos de trabalho e abertura de precedente para a nao realizagéo
de concurso publico; e desrespeito ao controle social. (CNS, Ata da
2382 Reuniao Ordinéria, 2012).

7% Realizada entre os dias 30 de novembro e 04 de dezembro de 2011, deliberaram “Rejeitar a criagdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), impedindo a terceirizagdo dos hospitais universitarios e
de ensino federais” (Relatdrio da 142 Conferéncia Nacional de Saude, p. 36).
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o desfinanciamento resulta de uma politica de destruicdo dos
hospitais universitario e esclareceu que a UFRJ ndo decidiu aderir a
Empresa, mas sim iniciar didlogo a respeito. Também ressaltou que
a EBSERH poderd associar-se a iniciativa privada, o que causa
grande preocupacdo e frisou que a proposta da Empresa ndo foi
discutida democraticamente com as instituicdes de ensino e controle
social. Por fim, disse que o MEC néo deve insistir na proposta como
uma solugdo, porque, entre outros aspectos, é contra deliberagdo da
142 CNS. (CNS, Ata da 2382 Reunido Ordinaria, 2012).

A EBSERH aprofunda a precarizacdo e defendeu o acordo com o
TCU, em 2006, pela realizacdo de concurso publico, pelo Regime
Juridico Unico. Também solicitou que o CNS se posicione sobre a
Portaria 442, que institui a EBSERH dentro do MEC, contrariando as
deliberacdes inclusive do CNS. (CNS, Ata da 2382 Reunido
Ordinaria, 2012).

Os conselheiros corroboraram com as falas, ao afirmarem o desrespeito com
as decisfOes que saem das instancias maximas do controle social para saude, como
evidenciado nas colocacdes da conselheira Lorena Baia Alencar, representante do
Conselho Federal de Farmacia (CFF) e do conselheiro Francisco Batista Junior,

representante da CNTSS/CUT, respectivamente:

um desrespeito as deliberacdes do CNS e [...] a mocédo de repudio a
EBSERH, aprovada na ultima reunido [...] a EBSERH é uma empresa
privada revestida de publica, com foco nos profissionais médicos e
enfermeiros, 0 que leva ao enfraquecimento da equipe
multiprofissional. (CNS, Ata da 2382 Reunido Ordinaria, 2012).

Este momento como um dos mais graves da histdria recente do
Brasil, por entender que estd em debate o futuro do controle social
do pais. Lembrou que o CNS e as conferéncias nacionais de salde
manifestaram-se contra as fundagdes de direito privado e o Ministério
da Saude liberou milh&es para falida fundacédo de direito privado da
Bahia [...], o interesse € por um Estado a servi¢o do interesse privado
em todas as areas. A proposta da EBSERH é autoritaria, elaborada
sem a participagdo do controle social. Lembrou que todos os
espacos séo contra a EBSEH e o governo continua a implementar a
proposta. Estranhou que a mocéo contra a EBSERH, aprovada na
Gltima reunido, ndo tenha foi divulgada no site do CNS [...] Informou
que foi distribuida proposta de Resolucéo a ser apreciada pelo CNS.
(CNS, Ata da 2382 Reunido Ordinéria, 2012).

Nesta reunido foi aprovada, com trés votos contrarios, a Recomendagdo n°.
25/2012, que seria entregue formalmente ao Congresso Nacional, recomendando-

se,
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1) Ao Poder Executivo e ao Congresso Nacional que revogue a Lei
12.550/2011 que cria a EBSERH;

2) Ao Ministério da Educacdo e ao Ministério da Saude a firmarem
contratos de gestdo diretamente com as Universidades, visando
dotar os Hospitais Universitarios de Autonomia Administrativa e
Financeira com recursos financeiros adequados ao seu
funcionamento e imediata recomposicdo de seu quadro funcional
através de Concursos Publicos pelo Regime Juridico Unico. (CNS,
Ata da 2382 Reunido Ordinaria, 2012).

Na sequéncia, ocorreram divergéncias entre os conselheiros concernentes a
proposta de uma possivel Resolucdo do CNS para que o Ministério da Saude nao
reconhecesse a EBSERH na administracao dos Hospitais Universitarios e de Ensino
Federais. Como demonstrado na fala da conselheira Eliane Aparecida da Cruz,

representante do Ministério da Saude, deve-se ter

preocupacdo com a proposta de resolucao, lembrando que o MS ja
tem relacdo com a EBSERH e romper significa rever o processo ja
aprovado no Congresso Nacional. Como alternativa, sugeriu que o
CNS paute debate sobre marco regulatério de gestdo e aponte
solucBes para a situacdo atual. Apelou ao CNS que ndo aprovasse a
resolucdo apresentada, por considerar que o mérito ndo traz avangos
[...] (CNS, Ata da 2382 Reunido Ordinaria, 2012).

J4& o conselheiro Geordeci Menezes de Souza, representante da CUT,
manifestou preocupacado com a proposta de resolugao, para ele “o CNS nao pode
deliberar sobre aspecto que ndo esta sob a responsabilidade do MS [...] em outras
ocasifes o0 MS nao cumpriu resolucdes do CNS [...] a resolucédo sobre a Empresa,
independente do mérito, sera cumprida?”.

A conselheira Eliane Aparecida da Cruz destacou que, ‘o MS cumpre os
acordos firmados com o Conselho, ndo tendo sido homologadas poucas resolucdes
do Conselho”. Para ela “a resolugédo sugerida estabelece um marco regulatério dificil
de ser implementado”, assim seria necessario aprofundar o debate e a partir disso
definir as decisdes do Pleno.

No entanto, a afirmacdo da conselheira ndo condiz com a realidade, pois as
resolucdes do CNS referente aos modelos de gestdo ndo tem sido homologadas

pelo MS, como afirma o conselheiro Francisco Batista Juanior:

O governo foi quem estabeleceu confronto com o CNS ao
desrespeitar as decisbes desse Colegiado. [...] faz-se necessério
aprovar o mérito da resolugdo e reelaborar o texto para ser
apresentado posteriormente. (CNS, Ata da 2382 Reunido Ordinaria,
2012).
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O tema sobre as modalidades de gestéo para saude foi amplamente debatido
no ambito do CNS, como ja demonstrado neste estudo, em destaque ao Seminario
sobre a matéria onde sairam 12 recomendacdes para a gestdo na politica de saude,
no entanto, as decisdes dessa instancia méaxima do controle social na saude, bem
como das Conferéncias Nacional de Saude, ndo tem sido consideradas no ambito
da gestdo. O CNS poderia ter deliberado nesta reunido uma resolucédo para firmar

seu posicionamento frente a EBSERH, como demonstra a representante do

Conselho Federal de Odontologia (CFO), conselheira Graciara Matos de Azevedo,

0 CNS possui acumulo de debate sobre marco regulatério da
gestdo e o Colegiado nao podia retroceder naquele momento. Além
disso, outras instancias podem ser interpeladas, como o STF, diante
do descumprimento, pelo Executivo, das decisbes do CNS. (CNS,
Ata da 2382 Reunido Ordinaria, 2012).

Neste momento, devido ao impasse sobre o tema, ficou deliberado, apenas,
gue o CNS iria apoiar formalmente a Acao Direta de Inconstitucionalidade - ADIn
contra a EBSERH e a luta da Frente contra a Privatizacdo do SUS.

Vale ressaltar, que nesta reunido, o Presidente do CNS e Ministro da Saude,
Alexandre Padilha, e o Presidente da EBSERH n&o estiveram presentes para
aprimorar o debate, e tal auséncia ficou registrada na fala do conselheiro Geraldo
Alves Vasconcelos, representante da Associagao Brasileira de Odontologia (ABO) “a
falta da representacdo do MEC, do Presidente da EBSERH e do Presidente do CNS
nesse debate configura desrespeito a todos os presentes”.

Na reunido seguinte, ducentésima trigésima nona, ocorrida nos dias 07 e 08
de novembro de 2012, esteve presente o presidente da CNS, o Ministro da Saude
Alexandre Padilha, e os conselheiros chamaram a atencéo para a ndo homologacéao
do MS as decisdes do CNS, como verificado nas falas da conselheira Euridice
Ferreira de Almeida, representante do Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN) e do conselheiro Francisco Batista Junior,

representando a CNTSS/CUT, respectivamente:

é funcdo primordial do CNS cumprir e fazer cumprir as suas
deliberacdes e aprovara varias mocgoes de repudio a privatizagdo dos
hospitais universitarios. [...] hA um movimento do MS de insercéo dos
conselhos universitarios para que essas instancias deliberem pela
aprovacdo da EBSERH o que ndo condiz com deliberagcbes do CNS.
(CNS, Ata da 2392 Reunido Ordinaria, 2012).
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algumas decisbes do CNS ndo tiveram resposta, por parte do MS,
como se esperava como 0 caso da fundacdo estatal de direito
privado da Bahia [...] 0 CNS possui reiteradas delibera¢des contra
esse tipo de organizacdo e causou desconforto o repasse de
recursos do MS para aquela fundacdo. Além disso, o0 CNS e as
conferéncias de sadde manifestaram posicao contraria 8 EBSERH e
h& manifestacdes pelo pais de que existe uma politica, por parte do
governo, de pressao das entidades de ensino para adesdo a
Empresa sob o risco de desfinanciamento [...].(CNS, Ata da 2392
Reunido Ordinaria, 2012).

O conselheiro e Ministro da Saude Alexandre Padilha ndo respondeu porque
0 Ministério da Saude ndo tem homologado as deliberacbes do CNS referente aos
novos modelos de gestdo para saude. Porém, devido a pressédo do debate que se
seguiu, ao ser questionado sobre seu posicionamento numa entrevista concedida a
imprensa enquanto visitava o Hospital de Urgéncia no Estado de Goiania, onde
declarou que néo é contra a terceirizacédo do referido hospital por meio de OSs. O
Ministro explica que

sua posicdo a esse respeito é clara: defesa do SUS publico,
compreendendo um conjunto de alternativas administrativas em que
o central € o controle, a gestdo e a regulagdo publica. Também
lembrou que o CNS aprovou resolucdo com posicdo contraria a
terceirizagdo da gestdo por OS e frisou que é contra qualquer
processo de terceirizacdo da gestdo e outras instituicbes como
hospitais filantrépicos, universitarios [...] sua declaracdo condizente
com a resolugdo do CNS. [...]. (CNS, Ata da 2392 Reunido Ordinaria,
2012).

Na ultima reunido do ano de 2012, ducentésima quadragésima, foi levantada
as Resolugcbes que ndo foram respondidas pelo MS. O Secretario Executivo do
CNS, Marcio Florentino informou que as resolucdes ndo assinadas pelo Ministério
da Saude, inclusive sobre a EBSERH, estavam em analise na Consultoria Juridica
do Ministério da Saude — CONJUR/MS.

As discussdes que se seguiram na plenaria do CNS de 2013 a 2015 sobre os
novos modelos de gestdo para saude referem-se as denuncias de irregularidades a
assisténcia a saude, vinculos trabalhistas precarizados, reafirmacdo do
posicionamento do CNS frente ao processo de privatizacdo e mercantilizacdo da
saude. Entretanto, o que merece maior destaque € o desrespeito as deliberacdes do
CNS por parte do MS, desconsiderando a supremacia do poder deliberativo das
instdncias méaximas do controle social sobre a politica de saude brasileira —

Conselho Nacional de Saude e Conferéncia Nacional de Saude.
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No tocante a ADIn contra a Lei 12.550/11 que institui a EBSERH, a qual o
CNS manifestou apoio na ducentésima trigésima oitava reunido ordinaria, esta foi
ajuizada no dia 03 de janeiro de 2013, com o n° 4.895, requerida pelo Sindicato
Nacional dos Docentes das Instituicbes de Ensino Superior (ANDES), Federacao de
Sindicatos de Trabalhadores das Universidades Brasileiras (FASUBRA), e
Federacdo Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em Saude, Trabalho e
Previdéncia Social (FENASP).

Para o procurador-geral da Republica, Roberto Gurgel, quem ajuizou a A¢ao,
a lei viola dispositivos constitucionais ao atribuir a EBSERH a prestacdo de um
servico publico e ainda viola, entre outros dispositivos constitucionais, o inciso XIX"
do artigo 37 da Constituicdo Federal.

Foi solicitada, no Supremo Tribunal Federal, uma medida cautelar para
determinar que fosse suspensa a eficacia dos artigos 1° a 17 da Lei 12.550/2011 ou,
sucessivamente, dos artigos n°. 10, 11 e 12, até o julgamento do mérito da acdo. No
entanto, o entendimento de “trés dos Ministros da Casa, ao analisar os diversos
argumentos colacionados aos autos, nao vislumbraram situacdo de urgéncia que
justificasse o deferimento da medida cautelar’® (BRASIL, STF, 31 de julho de 2013).
Dessa feita, a ADIn n°. 4.895/2013 permanece em tramitacéo no STF.

Diante do exposto, pode-se constatar o fortalecimento do ideéario neoliberal na
politica de saude, que tem preconizado a entrega dos servicos que deveriam esta
sob a gestdo do Estado e do controle social as entidades com interesses privados e
mercadolégicos. A incidéncia das orientagcbes dos organismos financeiros
internacionais na politica de saude publica é contraditéria a todo o0 processo
democratico de sua construcdo, acarretando a desregulamentacdo dos direitos
sociais e seu carater universal, naturalizacdo das desigualdades sociais,
despolitizacdo das expressdes da “questéo social” e criminalizagdo dos movimentos
sociais.

Tais recomendacdes tém reverberado no poder executivo, como também no
poder judiciario, a medida que eles tém tomado decisbes que favorecem aos

monopdlios financeiros em detrimento das demandas oriundas da sociedade civil

75 . . . - , “ . e e s
Esse inciso fixa, entre outras regas, que somente por lei especifica poderd ser “autorizada a instituicdo de

empresa publica”, cabendo a lei complementar definir as areas de atuagdo dessa empresa.

76 Disponivel em: www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoPeca.asp?id=160497226&tipoApp
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organizada. Dessa forma, as deliberagbes do CNS nao estdo sendo consideradas,
tdo pouco respeitadas por esses poderes.

A disseminacéo por parte da elite brasileira da falsa ideia de ineficiéncia do
Estado para gerir a saude publica, e de sua entrega ao setor privado através dos
novos modelos de gestdo, tem sido confrontada e denunciada ndo sé pelos
mecanismos formais do controle social — os Conselhos e as Conferéncias, mas
também através de manifestacdes contra- hegemdnicas das instancias informais do
controle social — em destague ao protagonismo da Frente Nacional contra a
privatizacdo — com seus mais de 20 Foruns Estaduais e municipais, onde estdo
vinculados a alguns FOruns os movimentos sociais, centrais sindicais, sindicatos,
partidos politicos e projetos universitarios.

Portanto, a organizacédo da sociedade civil em defesa do projeto para saude
conforme estabelecido na RSB é fundamental, fazendo-se necessario ter como
aliado o CNS enquanto “guardiao dos direitos do povo brasileiro as politicas publicas
de saude eficientes e inclusivas” cumprindo o dever de “assegurar e guardar o
direito a uma boa saude a todos”, exercendo seu “oficio deliberante, politico e, acima
de tudo, de respeito ao cidad&o, usuario, direto ou indireto do Sistema Unico de
Saude” (Relatorio da 132 Conferéncia Nacional de Saude, 2007, p. 10).

Ao final deste capitulo, como resultado da pesquisa documental no recorte
temporal proposto, infere-se que o sentido politico predominante no Conselho
Nacional de Saude foi de defesa do Sistema Unico de salde e de seus principios
legalmente instituidos, e de resisténcia aos novos modelos de gestdo para saude —
através das Organizacdes Sociais, Organizacdes da Sociedade Civil, Fundacdes
Estatais de Direito Privado e Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, os quais
resultam do processo de contrarreforma do Estado brasileiro, no entanto, tem
encontrado limites para que suas deliberacbes sejam implementadas pelo governo
federal. Tal constatacdo confirma a hipétese do presente estudo, e demonstra que
0s interesses das classes subalternas se sobrepuseram aos interesses das classes

dominantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O caminho percorrido neste estudo possibilitou apreender mediacdes
fundamentas que perpassam o objeto de analise. E deste modo, serdo apresentados
alguns pontos conclusivos para responder o problema da pesquisa: Como o
Conselho Nacional de Saude tém se posicionado para dar direcdo a Politica
Nacional de Saude frente aos modelos de gestao para a saude? Quais 0s interesses
em disputa no espaco do Conselho Nacional de Saude? Qual a direcdo politica
predominante das deliberacdes do Conselho Nacional de Saude: os das classes
subalternas ou os das classes dominantes?

Para tratar do Conselho Nacional de Saude, espaco onde se materializa o
objeto analisado, foi necessario qualificar as categorias participacdo, democracia e
controle social a partir do referencial teérico de Gramsci, perspectiva adotada neste
trabalho.

Os Conselhos de Saude sao resultado do processo de democratizacdo do
pais. Na area da saude, eles encontraram maior abrangéncia e efetividade,
representando uma importante inovagdo democratica na organizacao desta politica
e fazem parte de uma das conquistas no plano juridico legal do projeto de Reforma
Sanitaria Brasileira.

Com os Conselhos, institui-se uma nova modalidade de relacionamento entre
a sociedade civil e o Estado, e na analise desta relacao a partir de Gramsci, pode-se
inferir que no ambito dos Conselhos o controle social é balizado por conflitos entre
as classes sociais, podendo ser da classe dominante sobre a classe subalterna, ou
desta sobre a classe dominante, a depender da correlacdo de forcas existente em
cada momento historico. Nesse sentido, o controle social serd determinado pela
dindmica dos conflitos de classes em busca da hegemonia, ora da classe
dominante, através do Estado, ora das classes subalternas no espaco da sociedade
civil.

Reafirma-se que o controle social do ponto de vista da classe subalterna, esta
ligado a capacidade desta classe alterar a correlacdo de forcas em seu favor por
meio das lutas de classes, para construir sua hegemonia, podendo ter como

estratégia o controle sobre as a¢cfes do Estado. Identifica-se, neste estudo, com a
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perspectiva de que a correlagdo de forcas esteja mais favoravel para conquista da
hegemonia das classes subalternas.

O controle social, no bojo da politica de saude, foi assumido como
participacdo da sociedade na gestdo dos servicos de saude, e aos Conselhos fica
determinado no Art. 1° § 2°, que devem atuar

na formulacdo de estratégias e no controle da execucédo da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econbmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
(BRASIL, Lein°. 8.142, 1990).

Esta pesquisa foi direcionada a analisar como o Conselho Nacional de Saude
tem se posicionado frente aos novos modelos de gestdo para a saude. Partiu-se do
pressuposto de que o Conselho Nacional de Saude tem se constituido,
predominantemente, em um espaco de lutas politicas em defesa do Sistema Unico
de Saude e de seus principios e tem se posicionado contra o0 processo de
contrarreformas neoliberais para a politica de saude através dos novos modelos de
gestdo para saude, entretanto, ao longo de sua trajetoria, tem encontrado limites
para que suas deliberacdes sejam atendidas e executadas pela gestao.

Assim, € necesséario compreender que as transformacdes histdricas e sociais
se movem mediante a correlacdo de forgas entre os segmentos sociais dispostos na
sociedade, que ora estdo com os interesses voltados a expansao do capital ora
voltados para os interesses das classes subalternas. Dessa forma, a correlacdo de
forcas se da através da luta das classes pela obtencdo da hegemonia, que a
depender do grau de organizacao, podem estar mais favoravel para uma classe ou
para outra.

No entanto, na atual conjuntura de avanco do ideario neoliberal, evidencia-se
a fragilizagdo das Iutas sociais, o0 refluxo dos movimentos sociais, a
desregulamentacdo das politicas publicas e dos direitos sociais, € no ambito da
saude, constata-se 0 seu continuo desmonte e desfinanciamento, deslocando sua
gestao para a iniciativa privada e individual.

Diante deste panorama caoltico que perpassa a politica de saude brasileira,
destaca-se o protagonismo dos Conselhos de Saude no cerne da questdo, tendo
como seu principal articulador o Conselho Nacional de Saude. E no que consiste ao

tema dos novos modelos de gestdo para saude, este tem sido pautado para
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discussdo da plenaria nas reunifes ordinarias e demais espacos de articulagdo
social.

Para compreender como esta instancia do controle social tem se posicionado
frente aos modelos de gestdo, fez-se necessario a discussdo do processo de
contrarreforma em voga no Brasil que tem desmontado o Sistema Unico de Saude,
entregando seu gerenciamento, insumos, infraestrutura e pessoal ao setor privado.

A crise estrutural do capital a partir dos anos 1970 e a subordinacdo ao
processo de contrarreforma do Estado, assentadas no ideério neoliberal, acarretou a
retirada da execuc¢do das politicas sociais das méos do Estado, repassando-a para
entidades de iniciativa privada, cabendo a esse seu financiamento e coordenacédo. O
processo de contrarreforma no Brasil tem aprofundado as desigualdades sociais,
dificultado a garantia dos direitos sociais e distanciado do bojo politico e social a
perspectiva de cidadania e democracia, tdo caro as classes subalternas.

Com as medidas de enfrentamento da crise e a busca de novos nichos para
acumulacdo capitalista foi adotado um pacote de ajustes neoliberais em
consonancia com as recomendacbes impostas pelos organismos financeiros
internacionais — Banco Mundial (BM) e Fundo Monetéario Internacional (FMI), que
desempenhavam papel central no direcionamento das politicas publicas nos paises
de capitalismo periféricos, como é o caso brasileiro.

No governo de Fernando Henrique Cardoso, essas medidas se encontram
consubstanciadas no Plano Diretor de Reforma do Estado (PDRE). A politica de
saude foi uma das &reas mais afetadas, neste governo, deslocando sua gestéo para
as Organizacbes Sociais (OSs) e as OrganizacOes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs). O processo de entrega da gestdo a iniciativa privada, ou seja,
privatizacdo e mercantilizacdo da saude ganhou prosseguimento nos governos de
Luiz Inécio Lula da Silva e Dilma Rousseff, onde foram lan¢cados outros modelos de
gerenciamento — Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Diante dessas investidas no ambito da Politica de Saude, através dessas
novas modalidades de gestdo que preconizam a entrega dos bens e servicos do
SUS as entidades privadas, o CNS — locus do fazer politico, que congrega as mais
diferentes entidades representativas nacionais nos segmentos usuarios,
trabalhadores e gestores/prestadores — tem se posicionado sobre elas ao longo de

sua trajetoria politica.
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Na presente pesquisa, constatou-se que 0s conselheiros expressaram sua
rejeicdo as OSs e OSCIPs por meio da Deliberacdo n°. 001/2005 que evidenciam
sua posicao contraria ndo sé as OSs e OSCIPs, como também a outros mecanismos
com objetivo idéntico ou a qualquer iniciativa que atente contra os principios e
diretrizes do SUS.

O CNS ainda demostrou sua oposicdo a implementacdo desses modelos de
gestdo nos Estados da Federacdo, através de Recomendacdes e Mocoes,
defendendo o sistema de saude totalmente publico na gestdo e prestacdo dos
servigos de saude, como também a autonomia representativa garantida nos espagos
constituidos do controle social nas esferas estaduais e municipais, que foram
cerceadas pela gestéao.

O Conselho também aprovou Mocbes de Repudio rejeitando a criagdo da
EBSERH, impedindo a entrega dos Hospitais Universitarios @ Empresa e o repasse
dos recursos or¢camentarios, pois se acredita que ela representa um retrocesso ao
fortalecimento dos servigcos publicos de saude e o desrespeito ao controle social.

Sendo assim, o CNS tem corroborado com a perspectiva de que a gestao da
salude seja publica, universal, igualitaria, isto é, tem defendido os principios e
diretrizes firmados na Carta Magna e nas leis que regem a saude, ao passo que foi
deliberado recomendacdes e mocOes favordveis a ampliacdo da saude 100%
publica, ao ndo cerceamento da voz — de forma que fosse garantido nos Estados e
municipios o direito de que as entidades manifestassem posicdo contraria ao
processo de privatizacdo em cada esfera de governo. Expressou ainda a defesa da
classe trabalhadora, sendo favoravel a garantia de concursos publicos e a néo
contratacao por processo seletivo com regime de CLT.

Apesar desses posicionamentos contrarios a tais inovacgfes que lesam a
saude publica, as deliberagbes dessa instancia méxima do controle social ndo
conseguiram ser efetivadas pela gestdo. Um exemplo disso pode ser evidenciado
por meio da Resolucdo n° 405/2008, a qual consta que o CNS se posicionou
contrario a proposta das FEDPs, no entanto esta resolucdo néo foi sequer
homologada pelo Ministério da Saude, desrespeitando a Lei n°. 8.142/1990. Embora
estas FundacBes ndo conseguirem se concretizar no ambito legal, elas tem sido
implementadas em alguns municipios do pais para administracdo dos servicos de

saude.
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As divergéncias ocorridas entre os conselheiros sobre as pautas discutidas
evidenciam a disputa interna entre os segmentos sociais representados no CNS, em
torno de projetos diferentes para saude e para sociedade, estes revelam o0s
interesses de classes antagOnicos que estdo em disputa para dar o direcionamento
na politica de saude. Todavia, essas disputas de interesses compdem a constituicdo
dos Conselhos em sua relacdo com a democratizacédo do Estado brasileiro.

Constatou-se, ainda, o incentivo do Conselho de ampliar o debate das
modalidades de gestdo para além do seu espaco, promovendo a participacdo em
outros cenarios politicos de salde, como também organizou dois Seminarios para
discussdo das novas modalidades de gestdo para saude. Dessa forma, o CNS
cumpre seu papel de abranger os temas pautados para o conjunto da sociedade, de
forma que possibilite 0 debate com todos 0os segmentos sociais para que se construa
um projeto comum para saude e para sociedade.

Portanto, as deliberagcdes do CNS apontaram para defesa do SUS e de seus
principios, indo na contramao da privatizacdo e mercantilizacdo da saude mediante
0s seus novos modelos de gestédo. Entretanto, o posicionamento e as deliberacdes
do Conselho ndo foram suficientes para impedir o direcionamento da logica
macroecondmica de valorizacdo do capital na gestédo da politica de saude, alocando
o fundo publico da saude para o funcionamento do setor privado.

O ataque a saude publica e aos seus principios fundamentais alicercados na
RSB nado cessou, apesar da maior instancia de participacdo e controle social
manifestar sua oposi¢cdo ao processo de entrega as entidades privadas 0s servigos
da alcada estatal, pelo contrario, o desmonte foi sendo aprofundado, causando o
caos na saude. Os maiores atingidos continuam sendo 0s segmentos mais
vulneraveis da sociedade, aqueles que deveriam ser protegidos pela gestao publica
— as classes subalternas.

Além dos instrumentos formais de controle social na saude — os Conselhos, e
aqui o CNS, e as Conferéncias — outras resisténcias aos novos modelos de gestao
para saude foram proferidas pelos mecanismos informais de controle social, através
dos movimentos sociais organizados, sindicatos, centrais sindicas, Foruns de salde
e a Frente Nacional contra a privatizacdo da saude.

Enfatiza-se o protagonismo desta Frente, que congrega varios Foéruns de
saude estaduais. Ela tem ocupado os mais diversos espacos de discussdao da

politica de salde — a exemplo do CNS como apontado neste estudo, e realizado
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diversos atos mediante manifestacdes, reunides constantes, debates, audiéncias
publicas, seminarios, além de elaborarem documentos que proporcionam a
aproximacdo da populacédo a situacdo da saude na atual conjuntura, vislumbrando
arregimentar forcas na luta contra a privatizagdo da saude.

Este mecanismo informal de controle social tem cumprido um papel
fundamental para tensionar os debates em torno da politica de saude, que em
alguns momentos consegue que a correlacdo de forcas seja favoravel através de
suas mobilizagdes, possibilitando que medidas governamentais que seguem as
orientacBes dos organismos financeiros internacionais na &area da salude, em
especial sobre os novos modelos de gestdo, sejam postergadas.

No entanto, apesar da importante atuacdo do CNS e desses mecanismos
informais de controle social exercido pelos segmentos que representam as
reivindicacdes das classes subalternas, que tem se posicionado de forma contréria
aos novos modelos de gestdo de carater privatizante, existem impedimentos por
parte do poder executivo e judiciario para que essas decisfes sejam efetivamente
respeitadas e materializadas.

A superacdo desses limites estar para além da atuacdo dos segmentos
sociais no ambito do Conselho. Faz-se necessério, a maior articulagdo das forgas
politicas das classes subalternas em torno de um projeto para sociedade que
vislumbrem o rompimento com a logica do capital que prevé o desmonte do SUS e
seus principios. A partir do protagonismo das classes subalternas pode-se construir
uma vontade coletiva, e um dos instrumentos fundamentais para criagcdo desta
vontade coletiva é a conquista da autonomia como projeto ideoldgico, necessitando
ultrapassar os engendramentos economicistas da classe dominante, pois estes

conduzem a subordinagdo ideoldgica. Deste modo, de acordo com Gramsci (2002)

o Estado moderno substitui o bloco mecéanico dos grupos sociais por
uma subordinacdo destes a hegemonia ativa do grupo dirigente e
dominante; portanto, abole algumas autonomias, que, no entanto,
renascem sob outra forma, como partidos, sindicatos, associacfes
de cultura. (p. 139).

Essa autonomia das classes subalternas esta vinculada a elaboracdo de uma
consciéncia critica da realidade mediante uma visdo de mundo especifica dessas

classes, ao passo que elas se liberam da racionalidade capitalista, que propaga sua
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dominacdo, mantendo o consenso entre as classes, na tentativa de amenizar 0s
conflitos que possam surgir contra sua ordem.

Por fim, apesar de estar na contracorrente de um processo de privatizacao e
mercantilizacdo da salde, ndo se pode perder de vista o projeto societario que tenha
como horizonte uma sociedade mais justa e igualitaria, bem como a construcéo de
uma nova hegemonia vinculada as classes subalternas.

Retoma-se, assim, uma frase muito conhecida de Anténio Gramsci, a qual
nao se pode perder de vista para formagao da vontade coletiva que necessita ser
desempenhada por todos 0s sujeitos sociais: contra o pessimismo da razédo, o
otimismo da pratica! Desafios existem para serem superados objetivamente, e no

campo das politicas sociais e da saude nao podem ser diferentes.
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ANEXOS

Anexo 1 — Documentos produzidos pelo CNS (2003-2015)

Documentos do CNS 2003-2015
Atas 172*
Resolucbes 151
Recomendacbes 241
Mocoes 106

FONTE: Elaboragéo propria — Pesquisa documental ao banco de dados do Conselho Nacional de
Saude.

*Quantidade de Atas que estavam disponiveis na pagina oficial do Conselho Nacional de Salde:
http://conselho.saude.gov.br/atas



159

Anexo 2 — Relagcéo das Atas do CNS Pesquisadas (2003-2015)

2003 - 16 Atas

Ata da 1272 Reunido Ordinaria do CNS (05 e 06/02/2003)
Ata da 1282 Reunido Ordinaria do CNS (12 e 13/03/2003)
Ata da 1292 Reunido Ordinaria do CNS (02 e 03/04/2003)
Ata da 1302 Reuniéo Ordinaria do CNS (07 e 08/05/2003)
Ata da 1312 Reunido Ordinaria do CNS (04 e 05/06/2003)
Ata da 1322 Reunido Ordinaria do CNS (02 e 03/07/2003)
Ata da 1332 Reunido Ordinaria do CNS (06 e 07/08/2003)
Ata da 1342 Reunido Ordinaria do CNS (03 e 04/09/2003)
Ata da 1352 Reunido Ordinaria do CNS (01 e 02/10/2003)
Ata da 1362 Reunido Ordinaria do CNS (03 e 04/11/2003)
Ata da 1372 Reunido Ordinaria do CNS (27 e 28/11/2003)
Ata da 242 Reunido Extraordinaria do CNS (24 e 25/04/2003)
Ata da 252 Reunido Extraordinaria do CNS (21 e 22/05/2003)
Ata da 262 Reuni@o Extraordinaria do CNS (17 e 18/07/2003)
Ata da 272 Reuniao Extraordinaria do CNS (26/08/2003)

Ata da 282 Reuni@o Extraordinaria do CNS (07/12/2003)
2004 - 13 Atas

Ata da 1382 Reunido Ordinaria do CNS (14 e 15/01/2004)
Ata da 1392 Reunido Ordinaria do CNS (04, 05 e 06/02/2004)
Ata da 1402 Reunido Ordinaria do CNS (10 e 11/03/2004)
Ata da 1412 Reunido Ordinaria do CNS (14 e 15/04/2004)
Ata da 1422 Reunido Ordinaria do CNS (05 e 06/05/2004)
Ata da 1432 Reunido Ordinaria do CNS (02 e 03/06/2004)
Ata da 1442 Reunido Ordinaria do CNS (07 e 08/07/2004)
Ata da 1452 Reunido Ordinaria do CNS (04 e 05/08/2004)
Ata da 1462 Reuniao Ordinaria do CNS (30, 31/08 e 01/09/2004)
Ata da 1472 Reunido Ordinaria do CNS (06 e 07/10/2004)
Ata da 1482 Reunido Ordinaria do CNS (10 e 11/11/2004)
Ata da 1492 Reunido Ordinaria do CNS (08 e 09/12/2004)
Ata da 292 Reuniao Extraordinaria do CNS (14 e 15/10/2004)
2005 — 12 Atas

Ata da 1502 Reuniao Ordinaria do CNS (11,12 e 13/01/2005)
Ata da 1512 Reuniédo Ordinaria do CNS (15,16 e 17/02/2005)
Ata da 1522 Reuniao Ordinaria do CNS (08, 09 e 10/03/2005)
Ata da 1532 Reunido Ordinaria do CNS (12, 13 e 14/04/2005)
Ata da 1542 Reunido Ordinaria do CNS (04 e 05/05/2005)
Ata da 1552 Reunido Ordinaria do CNS (08 e 09/06/2005)
Ata da 1562 Reunido Ordinaria do CNS (13 e 14/07/2005)
Ata da 1572 Reunido Ordinaria do CNS (10 e 11/08/2005)
Ata da 1582 Reunido Ordinaria do CNS (14 e 15/09/2005)
Ata da 1592 Reunido Ordinaria do CNS (18, 19 e 20/10/2005)
Ata da 1602 Reuniédo Ordinaria do CNS (08, 09 e 10/11/2005)
Ata da 1612 Reunido Ordinaria do CNS (14 e 15/12/2005)
2006 — 11 Atas

Ata da 1622 Reunido Ordinaria do CNS (07,08 e 09/02/2006)
Ata da 1632 Reunido Ordinaria do CNS (08 e 09/03/2006)
Ata da 1642 Reunido Ordinaria do CNS (04, 05 e 06/04/2006)
Ata da 1652 Reunido Ordinaria do CNS (10 e 11/05/2006)
Ata da 1662 Reunido Ordinaria do CNS (31/05 e 01/06/2006)
Ata da 1672 Reunido Ordinaria do CNS (12 e 13/07/2006)
Ata da 1682 Reunido Ordinaria do CNS (09, 10 e 11/08/2006)
Ata da 322 Reuniao Extraordinaria do CNS (30/05/2006)
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Ata da 332 Reunido Extraordinaria do CNS (15/09; 18, 19 e 20/10; 08, 09 e
10/11/2006)

2007 — 14 Atas

Ata da 1692 Reuniao Ordinaria do CNS (17 e 18/01/2007)
Ata da 1702 Reunido Ordinaria do CNS (13 e 14/02/2007)
Ata da 1712 Reunido Ordinaria do CNS (07 e 08/03/2007)
Ata da 1722 Reunido Ordinaria do CNS (18 e 19/04/2007)
Ata da 1732 Reunido Ordinaria do CNS (08 e 09/05/2007)
Ata da 1742 Reunido Ordinaria do CNS (12, 13 e 14/06/2007)
Ata da 1752 Reunido Ordinaria do CNS (11 e 12/07/2007)
Ata da 1762 Reunido Ordinaria do CNS (08 e 09/08/2007)
Ata da 1772 Reunido Ordinaria do CNS (12 e 13/09/2007)
Ata da 1782 Reunido Ordinaria do CNS (09 e 10/10/2007)
Ata da 1792 Reuniéo Ordinaria do CNS (12 e 13/11/2007)
Ata da 1802 Reuniao Ordinaria do CNS (12 e 13/12/2007)
Ata da 342 Reuniao Extraordinaria do CNS (30/03/2007)
Ata da 352 Reunido Extraordinaria do CNS (22/08/2007)
2008 — 12 Atas

Ata da 1812 Reunido Ordinaria do CNS (09, 10 e 11/01/2008)
Ata da 1822 Reunido Ordinaria do CNS (22/02/2008)

Ata da 1832 Reunido Ordinaria do CNS (12 e 13/03/2008)
Ata da 1842 Reunido Ordinaria do CNS (16 e 17/04/2008)
Ata da 1852 Reunido Ordinaria do CNS (14 e 15/05/2008)
Ata da 1862 Reunido Ordinaria do CNS (11 e 12/06/2008)
Ata da 1872 Reunido Ordinaria do CNS (09 e 10/07/2008)
Ata da 1882 Reunido Ordinaria do CNS (31/07 e 01/08/2008)
Ata da 1892 Reunido Ordinaria do CNS (11 e 12/09/2008)
Ata da 1902 Reunido Ordinaria do CNS (08 e 09/10/2008)
Ata da 1912 Reunido Ordinaria do CNS (12 e 13/11/2008)
Ata da 1922 Reunido Ordinaria do CNS (10 e 11/12/2008)
2009 - 14 Atas

Ata da 1932 Reunido Ordinaria do CNS (14 e 15/01/2009)
Ata da 1942 Reunido Ordinaria do CNS (11 e 12/02/2009)
Ata da 1952 Reunido Ordinaria do CNS (11 e 12/03/2009)
Ata da 1962 Reunido Ordinaria do CNS (15 e 16/04/2009)
Ata da 1972 Reunido Ordinaria do CNS (11 e 12/05/2009)
Ata da 1982 Reunido Ordinaria do CNS (17 e 18/06/2009)
Ata da 1992 Reunido Ordinaria do CNS (08 e 09/07/2009)
Ata da 2002 Reunido Ordinaria do CNS (12 e 13/08/2009)
Ata da 2012 Reunido Ordinaria do CNS (09 e 10/09/2009)
Ata da 2022 Reunido Ordinaria do CNS (14 e 15/10/2009)
Ata da 2032 Reuniao Ordinaria do CNS (11 e 12/11/2009)
Ata da 2042 Reunido Ordinaria do CNS (09/12/2009)

Ata da 412 Reunido Extraordinaria do CNS (14/04/2009)
Ata da 432 Reunido Extraordinaria do CNS (10/12/2009)
2010 - 16 Atas

Ata da 2052 Reuniao Ordinaria do CNS (13 e 14/01/2010)
Ata da 2062 Reunido Ordinaria do CNS (09/02/2010)

Ata da 2072 Reunido Ordinaria do CNS (11 e 12/03/2010)
Ata da 2082 Reunido Ordinaria do CNS (07 e 08/04/2010)
Ata da 2092 Reunido Ordinaria do CNS (12 e 13/05/2010)
Ata da 2102 Reunido Ordinaria do CNS (09 €10/06/2010)
Ata da 2112 Reunido Ordinaria do CNS (07 e 08/07/2010)
Ata da 2122 Reunido Ordinaria do CNS (11 e 12/08/2010)
Ata da 2132 Reunido Ordinaria do CNS (15 e 16/09/2010)



Ata da 2142 Reunido Ordinaria do CNS (06 e 07/10/2010)

Ata da 2152 Reuniao Ordinaria do CNS (04 e 05/11/2010)

Ata da 2162 Reunido Ordinaria do CNS (08 e 09/12/2010)

Ata da 442 Reunido Extraordinaria do CNS (09/03/2010)

Ata da 452 Reunido Extraordinaria do CNS (11/05/2010)

Ata da 462 Reuniao Extraordinaria do CNS (08/06/2010)

Ata da 472 Reunido Extraordinaria do CNS (10/12/2010)

2011 - 12 Atas

Ata 2172 Reunido Ordinaria do CNS - 26 e 27 de janeiro de 2011
Ata 2182 Reunido Ordinéaria do CNS - 16 e 17 de fevereiro de 2011
Ata 2192 Reunido Ordinaria do CNS - 26 e 27 de marco de 2011
Ata 2202 Reunido Ordinaria do CNS - 6 e 7 de abril de 2011

Ata 2212 Reuniao Ordinaria do CNS - 11 e 12 de maio de 2011

Ata 2222 Reunido Ordinaria do CNS - 08 e 09 de junho de 2011

Ata 2232 Reunido Ordinéria do CNS - 05 e 06 de julho de 2011

Ata 2242 Reuniao Ordinaria do CNS - 10 e 11 de agosto de 2011
Ata 2252 Reunido Ordinaria do CNS - 14 e 15 de setembro de 2011
Ata 2262 Reunido Ordinaria do CNS - 05 e 06 de outubro de 2011
Ata 2272 Reunido Ordinaria do CNS - 09 e 10 de novembro de 2011
Ata 2282 Reuniao Ordinaria do CNS - 14 e 15 de dezembro de 2011
2012 - 15 Atas

Ata 2292 Reunido Ordinaria do CNS - 25 e 26 de janeiro de 2012
Ata 2302 Reunido Ordinaria do CNS - 14 e 15 de fevereiro de 2012
Ata 2312 Reunido Ordinaria do CNS - 14 e 15 de marco de 2012
Ata 2322 Reunido Ordinaria do CNS - 11 e 12 de abril de 2012

Ata 2332 Reuniao Ordinaria do CNS - 09 e 10 de maio de 2012

Ata 2342 Reunido Ordinaria do CNS - 13 e 14 de junho de 2012

Ata 2352 Reunido Ordinaria do CNS - 11 e 12 de julho de 2012

Ata 2362 Reuniao Ordinaria do CNS - 08 e 09 de agosto de 2012
Ata 2372 Reuniao Ordinaria do CNS - 12 e 13 de setembro de 2012
Ata 2382 Reunido Ordinaria do CNS - 09 e 10 de outubro de 2012
Ata 2392 Reunido Ordinéaria do CNS - 07 e 08 de novembro de 2012
Ata 2402 Reunido Ordinaria do CNS - 11 e 12 de dezembro de 2012
Ata 49 2 Reunido Extraordinaria do CNS - 23 de agosto de 2012
Ata 48 2 Reunido Extraordinaria do CNS - 16 de fevereiro de 2012
Ata 50 @ Reunido Extraordinaria do CNS - 13 de dezembro de 2012
2013 - 12 Atas

Ata 2412 Reunido Ordinéaria do CNS - 30 e 31 de janeiro de 2013
Ata 2422 Reuniao Ordinaria do CNS - 20 e 21 de fevereiro de 2013
Ata 2432 Reunido Ordinaria do CNS - 13 e 14 de marco de 2013
Ata 2442 Reuniao Ordinaria do CNS - 10 e 11 de abril de 2013

Ata 2452 Reunido Ordinaria do CNS - 8 e 9 de maio de 2013

Ata 2462 Reunido Ordinaria do CNS - 5 e 6 de junho de 2013

Ata 2472 Reunido Ordinaria do CNS - 10 e 11 de julho de 2013

Ata 2482 Reunido Ordinaria do CNS - 06 e 07 de agosto de 2013
Ata 2492 Reunido Ordinaria do CNS - 11 e 12 de setembro de 2013
Ata 2502 Reunido Ordinaria do CNS - 09 e 10 de outubro de 2013
Ata 2512 Reunido Ordinaria do CNS - 06 e 07 de novembro de 2013
Ata 2522 Reunido Ordinaria do CNS - 11 e 12 de dezembro de 2013
2014 - 12 Atas

Ata 2532 Reunido Ordinaria do CNS - 05 e 06 de fevereiro de 2014
Ata 2542 Reunido Ordinaria do CNS - 26 e 27 de fevereiro de 2014
Ata 2552 Reunido Ordinaria do CNS - 19 e 20 de marco de 2014
Ata 2562 Reunido Ordinaria do CNS - 09 e 10 de abril de 2014

Ata 2572 Reunido Ordinaria do CNS - 07 e 08 de maio de 2014
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http://conselho.saude.gov.br/atas/2011/Ata_217.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2011/Ata_218.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2011/Ata_219.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2011/Ata_220.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2011/Ata_221.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2011/Ata_222.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2011/Ata_223.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2011/Ata_224.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2011/Ata_225.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2011/Ata_226.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2011/Ata_227.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2011/Ata_228.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2012/Ata229RO.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2012/Ata230RO.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2012/Ata231RO.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2012/Ata232RO.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2012/Ata233RO.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2012/Ata234RO.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2012/Ata235RO.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2012/Ata236RO.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2012/Ata237RO.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2012/Ata238RO.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2012/Ata239.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2012/Ata240RO.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2012/Ata237RO.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2012/Ata48RE.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2012/Ata50RE.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2013/Ata_242.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2013/Ata_243.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2013/Ata_244.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2013/Ata_245.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2013/Ata_246.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2013/Ata_247.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2013/Ata_248.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2013/Ata_249.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2013/Ata_250.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2013/Ata_251.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2013/Ata_252.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2014/Ata_253.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2014/Ata_254.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2014/Ata_255.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2014/Ata_257.doc

Ata 2582 Reunido Ordinaria do CNS - 04 e 05 de junho de 2014

Ata 2592 Reunido Ordinéria do CNS - 16 e 17de julho de 2014

Ata 2602 Reunido Ordinaria do CNS - 06 e 07 de agosto de 2014
Ata 2612 Reunido Ordinaria do CNS - 10 e 11 de setembro de 2014
Ata 2622 Reuniao Ordinaria do CNS - 08 e 09 de outubro de 2014
Ata 2632 Reunido Ordinaria do CNS - 05 e 06 de novembro de 2014
Ata 2642 Reuniao Ordinaria do CNS - 10 e 11 de dezembro de 2014
2015 - 13 Atas

Ata 2652 Reunido Ordinaria do CNS - 27 e 28 de janeiro de 2015
Ata 2662 Reunido Ordinaria do CNS - 11 e 12 de fevereiro de 2015
Ata 2672 Reunido Ordinaria do CNS - 11 e 12 de marco de 2015
Ata 2682 Reunido Ordinaria do CNS - 08 e 09 de abril de 2015

Ata 2692 Reuniao Ordinaria do CNS - 06 e 07 de maio de 2015

Ata 2702 Reunido Ordinaria do CNS - 10 e 11 de junho de 2015

Ata 2712 Reunido Ordinaria do CNS - 08 e 09 de julho de 2015

Ata 2722 Reunidao Ordinaria do CNS - 05 e 06 de agosto de 2015
Ata 2732 Reunido Ordinaria do CNS - 09 e 10 de setembro de 2015
Ata 2742 Reunido Ordinaria do CNS - 07 e 08 de outubro de 2015
Ata 2752 Reunido Ordinaria do CNS - 11 e 12 de novembro de 2015
Ata 2762 Reunido Ordinaria do CNS - 14 e 15 de dezembro de 2015
Ata 58 @ Reunido Extraordinaria do CNS - 16 de dezembro de 2015

162


http://conselho.saude.gov.br/atas/2014/Ata_258.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2014/Ata259.docx
http://conselho.saude.gov.br/atas/2014/Ata260.docx
http://conselho.saude.gov.br/atas/2014/Ata_261.docx
http://conselho.saude.gov.br/atas/2014/Ata_262.docx
http://conselho.saude.gov.br/atas/2014/Ata_263.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2014/Ata_264.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2015/Ata265.docx
http://conselho.saude.gov.br/atas/2015/Ata266.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2015/Ata267.docx
http://conselho.saude.gov.br/atas/2015/Ata268.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2015/Ata269.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2015/Ata270.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2015/Ata271.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2015/Ata272.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2015/Ata273.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2015/Ata274.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2015/Ata276.doc
http://conselho.saude.gov.br/atas/2012/Ata50RE.doc
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Anexo 3 — Conselheiros CNS (2003-2006)

Titular

12 Suplente

2° Suplente

Eni Caraja Filho
Movimento de Reintegragao de Pessoas Atingidas
por Hanseniases - MORHAN

Jouglas de Abreu Bezerra Jr.
Federacao Brasileira de Hemofilia — FBH

Candida Maria B. Cavalheira
(Marcia Patricia Araujo)
(lzaac Fernandes)
Sociedade Brasileira de Ostomizados — SBO

Rui Barbosa da Silva

Federacao Nacional de Associagao de Diabéticos —

FENAD

Vera Lucia Marques Vita
Associacao Franco Basaglia— AFB

Cassia Regina Zappellini de Souza
Federagao Brasileira de Hemofilia — FBH

Walmer José da Trindade Urtiga
Entidade Nacional de Patologias e Deficiéncias —
ONEDEF

José Américo Fontes
(Luiz Alberto Silva)
Federacao Nacional das Associagoes de
Pais Amigos dos Excepcionais -

Mario César Scheffer
Organizagoes Nao Governamentais - ONG/AIDS

FENAPAES
Clhitidio Sika Rascal Marisa Furia Silva Maria Irene Monteiro Magalhaes
UriGo.dos Coagos do Brgsil _UCB Associacao Brasileira de Acessibilidade — Federagao Nacional de Associagao de
9 ABRA Diabéticos - FENAD

Carlos Alberto Ebeling Duarte
Organizagoes Nao Governamentais - ONG/AIDS

Neide Regina C. Barriguelli
Federagao das Associagoes de Renais e
Transplantados do
Brasil - FARBRA

Rosana Alcantara da Silva
(Margarida Maria Santana da Silva)
Associagao dos Celiacos do Brasil— ACELBRA

Gyselle Saddi Tannous
Federacao Nacional das Sociedades Pestalozzi -
FENASP

Rosane Lowenthal
Associacao Brasileira das Associagoes de
Sindrome de Down — ABASD

Cristiano Claudio Torres
Movimento de Reintegracao de Pessoas
Atingidas por Hanseniases - MORHAN
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Nildes de Oliveira Andrade
Associagao dos Celiacos do Brasil - ACELBRA

Lilian Alicke
Associagao Brasileira de Alzheimer —
ABRAz

Cleusa de Carvalho Miguel
Federacao das Associagbes de Renais e
Transplantados do Brasil - FARBRA

Zilda Arns Neumann
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNEB

André Luiz de Qliveira

Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
- CNEB

Clovis Adalberto Boufleur

Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil -
CNEB

Jesus Francisco Garcia
Central Unica dos Trabalhadores - GUT

Julia Maria dos Santos Roland
izentral Unica dos Trabalhadores - CUT

Irineu Messias Aradjo
Central Unica dos Trabalhadores - CUT

Didgenes Sandim Martins
Forga Sindical

Moncio Mannala
Forga Sindical

Jodo Donizetl Scabali
Forga Sindical

Maria Leda de H. Dantas
Confederagao Brasileira de Aposentados e

Pensionistas -
COBAP

Geraldo Adao dos Santos
Confederagao Brasileira de Aposentados e

Pensionistas -
COBAP

Alcides dos Santos Ribeiro
Confederagao Brasileira de Aposentados e

Pensionistas -
COBAP

Maria Helena Baumgarten
CGonfederagao Macional dos Trabalhadores de

Luiz Gonzaga de Araujo
Confederagao Nacional dos Trabalhadores

Maria de Fatima Hodrigues da Silva
Confederagao Nacional dos Trabalhadores de

Agricultura - de Agricultura - Agricultura -
COMNTAG CONTAG CONTAG
Wander Geraldo da Silva Edmundo Ferreira Fontes Fernando Luiz Eliotério

Confederagao Nacional das Associagies de
Moradores - CONAM

Confederagao Nacional das Associagies
de Moradores - CONAM

Confederagao Nacional das Associagbes de
Moradores - COMNAM

Gianni Franco Samaja
Confederacio Macional da Indistria - CNI

José Carlos Bezerra Passos
Confederagao Nacional da Industria - GNI

Giro Mortella
Confederagao Nacional da Industria - GNI

Adelmir Aradjo Santana
Confederagao Nacional do Gomeércio - CNC

Sergio Ricardo Goes M. Barreto

Confederacao Nacional do Comeércio -
CNC

Rogerio Tokarski
Confederacao Nacional do Comeércio - CNC
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Augusto Alves do Amorim
Confederagao da Agricultura e Pecuaria do Brasil -

Daniel Klippel Carrara
Confederacéo da Agricultura e Pecuaria do

Renata Ramos Ribeiro
Confederacao da Agricultura e Pecuaria do

CNA Brasil - CNA Brasil - CNA
Moisés Goldbaum Paulo Ernani Gadelha Vieira Soraya Maria Vargas Cortes
Associacao Brasileira de Pés-graduagao em Saude | Associagao Brasileira de Pés-graduacéao Associagao Brasileira de Pos-graduagao em
Pablica - em Saulde Publica - Saude Publica -
ABRASCO ABRASCO ABRASCO
Ari Paliano Etelvina C. Santana

José Souza da Silva
Uniao das Nagoes Indigenas - UNI/Acre

Conselho Estadual dos Povos
Indigenas/SC - CEPIN

Articulacao dos Povos Indigenas do Nordeste,
Minas Gerais e Espirito Santo- APOINME

Maria Betania Avila
(Silvia Marques Dantas de Oliveira)
Rede Feminista de Salde

Jacqueline Pitanguy
Rede Feminista de Saude

Oraida Maria de Abreu Gomes dos Santos
Rede Feminista de Saude

Jorge Nascimento Pereira
Movimentos Populares de Saude

Gislei Knierim
Movimento dos Sem Terra - MST

José Claudio dos Santos
Central de Movimentos Populares - CMP

Maria Eugénia C. Cury
Federagao Nacional dos Farmacéuticos-FENAFAR

Solange Gongalves Belchior
Federagao Nacional de Enfermagem - FNE

Solange Gongalves Belchior
Federagao Nacional de Enfermagem—FNE

José Caetano Rodrigues
Confederagao Nacional dos Trabalhadores
em Saude - CNTS

Geusa Dantas Lelis
Federacao Nacional de Enfermagem — FNE

Mauro Fernando Schmidt
Federagao Nacional dos Psicologos - FENAPSI

Graciara Matos de Azevedo
Conselho Federal de Odontologia - CFO

Neimy Batista da Silva
Conselho Federal de Servigo Social -
CFESS

Noemy Yamaguishi Tomita
Conselho Federal de Biologia - CFBIO
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Francisco Batista Junior
Confederacao Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social - CNTSS

Maria Julia Reis Nogueira
Confederacao Nacional dos Trabalhadores
em Seguridade Social - CNTSS

Gerdnimo Paludo
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social - CNTSS

Maria Natividade G. S. T. Santana
Associacéo Brasileira de Enfermagem - ABEn

Marlene Terezinha Didonet
Associacio Brasileira de Nutricao -
ASBRAN

Francisca Valda da Silva
Associacéo Brasileira de Enfermagem - ABEn

Paulo César Augusto de Souza
Conselho Federal de Medicina Veterinaria - CFMV

Oseas Floréncio Moura Filho
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - COFFITO

Maria Thereza Mendoncga de C. Rezende
Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa

Rosane Maria Nascimento da Silva
Conselho Federal de Nutricionistas - CFN

Marcus Adams de Azevedo Pinheiro
Conselho Federal de Psicologia - CFP

Miriam Regina Fagundes Salomé&o
Conselho Federal de Mutricionistas - CFN

Alexandre de Oliveira Fraga
Confederacao Nacional dos Trabalhadores em
Seqguridade Social — CNTSS

José Carrijo Brom
Federacao Interestadual dos
Odontologistas

Rozangela Fernandes Camapum
Federacao Interestadual dos Odontologistas

William Saad Hossne
Comunidade Cientifica

Marco Segre
Comunidade Cientifica

Comunidade Cientifica

Comunidade Cientifica

Comunidade Cientifica

Comunidade Cientifica

Alfredo Boa Sorte Jr.
Federagao Nacional dos Médicos - FENAM

Edson de Oliveira Andrade
Conselho Federal de Medicina - CFM

Eleuses Vieira de Paiva
Associacdo Médica Brasileira - AMB

Humberto Sérgio Costa Lima
Ministério da Salde

Jorge José Santos Pereira Solla
Ministério da Sadde

Ana Lucia Assad
Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Gastdo Wagner de Sousa Campos
Ministério da Saude

Maria Luiza Jaeger
Ministério da Saude

Manoel BRenato Machado Filho
Ministério das Cidades
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Crescéncio Antunes da Silveira Neto
Ministério da Salde

Anténio Alves de Souza
Ministério da Salde

José Oscar Miranda Pacheco
Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento

Gilca Ribeiro Starling Diniz
Ministério da Educacao

Ministério da Assisténcia Social

Lino Castellani Filho
Ministério do Esporte

Paulo Rogério Albuguergue de Qliveira
Ministério da Previdéncia Social

Maria Gricia de Lourdes Grossi
Ministério do Meio Ambiente

Suely de Oliveira
Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres

Virgilio César Romeiro Alves
Ministério do Trabalho @ Emprego

Georgimar Martiniano de Sousa
Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestéao

Maria Inés da Silva Barbosa
Secretaria Especial de Politicas para Igualdade
Racial

Gilson Cantarino O'Dwyer
Conselho Nacional de Secretarios de Saude -
CONASS

Fernando Passos Cupertino de Barros
Conselho Nacional de Secretarios de
Saude - CONASS

Julio Strubing Muller Neto
Conselho Nacional de Secretarios de Saude -
CONASS

Luiz Odorico Monteiro de Andrade
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude - CONASEMS

Rogério Carvalho Santos
Conselho Nacional de Secretarios

Municipais de Saude - CONASEMS

Silvio Mendes de Oliveira Filho
(André Luis Bonifacio de Carvalho)
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Salude - CONASEMS

Jodo Alceu de Amoroso Lima Carmem Maria Bruder da Fonseca Tito Oliani
Federagdo Nacional de Seguros Privados de (Luiz F. Correa Silva) Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo —
Capitalizacao - FENASEG Federacao Brasileira de Hospitais — FEH ABRAMGE
Confederagao ;ggésgﬁitzassggg;nde Misericordia Olympio Tavora Derze Correa Almir Adir Gentil
¢ Confederagao Nacional da Saude UNIMED

Hospitais e Entidades Filantrépicas

Fonte: Menezes (2010)
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Titular Entidade 12 Suplente Entidade 12 Suplente 2¢ Suplente Entidade 22 Suplente
. Fabiano Geraldo P. Paulo E. Gadelha
Moisés Goldbaum Janior Vieira
(Maria Helena Ministério da Saude A Ministério da Saude . Ministério da Salde
Machado de Souza) (Crescéncio Antunes (José Carvalho de
da S. Neto) Noronha)
Central de Movimento dos
José glaudlo dos Movimentos Marcelo Hennque Trabalhadores Rurais Sebasna? Gfaraldo Pastoral qa Salde
antos Populares - Batista Sem T _MST Venancio Nacional
CMP/Nacional m terra
Povos Indigonae do Articulagao dos Povos A dgonasdo.
Mordeste, Minas Rildo Mendes Mings Gerais & Es irit{; Luiz Vieira Titiah Nordeste, Minas
P Gerais e Espirito

Ailson dos Santos

Gerais e Espirito

Santo - APOINME

Santo - APOINME

Santo - APOINME
Confederacao ~
: - : Confederagao
Nacional dos Confederacao Nacional , .
Alessantira da Costa Trabalhadores na Antonio Lucas Filho | dos Trabalhadores na Maria do Socorro Nacional dos
unas Agricultura - Agricultura - CONTAG de Souza Trabalhadores na
CONTAG Agricultura - CONTAG
Anténio Alves de Maria Natividade G. Danilo Forte
Souza Ministério da Saude da S. T. Santana Ministério da Salde (Reinaldo F. N. Ministério da Saude
Guimaraes)

(Fabiola Aguiar Nunes)

(Adson R. Franca)

Edmundo Costa de Secretarios Janior
Gomes Municipais de Saude (Luiz Carlos Bolzan) de Saude - Medeiros de Saude -
- CONASEMS CONASEMS CONASEMS

Conselho MNacional

José Veloso Souto

Conselho Nacional de
Secretarios Municipais

José Eri Osorio de

Conselho Nacional de
Secretarios Municipais
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Associagao Médica

Conselho Federal de Armando Tadeu
Brasileira— AMB

Federagcao Nacional Alceu José Peixoto

Eduardo Santana dos Médicos — . L ,
FENAM Pimentel Medicina - CFM Guastapaglia
Movimento de N - Movimento de
Artur Custédio Moreira Reintegragao das Sérgio Henrique Asggcgi?sctg;zllglra Reintegragao das
de Sousa Esli Silaai?;mgalgea? Sampaio Mucoviscidose (Fibrose Eni Caraja Filho E;Saa;?:;gaf:?
MORHAN Cistica) - ABRAM MORHAN
I I Mauro Eduardo e Organizagao Nacional N -
Candida Maria As:jse(}%z?:;iiﬁsnle_lra Silva de Entidades de Merula Emmanoel Asgzcgjggsgrrﬁalr?lra
Bittencourt Carvalheira ABRASO (Regina Lucia Barata | Deficientes Fisicos - | Anargyrou Steagal ABRASTA
Pinheiro Souza) ONEDEF
N - Edison Rodrigues | Associacao Brasileira
Carmen Lucia Luiz Liga Brasileira de Edivaldo José de Adsesgt;agaﬁéiﬁggeslga de Lima de Gays, Léshicas e
Lésbicas - LBL Souza Y, (Volnei José de Transgéneros -
Transgéneros - ABGLT
Jesus) ABGLT
Confederacao - , Confederagéo
Gianni Franco Samaja | Nacional da Industria Ciro Mortella Ggme'de”?‘ga? Nacional Lauro Moretto Nacional da Industria -
da Industria - CNI
- CNI CNI
Fenﬁ?n?:t;lgglgg?llde Maria Betania Articulagao de Unido Brasileira das
Silvia Marques Dantas Direitos Sexuais e Serrangedei%ndrade Mulhere;arﬁasuewas - Eline Jones Mulheres-UBM
Direitos Reprodutivos g
Conferéncia Nacional Lirce Lamounier Conferéncia Nacional | Clévis Adalberto | Conferéncia Nacional
Zilda Arns Neumann |dos Bispos do Brasil - (Alguermes dos Bispos do Brasil- Boufleur dos Bispos do Brasil -
CNBB CNEB

CNBB Valvassori)
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Daniela Batalha Trettel

Instituto Brasileiro de
Defesa do
Consumidor -IDEC

Andréa Lazzarini
Salazar

Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor

-IDEC

Silvia Regina do
Amaral Vignola

Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor

-IDEC

Eufrasia Santos
Cadorin

Federacgao
Interestadual dos
Odontologistas - FIO

Paulo César Augusto

de Souza

Conselho Federal de
Medicina Veterinaria -

Silvana Maria
Pereira

Federacao de
Sindicatos de
Trabalhadores das

CFMV Universidades
Brasileiras -FASUBRA
Confederagao . : Confederagao
: : Confederagdo Nacional . . :
Wandegﬁe;aldn da Macional das Fernando Luiz das Associagbes de Wilson Valério da Macional das

Associagoes de

Eliotério

i Rosa Lopes AssociagOes de
Moradores - CONAM Moradores - CONAM Moradores - CONAM
Sindicato Nacional Fjggrégméoreh;(;i%r;al Uniao Nacional das
Flavio Heleno Poppe das Empresas de Solange Beatriz Sequro Pr':i}vados e de Marilia Ehl Instituicoes de
de Figueiredo Medicina de Grupo - Palheiro Mendes guiro Frivado Barbosa Autogestao em Saude
SINAMGE Capitalizagdo - - UNIDAS
FENASEG
Confederagao . : Confederagao
Nacional dos Confederacao Nacional Nacional dos
Trabalhadores em dos Trabalhadores em Trabalhadores em
Franc‘hsucrﬁgeansta Sequridade Social Irineu Messias de Seqguridade Social da

/Central Unica dos
Trabalhadores -

CNTSS/CUT

Aratjo

Central Unica dos
Trabalhadores -
CNTSS/CUT

MNelci Dias da Silva

Seguridade Social da
Central Unica dos
Trabalhadores -
CNTSS/CUT
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Geraldo Adao Santos

Confederacao
Brasileira dos
Aposentados e
Pensionistas -
COBAP

Abdias José dos
Santos

Sindicato Nacional dos
Trabalhadores
Aposentados e
Pensionistas -
SINTAP/CUT

Valdete Lopes
Ferreira

Sindicato Nacional dos
Aposentados e
Pensionistas da Forca
Sindical - SINDNAP-
FS

Graciara Matos de
Azevedo

Conselho Federal de
Odontologia - CFO

Rosane Maria
Nascimento da Silva

Conselho Federal de
Mutricionistas - CFN

Jovita José Rosa

Uniao Nacional dos
Auditores do Sistema
Unico de Saude -
UMASUS

Gyselle Saddi Tannous

Federacao Nacional
das Associacdes
Pestalozzi -FENASP

Maria Thereza
Almeida Antunes

Federacio Brasileira
das Associagtes de
Sindrome de Down

Marylene Ribeiro
dos Santos

Federacao Nacional
das APAEs —
FENAPAES

Jodo Donizeti Scaboli

Forca Sindical

Arlene Bittencourt
Sabdia

Central Geral dos
Trabalhadores do

Nuncio Mannala

Forga Sindical

Brasil -CGTB
Confederacao - : Confederacao
Valdirlei Castagna Nacional dos Mauro Fernando F%%ir%%?gémaggrjal José Caetano Nacional dos
Trabalhadores na Schmidt FENAPSQI Rodrigues Trabalhadores na
Saude - CNTS Saulde - CNTS
Confederacao Csoanr:f adse[r:aagsaaosddaes Associagéo Brasileira
Eduardo B q Nacional da Saude - José Luiz Spiaol Misericérdia. Hospitai José Roberto de Hospitais
uardo Bermudez CNS osé Luiz Spigolon isericordia, Hospitais Ferraro Universitarios e de

e Entidades
Filantrépicas - CMB

Ensino - ABRAHUE

José Marcos de
Oliveira

Movimento Nacional

de Luta Contra a Aids

Tania Maria Onzi
Pietrobelli

Federacao Brasileira
de Hemofilia

Alexandre Magno
Lins Soares

Movimento Nacional
de Luta Contra a Aids
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. - L . Ministério da
Vania Gléria Alves de Ministério da llka Maria de A. . - Jorge Caetano . .
Oliveira Educacao Moreira Ministério da Educagao JGnior Agricultura Eecuana e
Abastecimento
Articulacao de Maria José Pereira - :
F?Efg:g: éﬁﬁgs Organizacgtes de dos Santos gg%gﬁg:ﬁ:g m:cggetl Ernesto Luiz Congresso Nacional
Wemeck) Mulheres Negras (Marisa Mateus dos CONEN g Pereira Filho Afro-Brasileiro - CNAB
Brasileiras - AMNB Santos)
Sindicato Nacional dos
. . , Federacgao Nacional Francisco das Servidores das
Lérida Maria dos Conselho Federal de | Ronald Ferreira dos " ) i D e
. i dos Farmacéuticos - Chagas Dias Agéncias Nacionais de
Santos Vieira Farméacia — CFF Santos FENAFAR Monteiro Regulacéo -
Sinagéncias/ANSEVS
José da Rocha Associacao Brasileira Rede Unida de José Ruben Sociedade Brasileira
Carvalheiro de Pés-Graduacao Luciana Alves Desenvolvimento de Ferreira de de Vigilancia de
. . .. | @em Saude Coletiva - Pereira Recursos Humanos em - . Medicamentos -
(Luis Augusto Facchini) ABRASCO Satde - REDE UNIDA Alcantara Bonfim SOBRAVIME
. Sociedade Brasileira
Centro Brasileiro de . : I o
. : . José Eduardo de Sociedade Brasileira de Profissionais em
Ligia Bahia Estud%sEdéeESSaude i Siqueira de Bioética - SBEB Greyce Lousana Pesquisa Clinica -
SBPPC
Confederacao
Espirita : - . | Confederacao Espirita | Salomao Jacob | Confederagao Espirita
Neventon Vargas Panamericana - Luis Antonio de Sa Panamericana - CEPA Bnchaya Panamericana - CEPA
CEPA
Francisca Valda da Asds; Ei?:&graesr'f_'ra Geraldo Alves Associacao Brasileira | Marlene Terezinha| Associagao Brasileira
Silva ABEng Vasconcelos Filho | de Odontologia - ABO Didonet de Nutricao - ASBRAN
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José Gomes Temporéo
(Antonio Alves de
Souza)

Ministério da Saude

Francisco Eduardo

Campos

(Maria Natividade G.

da 5. T. Santana)

Ministério da Saude

Moraes
(Fabiano G. P.
Junior)

Ministério da Saude

Central Unica dos

Maria lzabel da Silva

Central Unica dos
Trabalhadores - CUT

Gilda Almendia de

Souza

Central Unica dos
Trabalhadores - CUT

Arnaldo Marcolino
da Silva Filho

Trabalhadores - CUT

Nildes de Oliveira
Andrade

Associacéo dos
Celiacos do Brasil -

ACELBRA

Cleuza de Carvalho

Miguel

Movimento dos
Portadores de
Esclerose Multipla -
MOPEM

Lilian Alicke

Associacao Brasileira
de Alzheimer - ABRAz

Jurandi Frutuoso Silva

Conselho Nacional

de Secretarios de
Saude —COMNASS

Armando Martinho
Bardou Raggio

Conselho Nacional de

Secretarios de Salde -
CONASS

Rene Jose
Moreira dos
Santos

Conselho Nacional de
Secretarios de Saide -
COMNASS

Augusto Pimazoni
Metto
(Raimundo Sotero de
Menezes Filho)

Federacéao Nacional
das Associagbes e
Entidades de
Diabetes - FENAD

Maria Acioly Mota

Federacao Nacional
das Associagbes de
Portadores de
Hipertensao Arterial -
FENAPHA

Sérgio Metzger

Associacao de
Diabetes Juvenil - ADJ

Raquel Rigotto

Forum Brasileiro de
ONGs e Movimentos

Sociais para o Meio
Ambiente - FBOMS

Zuleica Nycz

Forum Brasileiro de
ONGs e Movimentos
Socials para o Meio
Ambiente -FBOMS

Esther Neuhaus

Forum Brasileiro de
ONGs e Movimentos

Sociais para o Meio
Ambiente - FEOMS

Paulo Rogério A. de
Oliveira
{(Remigio Todeschini)

Ministerio da
Previdéncia Social

Zeno Holanda da
Costa Cavalcante

Ministerio da
Previdéncia Social

Eduardo Cesar
Gomes

Ministério do
Planejamento
Orgamento e Gestao

Canuto Medeiros

Confederacéo
Nacional do
Comercio de Bens,
Servigos e Turismo

Rogério Tokarski

Confederacéo Nacional
do Comercio de Bens,
Servigos e Turismo

Sérgio Ricardo
Goes Mena
Barreto

Confederacéao

Macional do Comeércio

de Bens, Servicos e
Turismo
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Federacao das
Associactes de

Juarez Pires de

Associacao Brasileira
de Linfoma e Leucemia

Gerson de
Souza Barreto

Associagao Pro-
Renais Cronicos —

José Claudio Barriguelli Renais e g (Marinho Romari
Transplantados do ouza -ABRALE "”S f’ t“;"”a”’ APREC - BRASIL
Brasil -FARBRA alente
Rinaldo Marinho Costa Ministério do Domi Li Ministério do Trabalho | Sérgio Antonio Ministério das Cidad
Lima Trabalho e Emprego omingos Lino e Emprego Gongalves nisterio das Lidades
Ruth Ribeiro Cogzi?;ﬂ?j;;?l_de Maria Erminia Conselho Federalde | Margareth Alves Fe;;?j;slarﬁ:;al
Bittencourt CEESS Ciliberti Psicologia - CFP Dallaruvera Sociais -FENAS
Silvia Martins ngerélgfm Naicinn_al Noemy Yamaguishi | Conselho Federal de Geusa Dantas Federacao Nacional
Casagrande oS nF?;Ee ros Tomita Biologia - CFBio Lelis dos Enfermeiros - FNE

Ricardo Souza
Heinzelmann

Unido Nacional dos
Estudantes - UNE

Thiago Franco
Batista de Oliveira

Uniao Brasileira dos
Estudantes
Secundaristas -UBES

leda Uema Fontes
(Francisco
Mogadouro da
Cunha)

Associagao Nacional
de Pos-Graduandos -
ANPG

Jecinaldo Barbosa
Cabral
(Valdenir Andrade
Franca)

Coordenacao das
Organizacoes
Indigenas da

Amazonia Brasileira -

COIAB

Hilario da Silva
(Jecinaldo Barbosa
Cabral)

Coordenacao das
Organizacoes

Indigenas da Amazonia

Brasileira - COIAB

Valdenir Andrade
Franga
(Hilario da Silva)

Coordenacgéo das
Organizacgoes
Indigenas da
Amazonia Brasileira -

COIAB

Volmir Raimondi

Uniéao Brasileira de
Cegos — UBC

Marisa Furia Silva

Associacao Brasileira
de Autismo - ABRA

Rita de Cassia
Maestri

Federacao Nacional
de Educacao e

Integracéo dos Surdos
— FENEIS

Ana Cristhina de
Oliveira Brasil

Conselho Federal de

Fisioterapia e Terapia

Ocupacional -
COFFITO

Maria Thereza M. de
C. Rezende

(Denise Torreao

Corréa da Silva)

Conselho Federal de
Fonoaudiologia - CFFa

Antonio Francisco
Silva

Federacao dos
Trabalhadores no
Servigo Publico
Municipal -
CONFETAM

Fonte: Menezes (2010)
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TITULAR

12 SUPLENTE

2¢ SUPLENTE

Abrahao Nunes da Silva
Central de Movimentos Populares

Sidnei Rodrigues de Faria
Central de Movimentos Populares

Silvia Maria de Vasconcelos P. Cruz
Pastoral da Crianca

Antonio Alves Souza
Ministério da Saude — MS

Maria Natividade Gomes da Silva Teixeira
Ministerio da Saude — MS

Gerson Oliveira Penna
Ministerio da Saude — MS

Arilson da Silva Cardoso

Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de
Saude — CONASEMS

Antonio Carlos Figueiredo Nardi

Conselho Nacional dos Secretarios Municipais
de Saulde - CONASEMS

Jose Ern de Medeiros

Conselho Nacional dos Secretarios
Municipais de Saude - CONASEMS

Artur Custodio Moreira de Sousa
Movimento de Reintegracéo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase - MORHAN

Paulo Fernando da Silva Teixeira Filho
Federacao Nacional das Associagbes e
Entidades de Diabetes - FENAD

Lucimar Batista da Costa
Movimento de Reintegracéo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase - MORHAN

Beatriz Figueiredo Dobashi
Conselho Nancional dos Secretarios de Saude —
CONASS

Jurandi Frutuoso Silva
Conselho Nancional dos Secretarios de Saude
CONASS

Gilson Cantarino O'Dwyer
Conselho Nacional dos Secretarios de
Saude - CONASS

Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo
Ministerio da Saude — MS

Adson Roberto Franca dos Santos
Ministerio da Saude — MS

Alberto Beltrame Ministerio
Ministerio da Saude — MS

Cleuza de Carvalho Miguel

Movimento dos Portadores de Esclero Maltipla -
MOPEM

Renato de Jesus Padilha

Associacdo Pro Renais Cronicos do Brasil -
APREC BRASIL

Fabio dos Reis Fonseca
(Laudeci Vieira dos Santos)
Associacio Nacional de Grupos e
Pacientes Heumaticos -ANAPAR
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Clovis Adalberto Boufleur

Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil -
CNEB

André Luiz de Oliveira

Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil -
CNEB

Frei Luiz Carlos Lunardi
Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil - CNBB

Denise Torredao Correa da Silva
Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFA

Rosane Maria Nascimento
Conselho Federal de Nutrigao - CFN

Jovita José Rosa

Unido Nacional dos Auditores do Sistema
Unico de Saude - UNASUS

Edemilson Canale
Forum de Presidentes de Conselhos Distritais de
Saude Indigena

Rildo Mendes
Articulacao dos Povos Indigenas da Regiao
Sul - ARPINSUL

Maria do Carmo Andrade Silva
Forum de Presidentes de Conselhos
Distritais de Saode Indigena

Edmundo Dzuawi Omore

Coordenacéao das Organizacoes Indigenas da
Amazonia Brasileira - COIAB

Valdenir Andrade Franca
Coordenacéo das Organizagoes Indigenas da
Amazonia Brasileira - COIAB

Dario Cardoso Salgado
Coordenacao das Organizagoes
Indigenas da Amazonia Brasileira -
COIAB

Eufrasia Santos Cadorin

Federacao Interestadual dos Odontologistas -
FIO

Walter Gomes de Sousa
Federacao de Sindicatos de Trabalhadores
das Universidades Brasileiras - FASUBRA

Viviane Victor Afonso

Federacao Nacional dos Assistentes
Sociais - FENAS

Fernanda Lou Sans Magano
Federacao Nacional dos Psicologos - FENAPSI

Maria Erminia Ciliberti
Conselho Federal de Psicologia - CFP

Noemy Yamaguishi Tomita
Conselho Federal de Biologia - CFBIO

Fernando Luiz Eliotério
Confederacao Nacional das Associagbes de
Moradores -CONAM

Wilson Valéric da Rosa Lopes
Confederacéao Nacional das Associacoes de
Moradores - CONAM

Wanderley Gomes da Silva
Confederacao Nacional das Associacbes
de Moradores - CONAM

Francisco Batista Junior

Confederagao Nacional dos Trabalhadores da
Seguridade Social (CNTSS/CUT)

Maria Laura Bicca

Federacao Nacional dos Assistentes Sociais -
FENAS

Melci Dias da Silva
Confederacéo Nacional dos
Trabalhadores da Seguridade Social
(CNTSS/CUT)
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Geraldo Adao dos Santos

Confederacao Brasileira de Aposentados e
Pensionistas — COBAP

Luiz Alberto Catanoce
Sindicato Nacional dos Aposentados

Rubens Graciano
Sindicato Nacional dos Trabalhadores
Aposentados, Pensionistas e ldosos -
SINTAPI

Geraldo Alves Vasconcelos
Assoclacao Brasileira de Odontologia - ABO

Graciara Matos de Azevedo
Conselho Federal de Odontologia - CFO

Francisco das Chagas Dias Monteiro
Sindicato Nacional dos Servidores das
Agéncias Nacicnais de Regulacao -
SINAGENCIAS

Jo&o Donizete Scaboli
Forga Sindical - FS

Gilson Silva
Forga Sindical - FS

Julio Atanasio Gevaerd
Forca Sindical - FS

Jorge Alves de Almeida Venancio
Central Geral dos Trabalhadores do Brasil -
CGTB

Luis Antonio Festino

Mova Central Sindical dos Trabalhadores -
NCST

Luiz Anibal Vieira Machado
Central Geral dos Trabalhadores do
Brasil - CGTB

José Caetano Rodrigues
Confederacgao Nacional dos Trabalhadores na
Saude - CNTS

Ronald Ferreira dos Santos
Federacao Nacional dos Farmacéuticos -
FENAFAR

Valdirlei Castagna
Confederacao Nacional dos
Trabalhadores na Saude - CNTS

Jose Marcos de Oliveira
Movimento Nacional de Luta contra a AIDS

Julio Cesar Figueiredo Caetano
Movimento Brasileiro de Luta contra as
Hepatites Virais - MBHV

Claudio Toledo Soares Pereira

Movimento Nacional de Luta contra a
AIDS

José Rubens Rebelatto
Ministério da Educacéo - MEC

Celso Fernando Ribeiro Araujo
Ministério da Educacéo - MEC

Jorge Caetano Junior

Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento - MAPA

José Wilson de Souza Gongalves

Confederacao Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura — CONTAG

Maria do Socorro de Souza

Confederacao Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura - CONTAG

Alessandra da Costa Lunas

Confederacao Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura - CONTAG
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Jurema Pinto Werneck
Articulagao de Organizacgoes de Mulheres
Negras Brasileiras — AMNB

Jose Marmo da Silva

Rede Nacional de Controle Social e Salude da

Populacao Negra

Gilson da Cruz Rodrigues
Congresso Nacional Afro Brasileiro -
CNAB

Lauro Domingo Moretto
Confederacéo Nacional da Indistria - CNI

Nelson Augusto Mussolini
Contederacao Nacional da Indistria - CNI

Solange Aparecida Nappo
Confederacdo Nacional da Indastria - CNI

Lerida Maria dos Santos Vieira
Conselho Federal de Farmacia - CFF

Paulo Cesar Augusto de Souza
Conselho Federal de Farmacia - CFF

Danilo Gongalves Moreira Caser

Federagao Interestadual dos
Farmaceuticos - FEIFAR

Luiz Antonio Silva Neves
Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES

Dulce Helena Chiaverini
Rede Unida

Alcides Silva de Miranda
Centro Brasileiro de Estudos de Saude -
CEBES

Luiz Augusto Facchini

Associacao Brasileira de Pos-Graduacéo em
Saude Coletiva— ABRASCO

Elias Rassi Neto

Associacao Brasileira de Pos-Graduacao em
Saulde Coletiva - ABRASCO

Conceigédo Aparecida Accetturi

Sociedade Brasileira de Profissionais em
Pesquisa Clinica - SBPPC

Manoel Messias Nascimento Melo
Central Unica dos Trabalhadores - CUT

Expedito Solaney Pereira de Magalhaes
Central Unica dos Trabalhadores - CUT

Maria lzabel da Silva
Central Unica dos Trabalhadores - CUT

Maria de Lourdes Alves Rodrigues
Liga Brasileira de Lésbicas

Liorcino Mendes Pereira Filho
Associacao Brasileira de Leésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais - ABGLT

Carmem Lucia Luiz
Liga Brasileira de Lesbicas

Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos
Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos

Sexuais e Direitos Reprodutivos

Eline Jonas
Uniao Brasileira de Mulheres - UBM

Ana Maria Rodrigues da Silva
Confederagao das Mulheres do Brasil -

CMB

Maria Helena Machado de Souza
Ministerio da Saude — MS

Francisco Eduardo Campos
Ministério da Saude — MS

Reinaldo Felippe Nery Guimaraes
Ministério da Salde — MS
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Maria Thereza Almeida Antunes
Federacéao Brasileira das Associagbes de
Sindrome de Down

Gyselle Saddi Tannous
Federacao Nacional das Associagoes
Pestalozzi

Alexandre Magno Lins Soares
Federacéo Brasileira das Associacgbes de
Sindrome de Down

Marisa Furia Silva
Associacao Brasileira de Autismo - ABRA

Edmando Luiz Saunier de Albugquerque
Associacao Brasileira de Autismo - ABRA

Candida Maria Bittencourt Carvalheira

Associacao Brasileira de Ostomizados -
ABRASO

Nildes de Oliveira Andrade

Federacao Nacional das Associagoes de
Celiacos do Brasil - FENACELERA

Nadir Francisco do Amaral
Federagao Nacional das Associagées de
Pessoas com Doengas Falciformes -
FENAFAL

Suzana Schommer

Federacao Nacional das Assoclagbes de
Celiacos do Brasil - FENACELBRA

Olympio Tavora Derze Correa
Confederacédo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigos - CNS

Luiz Fernando Correa
Federacao Brasileira de Hospitais -FBH

José Luiz Spigolon
Confederacéo das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades

Filantropicas - CMB

Paulo Guilherme Romano
Confederacéo Nacional do Comeércio de Bens,
Servigos e Turismo

Alexandre Frederico de Marca
Confederacéao Nacional do Comeércio de Bens,
Servigos e Turismo

Luis Sergio Soares Mamari
Confederacéao Nacional do Comeércio de
Bens, Servicos e Turismo

Remigio Todeschini
Ministério da Previdéncia Social - MPS

Vilma Ramos
Ministério da Previdéncia Social - MPS

Séergio Antonio Gongalves
Ministério das Cidades

Rosangela da Silva Santos

Federacao das Associacoes de Renais e
Transplantados do Brasil - FARERA

Tania Maria Onzi Pietrobelli
Federacao Brasileira de Hemofilia

Humberto Floriano Mendes

Federacao das Associacoes de Renais e
Transplantados do Brasil - FARBRA

Rosemary Dutra Leéao
Ministério do Trabalho e Emprego - MTE

Fernando Donato Vasconcelos
Ministério do Trabalho e Emprego - MTE

Euler Albergaria de Melo
Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestao - MPOG

Ruth Ribeiro Bittencourt
Conselho Federal de Servigo Social

José Naum de Mesquita Chagas
Associacao Brasileira dos Terapeutas
Ocupacionais

Marlene Teixeira Rodrigues
Associacao Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servigo Social
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Sandra Regis
Assoclacao de Delegados e Amigos da
Confederacgéo Espirita Panamericana -

CEPAMIGOS

Sebastiao Geraldo Venancio
Pastoral da Saude

Ana Maria Ferreira Melo
Pastoral da Pessoa ldosa

Silvia Fernanda Martins Casagrande
Federacao Nacional dos Enfermeiros - FNE

Maria Goretti David Lopes
Associacéo Brasileira de Enfermagem - ABEn

Francisca Alves de Souza
Federacdo Nacional dos Enfermeiros -
FNE

Solange Beatriz Palheiro Mendes
Federagédo Nacional de Saude Suplementar

Sergio Custodio Vieira
Sindicato Nacional das Empresas de Medicina
de Grupo - SINAMGE

Maria Beatriz Coacci
Federacao Nacional de Salde
Suplementar

Ubiratan Cassano Santos
Unido Nacional dos Estudantes - UNE

Luiz Carlos Cantanhede Fernandes Junior
Associagdo Nacional de Pos-Graduando -
ANPG

Gabriela Caresia Wexell Severo
Uniao Macional dos Estudantes - UNE

Volmir Raimondi
Uniao Brasileira de Cegos - UBC

Marcos Antonio Gongalves
Federagao Nacional das Assoclacbes para
Valorizagao de Pessoas com Deficiencia -

FENAVAPE

Moises Bauer Luiz
Uniéo Brasileira de Cegos - UBC

Wilen Heil e Silva
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - COFFITO

Ana Cristhina de Oliveira Brasil
Federagao Nacional dos

Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacional - FENAFITO

Elias Nasrala Neto
Associacao Brasileira de Fisioterapia -
ABEN-FISIO

Zilda de Faveri Vicente Souza
Associacéo Brasileira de Alzheimer - ABRAz

Merula Emmanoel Anargyrou Steagall
Associagéo Brasileira de Linfoma e Leucemia
ABRALE

Juares Pires Sousa
Associago Brasileira de Talassemia -
ABRASTA

Fonte: Menezes (2010)
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MTULAR

1° SUPLENTE

2° SUPLENTE

Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB) - Clovis Adalberto Boufleur

Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB)
- André Luiz de Oliveira

Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB) - Anibal Gil Lopes

Associacdo Brasileira de Delegados e
Amigos da Confederagao Espirita Pan-
Americana (CEPA-Brasil) - Sandra Reqgis

Pastoral da Salde - Sebastiio Geraldo Venancio

Pastoral da Pessoa Idosa - José
Araljo da Silva

Forum de Presidentes de Conselhos
Distritais de Sadde Indigena (FPCONSIDI) -
Jorge Oliveira Duarte

Forum de Presidentes de Conselhos Distritais de
Salde Indigena (FPCONDISI) - Agnelo Temrité
Wadzatsé

Pastoral da Crianca - Vania Lucia
Fermreira Leite

Coordenacdo das Organizagdes Indigenas
da Amazdnia Brasileira (COIAB) - Edmundo
Dzuawi Omore

Coordenacdo das Organizagdes Indigenas da
Amazdnia Brasileira (COIAB) - Lourengo Borges
Milhomem

Coordenagdo das Organizagoes
Indigenas da Amazdnia Brasileira
(COIAB) - Heliton Tunhawanba
Sehirop da Silva

Confederacdo Brasileira de Aposentados e
Pensionistas (COBAP) - Geraldo Adao
Santos

Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas
e ldosos da Forca Sindical (Sindnapi) - Luiz Alberto
Catanoce

Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e ldosos da Forga
Sindical (Sindnapi) - Gilene José dos
Santos

Central Unica dos Trabalhadores (CUT) -
Geordeci Menezes de Souza

Central Unica dos Trabalhadores {(CUT) = Junéia
Martins Batista

Central Unica dos Trabalhadores
{(CUT) — Expedito Solaney Pereira de
Magalhaes
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Forga Sindical - Amaldo Gongalves

Forca Sindical - Jo3o Donizeti Scabaoli

Forga Sindical - Gilson Silva

Central Geral dos Trabalhadores do Brasil
{(CGTB) - Jorge Alves de Almeida Venancio

Mova Cenfral Sindical de Trabalhadores (MCST) -
Luiz Anibal Vieira Machado

Mova Central sindical de
Trabalhadores (NCST) - José Ramos
Falix da Silva

Liga Brasileira de Léshicas (LBL) -
Verdnica Lourengo da Silva

Associacdo Macional de Travestis e Transexuais
(ANTRA) - Femanda Bevenutte (nome social) -
Eliziario Benvindo da Silva (nome no registro civil)

Associacado Brasileira de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (ABGLT) - Carloes Magno
Silva Fonseca

Federacdo Macional das Associacdes de
Pessoas com Doencas Falciformes
(FEMAFAL) - Nadir Francisco do Amaral

Associagdo Macional de Grupos de Pacientes

Reumaticos (ANAPAR) - Carlos Eduardo
Danilevicius Tenaorio

Federacdo Brasileira de Hemofilia
{FBH) — Clénio Nogueira de Carvalho

Movimento Nacional de Luta conira a AIDS
- Caros Alberto Ebeling Duarte

Movimento Brasileiro de Luta contra as Hepatites
Virais - Nadia Elizabeth Barbosa Villas Boas

Movimento Nacional de Luta conira a
AIDS - Jasiel da Silva Pontes

Associagio Brasileira de Alzheimer e
Doengas Similares (ABRAZ) - Patricia
Augusta Alves Novo

Associagdo Brasileira de Linfoma e Leucemia
(ABRALE) - Andréa Karolina Bento

Associacio Brasileira de Talassemia
(ABRASTA) - Dirceu Raposo de Mello

Federagdo Macional das Associacdes de
Celiacos do Brasil (FENACELBRA) -
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro

Federacdo das Associacdes de Renais e
Transplantados do Brasil (FARBRA) - Rosangela
da Silva Santos

Federacdo Brasileira de Instituicdes
Filantropicas de Apoio a Salde da
Mama (FEMAMA) - Ana Valéria
Escolastico Mendonga

Movimento de Reintegracao das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN) - Eni

Movimento dos Portadores de Esclerose Maltipla
(MOPEM) - Cleuza de Carvalho Migusl

Alianca Independente dos Grupos de
Apoio (AIGA) - Luciana Holtz de




183

Caraja Filho

Camargo Barros

Associacao Brasileira de Autismo (ABRA) -
Marisa Furia Silva

Federacdo Nacional das Apaes (FENAPAES) -
Tania Maria Lessa Athayde Sampaio

Associacao de Controle do
Tabagismo, Promogao da Saude e
dos Direitos Humanos - ACT/Alianca
de Controle do Tabagismo - Paula
Johns

Associacdo Brasileira dos Ostomizados
(ABRASO) - Marcia Patricio de Aradjo

Organizac&o Nacional de Entidades de Deficientes
Fisicos (ONEDEF) - Antdnio Carlos Gomes Mota

Federacdo das Associacbes de
Renais e Transplantados do Brasil
(FARBRA) - Jose Wilton da Silva

Federac&o Brasileira das Associagdes de
Sindrome de Down - Zan Mustacchi

Federacao Nacional das Associagdes Pestalozzi
(FENASP) - Astrit Rehbein Sigueira

Federacao Nacional das Associacdes
Pestalozzi (FENASP) - Gyselle Saddi
Tannous

Unido Nacional dos Estudantes (UNE) —
Ubiratan Cassano Santos

Associacdo Nacional de Pos-Graduandos (ANPG)
- Marcos Vinicius Soares Pedrosa

Direcdo Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina (DENEM) -
Marcela Vieira Freire

Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
na Agricultura (CONTAG) - Maria do
Socorro de Souza

Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura (CONTAG) - José Wilson de Souza
Goncalves

Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura -
CONTAG - Evandro José Morello

Central de Movimentos Populares (CMP) -
Abrahdo Nunes da Silva

Movimento Popular de Saude (MOPS) — Livaldo
Bento

Movimento Nacional da Populacao de
Rua (MNPR) - Maria Lucia Santos
Pereira da Silva

Confederacdo Nacional das Associacdes de
Moradores (CONAM) - Femando Luiz

Confederacdo Nacional das Associagdes de
Moradores (CONAM) - Wilson Valério da Rosa

Confederacdo Nacional das
Associacdes de Moradores (CONAM)
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Eliotério

Lopes

-Wanderley Gomes da Silva

Organizac¢do Nacional de Cegos do Brasil
{OMCB) - Carlos Eduardo Ferran

Federag&o Nacional das Avapes (FENAVAPE) -
Marcos Antonio GD[‘IQQWE‘S

Federacdo Nacional das Avapes
(FENAVWAPE) - Eliana de Oliveira Pinto
Victor

Rede Nacional Feminista de Saude —
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos -
Maria do Espiritc Santo Tavares dos Santos

Unido Brasileira de Mulheres - Doris Margareth de
Jesus

Forum Macional de Mulheres Negras
(FNMN) - Marta Cezaria de Oliveira

Unido de Negros pela Igualdade
(UNEGRO) - Ubiraci Matildes de Jesus

Articulagc @o de Organizagdes de Mulheres Negras
Brasileiras (AMNB) - Simone Vieira da Cruz

Rede Nacional Lai Lai Apejo -
Populac@o Negra e Aids - Richarlls
Martins

Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Saude (CNTS) - Jodo
Rodrigues Filho

Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnico- Administrativos em Instituicdes de Ensino
Superior Publicas do Brasil (FASUBRA) - Euridice

Fermreira de Almeida

Federacdo Nacional dos Enfermeiros
(FNE) - Flavia de Oliveira Bernardes
Brasileiro

Confederacao Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social
(CNTS5) - Renato Almeida de Bammos

Federacao Interestadual dos Farmacéuticos
(FEIFAR) - Alexandre Correia dos Santos

Unido [ﬂlacinnal dos Auditores do
Sistema Unico de Saude (UNASUS) -
Maria do Socormo Bezerra Mateus

Federacdo Nacional dos Farmacéuticos
(FENAFAR) - Ronald Ferreira dos Santos

Federacdo Interestadual dos Odontologistas (FI1O)
- José Amaldo Pereira Diniz

Federacdo Nacional dos
Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais (FENAFITO) - Diego de
Farias Magalhdes Torres

Federacdo Nacional dos Assistentes
sociais (FEMAS) - Maria Laura Carvalho

Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios

Federacao Nacional dos Psicologos
{FENAPSI) - Fernanda Lou Sans
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Bicca

(FENAMEV) - Maria Angélica Zollin de Almeida

Magano

Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa) - Maria Cristina
Pedro Biz

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) - Wilen Heil e Silva

Conselho Federal de Biologia (CFBIo)
— Noemy Yamaguishi Tomita

Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN) — Nelcy Ferreira da Silva

Conselho Federal de Servico Social (CFESS) -
Alessandra Ribeiro de Souza

Federacao Nacional dos Sindicatos de
Trabalhadores em Saude, Trabalho,
Previdéncia e Assisténcia Social
(FENASPS) - Cleuza Maria Faustino
do Nascimento

Conselho Federal de Odontologia (CFO) —
Gerdo Bezerra de Faria

Conselho Federal de Farmacia (CFF) — Lorena
Baia de Oliveira Alencar

Associacao de Fisioterapeutas do
Brasil (AFB) - Fernanda Simodes
Guimaraes Torres

Conselho Federal de Psicologia (CFP) —
Rosemeire Aparecida da Silva

Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV)
- Oriana Bezerra Lima

Associacao Brasileira dos Terapeutas
Ocupacionais (ABRATO) - Elcio Alteris
dos Santos

Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABENn) - Ivone Evangelista Cabral

Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia
(ABENFISIO) - Francisca Régo Oliveira de Araujo

Associacao Brasileira de Odontologia
(ABO) - Tarcisio Pinto

Conselho Federal de Medicina
(CFM) — Waldir Araujo Cardoso

Federacao Nacional dos Médicos (FENAM) -
Cristiano Gonzaga da Matta Machado

Associacao Médica Brasileira (AMB) —
Lairson Vilar Rabelo

Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES) - Ana Maria Costa

Associacao Brasileira Rede Unida - Laura
Camargo Macruz Feuerwerker

Associacao Brasileira de Nutricdo
(ASBRAN) - Zaira Tronco Salermno

Sociedade Brasileira para o

Associacdo Brasileira de Saude Coletiva

Sociedade Brasileira de Bioética
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Progresso da Ciéncia (SBPC) - Luis
Eugenio Portela Fernandes de Souza

(ABRASCO) - Maria de Fatima Sousa

(SBB) — Claudio Fortes Garcia
Lorenzo

Confederacao Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos
(CNS) - Olympio Tavora Derze Correa

Confederacao Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNS) - José Luiz
Spigolon

Confederacao Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e
Servicos (CNS) - Jacques Jean Daniel
Coudry

Unido Nacional das Instituices de
Autogestdao em Saude (UNIDAS) - Denise
Rodrigues Eloi de Brito

Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) — Luiz
Fernando Corréa Silva

Associacdo de Assisténcia a Crianca
Deficiente (AACD) - Luiz Oberdan
Liporoni

Confedera(;éo Nacional da
Industria (CNI) — Nelson A. Mussolini

Confederacdo Nacional da Industria (CNI) - Clovis
Veloso de Queiroz Neto

Confederacao Nacional da Industria
(CNI) - Eduardo Ferreira Arantes

Confederacao Nacional do
Comeércio de Bens, Servicos e Turismo
(CNC) - Lazaro Luiz Gonzaga;

Confederacdo Nacional do Comércio de Bens,
Servicos e Turismo (CNC) - Alexandre Frederico
de Marca

Confederacao Nacional do Comércio
de Bens, Servicos e Turismo (CNC) -
Paulo Guilherme Barroso Romano

Ministério da Saude (MS) - Alexandre
Rocha Santos Padilha

Ministério da Saude (MS) - Eliane Aparecida da
Cruz

Ministério da Saude (MS) - Antonio
Alves de Souza

Ministério da Saude (MS) - Luiz Odorico
Monteiro de Andrade

Ministério da Saude (MS) - Mozart Julio Tabosa
Sales

Ministério da Saude (MS) - Fernando
Antonio Menezes da Silva

Ministério da Saude (MS) -
Helvécio Miranda Magalhaes Junior

Ministério da Saude (MS) - Julia Maria Santos
Roland

Ministério da Saude (MS) - Luis Carlos
Bolzan

Ministério da Educacdo (MEC) -

Ministério da Educacao (MEC) - Andréa de Farias

Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA) - Enio Antonio




Jorge Rodrigo Aradjo Messias

Bamos Andrade

Marques Pereira

Ministério da Previdéncia Social (MPS) —
Cid Roberto Bertozzo Pimentel

Ministério da Previdéncia Social (MPS) — Fatima
Aparecida Rampin

Ministério das Cidades (MCIDADES) —
Emani Ciriaco de Miranda

Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) -
Eduardo Azeredo Costa - Presidente da
Fundacentro

Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) - Celso
de Almeida Haddad - Diretor de Seguranga e
Salde do Trabalho/DSST/MTE

Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (MPOG) -
Renato Soares Nascimento

Conselho Nacional dos Secretarios de
Salde (CONASS) - Jurandi Frutuoso Silva.

Conselho Nacional dos Secretarios de Salde
(CONASS) - Wilson Duarte Alecrim

Conselho Nacional dos Secretarios de
Salde (CONASS) - Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes

Conselho Macional dos Secretarios
Municipais de Satde (CONASEMS) -
Arilson da Silva Cardoso

Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS) - Antdnio Carlos Figueiredo
Nardi

Conselho Nacional dos Secretarios
Municipais de Salude (CONASEMS) -
José Eri de Medeiros

FONTE Elaboracéo propria — Pesquisa documental através da base de dados do Conselho Nacional de saude

Disponivel em: http:/conselho.saude.gov.br (Portaria n°. 2.814, de 12 de dezembro de 2012).
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3 ) ANEXO 7
MOCAO DE REPUDIO N° 001, DE 27 DE JANEIRO DE 2011

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Décima Sétima
Reunido Ordinéria, realizada nos dias 26 e 27 de janeiro de 2011, 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 e pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006, e

Considerando o Decreto n® 7.082, de 27 de janeiro de 2010, que institui o
Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais;

Considerando que a Medida Provisoria n° 520 desvincula na pratica os
Hospitais Universitarios das IFES, comprometendo a formacao e qualificacdo dos
profissionais de saude que trabalham na saude publica, producdo do conhecimento
na area de saude;

Considerando que fere o principio constitucional de indissociabilidade entre
ensino, pesquisa, extensdo dado que os Hospitais Universitarios sdo unidades
académicas;

Considerando que estabelece outra relagcdo de trabalho nessas unidades e
aprofunda o processo de precarizacdo e reforca o processo de terceirizagao;

Considerando que nao atende o Acérdao do TCU em relacao a utilizacédo de
recursos do SUS de custeio para pagamento de pessoal;

Considerando que esta Empresa ira operar na logica de mercado e portanto,
tendo por principio tdo somente o cumprimento de metas, o que € danoso ao
processo de busca da qualidade nos servi¢os publicos de saude;

Considerando que a fonte de financiamento da empresa tem sua origem em
recursos publicos do Tesouro Nacional onerando ainda mais o SUS;

Considerando ainda que o instrumento utilizado — Medida Provisoria — ignora
0os organismos da sociedade ndo permitindo o debate com os agentes que
construiram e sustentam o SUS.

Decide por manifestar publicamente seu repudio a Medida Proviséria n°® 520/2010.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Décima Sétima
Reuniao Ordinaria.
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N ANEXO 8
MOCAO DE APOIO N° 008, DE 09 DE JUNHO DE 2011

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Vigésima
Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 8 e 9 de junho de 2011, 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 e pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006, e

Considerando a Reforma Administrativa, ocorrida nos anos 90, que prometia
modernizar o Estado brasileiro, ndo dialogou com o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude Universal quando, promovendo diferenciacdes entre o servico burocratico
e a prestacdo de servicos assumiu o primeiro bloco como funcdo do Estado e
incentivou que os demais passassem a responsabilidade da prépria sociedade.
Diante dessa possibilidade juridica foi aprovada a lei que criou as Organizacdes
Sociais.

Considerando que esse projeto atingiu diretamente o SUS em principios
basilares como o0 do concurso publico, da impessoalidade, da moralidade e da
transparéncia, bem como dos artigos 17 e 18 da lei 8.080/90 que tratam das
competéncias dos entes federados, no Sistema Unico de Satde.

Considerando as Organizacdes Sociais tém reforcado e ampliado a acéo
patrimonialista e clientelista enfraquecendo o Estado brasileiro da Constituicdo
Federal de 1988. Como consequéncia, o alto custo decorrente dessa acdo, a
principio denominada de modernizante, atua como um instrumento politico e
ideolégico comprometendo drasticamente o financiamento da rede eminentemente
publica criando distorcbes na remuneracao de pessoal, preconizando as relagdes de
trabalho bem como desconstruindo e inviabilizando quase que por completo, a
possibilidade de atuac&o sinérgica e produtiva da equipe multiprofissional em saude.

Considerando que a contratacdo de profissionais sem amparo legal e técnico,
tem comprometido a qualidade do servico prestado a populacao usuaria do SUS. Os
fatos observados e as informac¢des da midia apontam a terceirizacdo da gestdo do
SUS como um dos mais importantes fatores de desvios e corrup¢ao no sistema.

Considerando que a solugao dos graves problemas de gestdo do SUS, passa
pela regulamentacdo do art. 37 da CF, propiciando autonomia administrativa e
or¢camentéria dos servigos, bem como a profissionalizagdo da gestdo com o0s seus
proprios quadros devidamente qualificados.

O Conselho Nacional de Saude vem a publico, e particularmente junto aos
Ministros do Supremo Tribunal Federal, manifestar seu mais absoluto e irrestrito
apoio a ADI 1.923 que contesta a legalidade das organizacGes sociais como
gestores dos servicos publicos de saude.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Vigésima
Segunda Reunido Ordinaria.
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N ANEXO 9
MOCAO DE APOIO N° 010, DE 11 DE AGOSTO DE 2011

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Vigésima Quarta
Reunido Ordinéria, realizada nos dias 10 e 11 de agosto de 2011, 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, e pelo Decreto
n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e

Considerando a Acéo Civil Publica movida pelo Ministério Publico de Sédo Paulo,
com pedido de liminar que impede o governo estadual de celebrar contratos de
gestao, alteracdes e aditamentos entre organizacdes sociais e planos de saude, em
atencdo a representacdo de diversas entidades, dentre elas Conselho de
Secretarios Municipais de Saude do Estado de S&o Paulo — COSEMS/SP e o
Conselho Estadual de Saude de S&o Paulo.

Vem a publico manifestar seu total apoio na defesa intransigente que o Ministério
Publico do Estado de Sao Paulo tem feito por um Sistema Unico de Saude 100%
publico na gestédo e na prestacéo de servicos.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Vigésima quarta
Reunido Ordinaria.
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N ANEXO 10
MOCAO DE APOIO N° 011, DE 06 DE OUTUBRO DE 2011.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Vigésima Sexta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 05 e 06 de outubro de 2011, 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, e pelo Decreto
n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e.

Considerando a luta desenvolvida pelos trabalhadores e usuarios do Estado da
Paraiba em resisténcia a regulamentacdo da criacdo de OrganizacBes Sociais que
representa privatizacdo do SUS em seu estado, vem

Manifestar apoio aos trabalhadores e usuarios juntando-se aos mesmos na luta
contra a privatizagdo do SUS e defesa intransigente de um Sistema Unico de Saude.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Vigésima Sexta
Reunido Ordinéria.
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3 ) ANEXO 11
MOCAO DE REPUDIO N° 012, DE 06 DE OUTUBRO DE 2011.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Vigésima Sexta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 05 e 06 de outubro de 2011, 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, e pelo Decreto
n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e

Considerando o ato intransigente e antidemocratico de cerceio a voz publica por
parte da Camara Municipal de Jodo Pessoa, impedindo trabalhadores e usuarios do
SUS de manifestar sua posicdo contraria a proposta de implantacdo de
Organizagfes Sociais no estado, vem

Manifestar repudio a atitude dessa Casa, juntando-se aos trabalhadores e usuarios
do SUS na defesa intransigente de um Sistema Unico de Saude.
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3 ) ANEXO 12
MOCAO DE REPUDIO N° 013, DE 06 DE OUTUBRO DE 2011.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Vigésima Sexta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 05 e 06 de outubro de 2011, 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, e pelo Decreto
n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e

Considerando o ato intransigente e antidemocratico de cerceio a voz publica por
parte da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, impedindo
trabalhadores e usuérios do SUS de manifestar sua posi¢cao contraria a proposta de
implantag&o de Organizagdes Sociais no estado, vem

Manifestar repudio a atitude desta Casa, juntando-se aos trabalhadores e usuarios
do SUS na defesa intransigente de um Sistema Unico de Saude.
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N ANEXO 13
MOCAO N° 015, DE 06 DE OUTUBRO DE 2011

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Vigésima Sexta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 05 e 06 de outubro de 2011, 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 e pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006, e

Considerando que se encontra no Senado Nacional, o PLC n°® 79/2011, aprovado na
Céamara dos Deputados, sob o numero PL n® 1749/2011, o qual trata da criacdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),

Considerando que a EBSERH representa um retrocesso no fortalecimento dos
servigos publicos sob o controle estatal, pois evidencia, mais uma vez, o debate
acerca da concepcéao de Estado;

Considerando que as contradicOes existentes na formatacdo do Estado Brasileiro
serdo aprofundadas com a manutencéo da flexibilizacdo das relagbes de trabalho
resultante da terceirizacdo nas Universidades, através de parcerias com Fundacdes
de Apoio Privadas, empresas de terceirizacdo e, por Uultimo, essa Empresa;
considerando que o Estado Brasileiro ndo pode secundarizar o papel desenvolvido
pela Universidade Publica Brasileira na transformagéo social, no desenvolvimento e
soberania do pais, por se encontrar intrinsecamente relacionado ao

modelo de Estado;

considerando que é de fundamental importancia a oferta dos servicos prestados, de
forma gratuita e de qualidade, na area da saude e da educacao pela Universidade
no cumprimento de seu papel com vistas ao fortalecimento do Estado Brasileiro, e
gue estes servi¢os, como bens sociais, ndo devem ser mercantilizados;
Considerando que a precarizacao, resultante do processo de terceirizagcdo, é um mal
para o servico publico, por se constituir, na maioria, um canal de corrupcdo, de
clientelismo, de nepotismo, de baixa qualidade nos servigos publicos prestados a
populacao;

Considerando que, com a criacdo da EBSERH, o capital continuara vindo
diretamente do Tesouro, mas, as demais fontes continuardo sendo financiadas,
inclusive com recursos do SUS, ficando evidente que a origem dos recursos
continuara sendo a mesma: recursos publicos disponibilizados para o setor privado;
Considerando que as determinacdes contidas no Acordao do Tribunal de Contas da
Unido, de 2006, precisam ser cumpridas, e, consequentemente, realizados
concursos publicos, via Regime Juridico Unico, para substituicio do pessoal
terceirizado dos Hospitais Universitarios, atualmente pagos com recursos de custeio
designados por meio do SUS;

Considerando que essa medida proposta pelo TCU foi atribuida em face da
necessidade de resolver o contrato irregular dos trabalhadores fundacionais
(terceirizados) nos Hospitais Universitarios, visto que o TCU havia declarado a
ilegalidade da situacdo dos 26 mil contratados em todo o Pais e dado prazo até 31
de dezembro de 2010 (prazo repactuado) para que O governo regularizasse a
situacao;

Considerando que a sociedade precisa, mais uma vez, estar ciente deste debate e
mais, ainda, os trabalhadores das FundacGes que poderdo ser enganados neste
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processo, pois a substituicAdo das Fundacdes pela EBSERH ndo garante a
transferéncia dos trabalhadores para a nova empresa;

Considerando que a solucéo para a chamada crise dos HUSs, resultado da reducao
gradativa de pessoal que assolou o setor publico, e a falta de investimentos
necessarios para dar conta de toda a missao de atencéo social (ensino, pesquisa,
extensdo e assisténcia a saude) esta na retomada dos concursos publicos pelo
Regime Juridico Unico e pelo incremento financeiro no orcamento dessas Unidades
Académicas, para cumprimento de suas func¢des, com qualidade social, sem se
esquecer da corresponsabilidade do Ministério da Saude;

Considerando que, além disso, também esta evidente que a grande crise das
Fundacdes reside em seus débitos junto aos fornecedores e passivos trabalhistas e,
neste caso, as Fundacgdes, deixando de gerir os HUs, deixam automaticamente de
ter receita, ficando um déficit para o Estado; e

Considerando que, pela leitura do PLC n® 79/2011 constata-se que 0 mesmo ainda
determina que o quantitativo de pessoal da EBSERH seréa definido pelo Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo e que esta Empresa podera contratar a
execucdo dos servicos, inaugurando no servico publico o modelo de gestao
guarteirizada.

O Conselho Nacional de Saude vem a publico Repudiar a criacdo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares -EBSERH, de que trata o PLC n°® 79/2011, ora
em Tramitacdo no Senado Federal.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Vigésima Sexta
Reunido Ordinaria.
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. ) ANEXO 14
MOCAO DE REPUDIO N° 013, DE 13 DE SETEMBRO DE 2012.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Trigésima sétima
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de setembro de 2012, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n®
5.839, de 11 de julho de 2006, e:

Considerando que a precarizacao, resultante do processo de terceirizacdo, € um mal
para o servigco publico, por se constituir, na maioria, um canal de corrupcado, de
clientelismo, de nepotismo, de baixa qualidade nos servigos publicos prestados a
populacao;

Considerando que o processo de terceirizacdo dos hospitais trazido pela EBSERH é
inconstitucional, uma vez que se trata da terceirizacédo de atividades-fim do Estado,
como séo as relacionadas a saude, ao ensino e a pesquisa;

Considerando que, com a criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares -
EBSERH, o capital continuara vindo diretamente do Tesouro, mas, as demais fontes
continuardo sendo financiadas, inclusive com recursos do SUS, ficando evidente que
a origem dos recursos continuardA sendo a mesma: recursos publicos
disponibilizados para o setor privado;

Considerando que as determinac¢des contidas no Acorddo do Tribunal de Contas da
Unido de 2006 precisam ser cumpridas, e, consequentemente, realizados concursos
publicos, via Regime Juridico Unico, para substituicdo do pessoal terceirizado dos
Hospitais Universitarios - HUs, atualmente pagos com recursos de custeio
designados por meio do SUS;

Considerando que o Ministério da Educacao - MEC, ao editar a Portaria MEC/GM n°
442, de 25 de abril de 2012, delegou a EBSERH o exercicio de algumas
competéncias anteriormente atribuidas a Diretoria de Desenvolvimento da Rede de
Instituicbes Federais de Ensino Superior, a saber: - coordenar, acompanhar e avaliar
a execucdo das atividades de gestdo dos hospitais vinculados as instituices
federais de ensino superior; - apoiar tecnicamente e elaborar instrumentos de
melhoria da gestdo dos hospitais vinculados as instituicdes federais de ensino
superior; - elaborar matriz de distribuicdo de recursos para os hospitais vinculados
as instituicdes federais de ensino superior, baseada nas informacfes prestadas
pelos hospitais;

Considerando que a Portaria MEC/GM n° 442/2012 delega ainda a EBSERH as
competéncias relativas ao Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais
Universitarios Federais - REHUF, instituido pelo Decreto n® 7.082, de 27 de janeiro
de 2010, que tem como objetivo criar condicdes materiais e institucionais para que
0s hospitais universitarios federais possam desempenhar plenamente suas funcoes
em relacdo as dimensbes de ensino, pesquisa e extensdo e a dimensdo da
assisténcia a saude;

Considerando que ao delegar estas competéncias a EBSERH, o MEC se desobriga
de funcdes administrativas publicas de planejamento, orcamento e avaliacdo
cabiveis ao MEC, e ndo a EBSERH;
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Considerando a deliberagdo do Conselho Nacional de Saude n° 001, de 10 de margo
de 2005, contraria “a terceirizagdo da geréncia e da gestdo de servigos e de pessoal
do setor saude, assim como da administracdo gerenciada de agdes e servigos (...)";
Considerando a Mocéo n° 015 aprovada por este Conselho, em 06 de outubro de
2011, que repudia a criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —
EBSERH;

Considerando a deliberacao da 142 Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre
30 de novembro e 04 de dezembro de 2011 - “Rejeitar a criagdo da Empresa
Brasileira de servicos Hospitalares (EBSERH), impedindo a terceirizacdo dos
hospitais universitarios e de ensino federais” (Relatério da 142 CNS, Ministério da
Saude, 2012);

Considerando que a EBSERH representa um retrocesso no fortalecimento dos
servigos publicos sob o controle estatal, pois evidencia, mais uma vez, o debate
acerca da concepcao de Estado; e

Considerando que a EBSERH configura desrespeito ao Controle Social.

Este Conselho Nacional de Saude vem a publico repudiar: a Lei n® 12.550, de 15 de
dezembro de 2011, que instituiu a EBSERH, e a Portaria MEC/GM n° 442, de 25 de
abril de 2012; qualquer forma de discriminacdo do MEC as universidades publicas
federais que decidirem nao contratar a EBSERH para gestdo de seus Hospitais
Universitarios; qualquer iniciativa do Governo Federal de ndo abertura de concursos
publicos por Regime Juridico Unico — RJU nas universidades publicas federais para
o pleno funcionamento dos HUs, bem como o n&do repasse de recursos
orcamentarios como forma de retaliagdo, imposicado e coacdo pela decisdo de nédo
contratar a EBSERH para gestédo de seus Hospitais Universitarios.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Trigésima Sétima
Reunido Ordinaria.
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3 ANEXO 15
RECOMENDACAO N° 008, DE 11 DE AGOSTO DE 2011

O Plenério do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Vigésima Quarta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 10 e 11 de agosto de 2011, 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 pelo Decreto
n°® 5.839, de 11 de julho de 2006, e

Considerando que a Lei Complementar n° 1.131/2010, o Decreto n° 57.108/2011 e a
Resolucédo 148/2011, do governo do Estado de Sao Paulo, tratam de duro e violento
ataque ao SUS, pois fere os principios da Constituicdo Federal, da Lei Organica da
Saude (Lei n° 8.080/1990) e da Constituicdo do Estado de Sao Paulo;

Considerando que fica instituida a “dupla porta” de atendimento nos hospitais
publicos geridos por OSs, pois 0s usuarios dos planos de saude e particulares teréo
atencao diferenciada e preferéncia na marcacdo e no agendamento de consultas,
exames e internacdo, bem como melhor conforto de hotelaria, como ja acontece em
alguns hospitais universitarios no Estado de Sao Paulo;

Considerando que retira-se do SUS 25% de sua capacidade ja insuficiente, havendo
fila de espera de atendimento e demanda reprimida;

Considerando que ndo havera arrecadacéo de recursos significativos com a venda
destes servicos do SUS, mas os planos de saude irdo agregar valor aos produtos
gue comercializam, sem nenhum custo ou investimento nessas unidades;
Considerando que nédo ha acolhimento da legislacdo (Lei n° 9.656/98) que prevé o
ressarcimento aos cofres publicos toda vez que um usuario da assisténcia
suplementar é atendido em hospital publico, pois o SUS ja atende quem tem plano
de saude, sem distincéo;

Considerando que cabe a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) cobrar o
ressarcimento e a Secretaria Estadual da Saude de S&o Paulo contribuir para a
identificacdo dos procedimentos e internacdes passiveis de cobranca. Da mesma
forma € obrigacdo da ANS fiscalizar as coberturas obrigatdrias e a conformacéo de
redes préprias e particulares credenciadas capazes de suprir todo o atendimento
dos clientes de planos de saude; e

Considerando ainda que a Ac¢éo Civil Puablica movida pelo Ministério Publico de S&o
Paulo, com pedido de liminar impede que o governo estadual celebre contratos de
gestdo, alteracdes e aditamentos entre organiza¢des sociais e planos de saude, em
atencdo a representacdo de diversas entidades, dentre elas Conselho de
Secretédrios Municipais de Saude do Estado de Sdo Paulo — COSEMS/SP e o
Conselho Estadual de Saude de Séo Paulo.

Recomenda:

- Ao Ministério Publico Federal, ao Poder Judiciario e a Assembleia Legislativa do
Estado de Sao Paulo acdes no sentido de garantir um SUS 100% publico na gestéo
e na prestacao de Servigos.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Vigésima Quarta
Reunido Ordinaria.
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N ANEXO 16
RECOMENDACAO N° 007, DE 10 DE MAIO DE 2012.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Trigésima
Terceira Reunido Ordinéria, realizada nos dias 09 e 10 de maio de 2012, no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de

19 de setembro de 1990, pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e pelo
Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006, e

Considerando que a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que
regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acdes e servigos publicos de saude, € clara no seu Art. 2°, ao afirmar
gue considerar-se-d0 como despesas com acbes e servicos publicos de saude
aquelas voltadas para a promocéo, protecdo e recuperacao da saude que atendam,
simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7 da Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e que, dentre outras diretrizes, “sejam destinadas as acdes e
servigos publicos de saude de acesso universal, igualitario e gratuito.”. Ja o Art. 4°
da Lei Complementar n° 141 reafirma que "ndo constituirdo despesas com acoes e
servicos publicos de saude, para fins de apuracdo dos percentuais minimos de que
trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes dentre outras da “assisténcia a
saude que nao atenda ao principio de acesso universal;”

Considerando a Resolugdo CNS n° 445, de 11 de agosto de 2011, que manifesta a
posicdo contraria & Lei Estadual de S&o Paulo que reserva até 25% dos leitos de
hospitais publicos do Estado de Sao Paulo, geridos por Organizacbes Sociais, para
os planos de saude e particulares;

Considerando que o Tribunal de Justica de S&o Paulo (TJSP) julgara o agravo de
instrumento proposto pelo governo do Estado de Sao Paulo contra as Decisbes que
concederam a liminar ao Ministério Publico, por meio de Acado Civil Publica,
impedindo a entrega de 25% dos leitos de Hospitais publicos para particulares e
planos de saude;

Considerando que a Lei Complementar n® 1.131/2010, aprovada pela Assembleia
Legislativa e regulamentada pelo governador Geraldo Alckmin (PSDB), mediante o
Decreto n® 57.108/2011, institui a pratica de “dupla porta” de entrada, selecionando
beneficiarios de planos de saude privados para atendimento nos hospitais publicos,
promovendo, assim, a institucionalizagcdo da atencao diferenciada com preferéncia
na marcacdo e no agendamento de consultas, exames e internacdo e melhor
conforto de hotelaria;

Considerando a Acéo Civil Pablica movida pelo Ministério Publico de Séao Paulo,
contrdria. a venda de 25% dos leitos dos hospitais publicos, em atencdo a
representacdo de dezenas de entidades da sociedade civil, entre elas a do Conselho
de Secretarios Municipais de Saude do Estado de S&o Paulo — COSEMS/SP e a do
Conselho Estadual de Saude de Séo Paulo;

Considerando que, por previsdo da Lei n°® 9.656/98 cabe a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS cobrar o ressarcimento ao SUS, bem como fiscalizar as
coberturas obrigatérias e a conformacdo de redes proprias e particulares
credenciadas capazes de suprir todo o atendimento dos clientes de planos de saude
privados; e
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Considerando que a populacdo usuaria exclusivamente do SUS perdera até 25%
dos leitos publicos dos Hospitais estaduais de alta complexidade, que ja sdo,
notoriamente, insuficientes para o atendimento da demanda desta populagao.

RECOMENDA:

1. Reiterar o apoio a A¢ao Civil Publica do Ministério Publico Estadual questionando
a entrega, para planos de saude e particulares, de 25% da capacidade dos hospitais
publicos administrados por Organiza¢des Sociais no Estado de S&o Paulo.

2. Apoiar as respeitaveis decisbes que acataram a Acao do MPE do juiz Marcos de
Lima Porta, da Quinta Vara da Fazenda Publica Estadual de S&o Paulo, que conclui
pela “evidente afronta ao Estado de Direito e ao interesse publico primario da
coletividade”; e do desembargador José Luiz Germano, da Segunda Camara do
Tribunal de Justica de S&o Paulo, ao concluir que “a institucionalizacdo do
atendimento aos clientes dos planos particulares, com reserva maxima de 25% das
vagas, nos servicos publicos ou sustentados com o0s recursos publicos, cria uma
anomalia que € a incompatibilizagéo e o conflito entre o publico e o privado, com as
evidentes dificuldades de controle”;

3. Apelar ao Tribunal de Justica de S&o Paulo que posicione-se no sentido de
impedir que o0 governo estadual celebre contratos de gestdo, alteracbes e
aditamentos entre organizacfes sociais e planos de salde, e que declare a
ilegalidade do Decreto Estadual n°® 57.108, de 6 de julho de 2011, que regulamenta a
Lei n°® 1.131, bem como a ilegalidade da Resolucdo da Secretaria de Estado da
Saude n° 148 ( DOE de 06/08/11 — Sec¢édo 1 - p.30), que autoriza 0s primeiros
hospitais a ofertar até 25% de sua capacidade a particulares e aos usuarios de
planos de saude privados: o Instituto do Céancer do Estado de Sédo Paulo Octavio
Frias de Oliveira; e o Hospital de Transplantes do Estado de S&o Paulo Dr.
Euryclides de Jesus Zerbini; e

4. Advertir que, conforme a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, ndo
constituem despesas com acgdes e servi¢os publicos de salude aquelas decorrentes
da assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal; cabendo,
portanto o entendimento da suspensao de recursos.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Trigésima Terceira
Reunido Ordinaria.
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5 ANEXO 17
RECOMENDACAO N° 025, DE 10 DE OUTUBRO DE 2012

O Plenério do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Trigésima Oitava
Reunido Ordinéria, realizada nos dias 9 e 10 de outubro de 2012, 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, e pelo Decreto
n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e

Considerando as disposi¢coes da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
versam sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando as disposices da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que se
referem a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

Considerando que a saude e educacdo sao bens publicos, que ndo podem e nao
devem se submeter aos imperativos do mercado;

Considerando que o processo de terceirizacdo dos hospitais trazido pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH é inconstitucional, uma vez que trata-
se da terceirizacdo de atividades-fim do Estado, como sado as relacionadas a saude,
ao ensino e a pesquisa,

Considerando o flagrante desrespeito a autonomia universitaria definida
constitucionalmente e a caracteristica especifica dos HU de serem instituicbes de
ensino vinculadas as universidades;

Considerando que, na pratica, a geréncia da EBSERH, com amplos poderes para
firmar contratos, convénios, contratar pessoal, definir processos administrativos
internos e definir metas de gestdo, acaba com a vinculagdo dos HUs as
Universidades;

Considerando a ameaca ao carater publico dos servi¢cos de educacgdo e saude, visto
gque a EBSERH, como prevista na Lei, podera constituir subsidiarias integrais e,
posteriormente, alienar parte de suas agbes ao setor privado, permitindo que
empresas particulares operem no ensino publico e na prestacdo de servicos do SUS
no ambito da administracdo publica;

Considerando que a flexibilizacdo dos vinculos de trabalho trazida pela EBSERH é
abertura de precedente para a ndo realizacdo de concursos publicos e viola o
principio da moralidade na contratacdo publica, ja que o artigo 12° da Lei
12.550/2011 permite a celebracdo de contratos temporarios de emprego, mediante
processo seletivo simplificado, burlando a exigéncia constitucional de realizacdo de
concurso publico;

Considerando a deliberacdo do Conselho Nacional de Saude n°® 001, de 10 de marco
de 2005, contraria “a terceirizagdo da geréncia e da gestdo de servigos e de pessoal
do setor saude, assim como da administracédo gerenciada de acdes e servicos [...]";
Considerando a Moc¢éo de Repudio n® 015 e a Moc¢éo de Repudio n® aprovadas por
este Conselho, em 06 de outubro de 2011 e 12 de setembro de 2012,
respectivamente, que repudiam a criacdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH,;

Considerando a deliberacao da 142 Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre
30 de novembro e 04 de dezembro de 2011 - “Rejeitar a criagdo da Empresa
Brasileira de servicos Hospitalares (EBSERH), impedindo a terceirizacdo dos
hospitais universitarios e de ensino federais” (Relatério da 142 CNS, Ministério da
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Saude, 2012); considerando os debates ocorridos em Reunibes Ordinérias do
Conselho

Nacional de Saude, inclusive a 2372 Reunido Ordinéria; e

Considerando que a EBSERH configura desrespeito ao Controle Social.

Recomenda:

1) Ao Poder Executivo e ao Congresso Nacional que revogue a Lei 12.550/2011 que
cria a EBSERH;

2) Ao Ministério da Educacdo e ao Ministério da Saude a firmarem contratos de
gestdo diretamente com as Universidades, visando dotar os Hospitais Universitarios
de Autonomia Administrativa e Financeira com recursos financeiros adequados ao
seu funcionamento e imediata recomposicdo de seu quadro funcional através de
Concursos Publicos pelo Regime Juridico Unico.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Trigésima Oitava
Reunido Ordinéria, realizada nos dias 9 e 10 de outubro de 2012.



