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Resumo

A saude publica enquanto uma politica social se consolida atraveés da participacédo e
fiscalizacdo popular. Sendo assim, é através da observacdo dos Conselhos de Saude,
especificamente o Conselho Municipal de Salde de Uberlandia — CMSU desde a sua
criagdo em 1991 até o ano de 2013, que este estudo de caso se propds compreender em
que medida pode-se afirmar a existéncia de um “Controle Social”. A questdo que
norteou o trabalho foi: ha participacdo politica nesses espacos institucionalizados que
permite afirmar a existéncia de uma nova forma de democracia, através da participagdo
popular? O objetivo geral desta pesquisa foi analisar a capacidade deliberativa e
propositiva do CMSU no que se refere as politicas pablicas de salde e a
democratizacdo destes espacos, tendo em vista as deliberacfes gerais sobre a saude do
municipio. Este foi um trabalho de carater qualitativo que se orientou pela analise de
documentos, pesquisa bibliogréafica e o trabalho de campo, através da aplicacdo de
entrevistas semi-estruturadas, ocorridas ap0s consentimento dos entrevistados no
periodo de maio e abril de 2013. Os sujeitos foram os membros do Conselho Municipal
de Saude de Uberlandia — CMSU. Os resultados obtidos apontam: dificuldade na
realizacdo dos cursos de capacitacdo; o repasse de informacgdes para a sociedade néao
ocorre de forma satisfatoria, falta canais de comunicacgéo especificos para estes fins; a
participacdo dos conselheiros em sua maioria aconteceram através da indicacdo do
gestor e ainda; verifica-se dificuldades quanto a transporte, carga-horéria de dedicacéo,
dindmica e horéario de funcionamento das reuniées do CMSU. De forma geral, todos os
conselheiros pesquisados avaliaram de forma positiva sua participacdo e se sentem
satisfeitos enquanto conselheiros. Este trabalho pretendeu mostrar os alcances e limites
do SUS no que se refere a participacdo popular, pois aceita-se que o poder e as
decisbes nas mdos de seus maiores interessados, a populacdo, consegue ser melhor
administrada. Conclui-se que a proposta dos conselhos de salde exercendo o controle
social € um avanco na garantia da salde publica, pois atua vigilante nos gastos
publicos, no orcamento e nas deliberacdes gerais da satde do municipio.

Descritores: Conselhos de Sade. Satde Publica. Sistema Unico de Satde (SUS).
Participacdo Popular.



Abstract

Public health asa social policyis consolidated through participation and popular
control. Thus, it isthrough the observation of Boards of Health, specifically
the Municipal Health  Council of  Uberlandia- CMSU since its  inception in
1991 until the year 2013, that this case study proposes to understand to what extent it
can be said that there is the existence of a "Social Control". The question that guided
the study was: are there no institutionalized political ~ participation in  these
spaces that allows us to affirmthe existence ofa new form of democracy
through popular participation? The objective of this research was to analyze the
ability of the deliberative and purposeful CMSU in relation to public health policie
sand democratization of these spaces, in view of the general decisions about the health
of the city. This was a qualitative study that was guided by the document analysis,
literature research and field work, through the application of semi-structured interviews
that took place with the consent of respondents between May and April 2013. The
subjects were members of the Board of Health of Uberlandia— CMSU. The results
show: difficulty in performing the training courses; the transfer of information to
society is not satisfactorily; there is alack of channels of communication for these
purposes; the participation of the diretors mostly happened through the appointment of
the manager andisstill being done so;there are difficulties regarding
transportation; load-time of dedication, dynamic and hours of operation of the meetings
of CMSU. In general, all advisors surveyed evaluated positively their participation
and feel satisfied whilecounselors. This work aims to show the scope and limits of
the SUS regarding public participation, because it is accepted thatthe power and
decisions in the hands of its biggest stakeholders, the public, can be better managed. It
is concluded that the proposed health councils exercising social control is a
breakthrough in ensuring public health, because it acts vigilantly in public spending in
the budget given and in the deliberations of the general health of the city.

Descriptors: Boards of Health Public Health. Unified Health System (SUS).
Popular Participation.
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Introducgéo

Diante da consolidagdo de um sistema puablico de salde que pretende uma
politica inclusiva, descentralizada e com a participacdo popular, o Brasil apresenta
problemas frequentes que nos remete a uma crise do sistema de salde. Esta crise pode
ser constatada através das frequentes terceirizagGes dos servicos publicos as chamadas
organizacg0es do terceiro setor, das enormes filas dos pacientes nos pronto-atendimento,
da falta de leito para atender a demanda, do atraso nos repasses de pagamento aos
servigos conveniados, na escassez de recursos materiais, financeiros e humanos
disponiveis, no aumento de incidéncia e o ressurgimento de diversas doencas
transmissiveis; e ainda, nas denuncias de abusos cometidos pelos planos privados e
pelos seguros de saude.

Sendo assim, as pesquisas relacionadas ao SUS parecem conduzir a duas
formas de analises, relacionadas ao sistema publico de salde e seu funcionamento,
dentre estas, podemos citar duas vertentes que podem resumi-las. A primeira sao as
pesquisas e/ou os relatorios institucionais e governistas, representados aqui por Brasil
(2001), (2003) dentre outros, que acabam por ndo apontar os problemas, apresentando
uma politica de satde totalmente eficaz e inclusiva, abrangendo o Brasil em todas as
suas regides. Ja a segunda vertente, é representada pelas pesquisas que contestam a
consolidacdo desta politica publica no sentido de melhora-l& a cada momento,
mostrando seus problemas e limites, fazendo cumprir as reivindicagdes dos sanitaristas
ao longo do desenvolvimento do SUS, aqui estdo autores como Bravo (2009), Martins
et al (2008), Polignano (2001) dentre outros.

O SUS atendendo aos parametros para o qual foi criado pretende incluir a
participacdo popular como fundamental para a sua consolidacdo enquanto politica
social. Neste sentido os Conselhos de Saude foram criados com o objetivo de envolver
e de deliberar exercendo o controle e a fiscalizacdo do servico publico de salde.

Tendo em vista esta proposta, este é um estudo de caso que pretende
compreender a saude publica enquanto politica social que propde sua consolidacéo
através da participacdo popular, tendo como foco central a observacdo dos Conselhos
de Saude, especificamente o Conselho Municipal de Saude de Uberlandia — CMSU
desde a sua criacdo em 1991 até o ano de 2013.

A hipGtese que serviu como norte para a realizagdo deste trabalho é a de que a

participacao politica nos conselhos € ainda limitada no que se refere a interferéncia nas
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politicas publicas, no poder de deliberacdo do conselho, que € ineficiente frente a
administragdo municipal e ainda, que, o Poder Executivo local tem primazia sobre as
deliberacdes do CMSU e de seu funcionamento.

As questdes que orientaram esta pesquisa foram: a) Seriam os Conselhos de
Saude um avanco ou até uma concretizagdo do chamado “Controle Social”? b) Ha
participacdo politica nesses espacos institucionalizados que nos permite considerar a
existéncia de uma nova forma de democracia, através de praticas horizontais de
participacdo? c) Quais sdo as possibilidades dos representantes da sociedade na
elaboracdo efetiva das pautas de negociacdo e deliberagdo? d) H& interferéncia por
parte do poder Executivo municipal que interfira no potencial democratico? e) Ha
organizacdo dos segmentos dentro do CMSU que permite uma participacdo simétrica
entre os representantes da sociedade civil na defesa de seus interesses? f) Neste
contexto de reestruturagdo produtiva e égide do capitalismo, ser& possivel uma efetiva
participacdo popular na politica social do SUS?

O objetivo geral deste trabalho foi analisar a capacidade deliberativa e
propositiva do CMSU no que se refere as politicas puablicas de salde e a
democratizacdo destes espacos, tendo em vista as deliberacfes gerais sobre a saude do
municipio. E ainda, observar se é possivel a concretizacdo da participacdo social na
consolidacdo do SUS em Uberlandia através da participacdo e fiscalizacdo popular.
Como objetivos especificos destacam-se: observar como se ddo as fungdes dos
conselhos de saude na fiscalizacdo, elaboracdo e aprovacdo de propostas; como
ocorrem as reunides — periodicidade, regimento interno e composicao; qual a relacdo
do CMSU com o sindicato, administracdo municipal e com a Universidade Federal de
Uberlandia — UFU e ainda, como funcionam os cursos de capacitacdo com 0s membros
do conselho.

Como primeira etapa deste trabalho realizou-se um levantamento bibliografico,
pesquisando 0s principais conceitos e autores que trabalham a sadde publica na
consolidacdo do Sistema Unico de Saude - SUS. As principais bibliografias utilizadas
foram: Soares (2001); Polignano (2001); Martins (2008); Grisotti, M e Gaedtke, M.K.
(2011); Grisotti, M et al (2010); Correia (2005) e (2002); Bravo (2009); Acurcio
(2009); dentre outros, que subsidiaram o entendimento da saude publica, dos conselhos
de saude e do controle social. E ainda, uma pesquisa documental para referenciar o

caso do CMSU a partir da sua criagdo 1991 até o ano de 2013. Nesta fase, 0s principais
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documentos analisados foram: Brasil (2001), (2003) e (2007); CEPES (2009) e (2011);
CMSU (2008) e (2010); dentre outros. E por ultimo, realizou-se uma pesquisa empirica
fundamentada na aplicacdo de um questionario com perguntas para os conselheiros
membros.

Este foi um estudo de caso de caréater exploratério e qualitativo que teve como
metodologia do trabalho empirico, a realizacdo de entrevistas com a aplicacdo de
questionarios semi-estruturados. Compreende-se que esta pesquisa de campo ocorreu
em duas fases: na primeira aplicou-se um questionario piloto 12 na forma de uma
entrevista a um conselheiro de saude, em setembro de 2012, no intuito de compreender
a dindmica e o funcionamento do CMSU. Poderiamos caracterizar este tipo de

entrevista como:

Padronizada ou Estruturada. E aquela em que o entrevistador segue um roteiro
previamente estabelecido; as perguntas feitas ao individuo sdo
predeterminadas. Ela se realiza de acordo com um formulério elaborado e é
efetuada de preferéncia com pessoas selecionadas de acordo com um plano. O
motivo da padronizacdo é obter, dos entrevistados, respostas as mesmas
perguntas, permitindo "que todas elas sejam comparadas com 0 mesmo
conjunto de perguntas, e que as diferengas devem refletir diferencas entre os
respondentes e ndo diferencas nas perguntas” (Lodi, 1974:16). O pesquisador
ndo é livre para adaptar suas perguntas a determinada situacdo, de alterar a
ordem dos topicos ou de fazer outras perguntas (LAKATOS; MARCONI
2003, p.197).

Esta fase da pesquisa de campo serviu como um pré-teste, para a elaboracdo do

questionario 11*, melhor sintetizado e adequado aos objetivos da pesquisa.

Depois de redigido, o questiondrio precisa ser testado antes de sua utilizacéo
definitiva, aplicando-se alguns exemplares em uma pequena populagéo
escolhida. A analise dos dados, apés a tabulacdo, evidenciara possiveis falhas
existentes: inconsisténcia ou complexidade das questfes; ambiguidade ou
linguagem inacessivel; perguntas supérfluas ou que causam embaraco ao
informante; se as questdes obedecem a determinada ordem ou se sdo muito
numerosas etc. Verificadas as falhas, deve-se reformular o questionério,
conservando, modificando, ampliando ou limitando itens; explicitando melhor
alguns ou modificando a redacdo de outros. Perguntas abertas podem ser
transformadas em fechadas se ndo houver variabilidade de respostas. O pré-
teste pode ser aplicado mais de uma vez, tendo em vista 0 seu aprimoramento
e 0 aumento de sua validez. Deve ser aplicado em populagbes com
caracteristicas semelhantes, mas nunca naquela que sera alvo de estudo. O

2 Questionario | (em apéndices).

3 Questionario Il (em apéndices). Segundo Lakatos e Marconi (2003, p.201) o questionario é um
instrumento de coleta de dados, constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser
respondidas por escrito e sem a presenca do entrevistador. Em geral, o pesquisador envia o questionario
ao informante, pelo correio ou por um portador; depois de preenchido, o pesquisado devolve-o do mesmo
modo.
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pré-teste serve também para verificar se o questionario apresenta trés
importantes elementos: a) Fidedignidade. Qualquer pessoa que o aplique
obterd sempre 0s mesmos resultados. b) Validade. Os dados recolhidos sdo
necessarios a pesquisa. ¢) Operatividade. Vocabulario acessivel e significado
claro (LAKATOS; MARCONI, 2003, p.203).

A aplicacdo do questionario 1l teve como objetivo envolver o maior nimero de
conselheiros - no universo de 64 membros, dentre estes: 32 titulares e 32 suplentes —
para obter um parametro aceitavel das respostas analisadas. Foi entregue aos
conselheiros e colhido entre 0 més de abril e maio de 2013. No final da pesquisa
recebemos nove questionarios respondidos e na primeira fase deste trabalho
entrevistamos um conselheiro. As perguntas propostas no questionario podem ser
caracterizadas como: perguntas abertas*, diretas e pessoais® e perguntas de estimacao
ou avaliac&o®, estas tltimas, permitiram a tabulagdo que originaram os Gréaficos: 4 e 5.

A elaboragdo de um questiondrio requer a observancia de normas precisas, a
fim de aumentar sua eficécia e validade. Em sua organizacao, devem-se levar
em conta os tipos, a ordem, 0s grupos de perguntas, a formulagdo das mesmas
e também “tudo aquilo que se sabe sobre percep¢ao, esteredtipos, mecanismos
de defesa, lideranca etc.” (AUGRAS, 1974, p.143 apud LAKATOS;
MARCONI, 2003, p.202).

A elaboracdo das perguntas ocorreu ap0s a pesquisa bibliografica, o que
subsidiou um contetdo de maior relevancia para a pesquisa empreendida. Ressalta-se
que a aplicacdo do questionario ocorreu ap0s o consentimento dos entrevistados e para
se preservar a identidade de todos, adotou-se ao longo da descricdo deste trabalho
iniciais ficticias para os conselheiros.

Lakatos e Marconi (2003) pontuaram uma série de vantagens e desvantagens’

na aplicacdo do questionario em um trabalho de campo. E estas se confirmaram no

4 Também chamadas livres ou ndo limitadas, sdo as que permitem ao informante responder livremente,
usando linguagem propria, e emitir opinides. Possibilita investigagdes mais profundas e precisas;
entretanto, apresenta alguns inconvenientes: dificulta a resposta ao préprio informante, que devera redigi-
la, o processo de tabulagdo, o tratamento estatistico e a interpretacdo. A analise é dificil, complexa,
cansativa e demorada (Lakatos e Marconi, 2003, p.204).

> Quando formuladas em termos pessoais, incluindo a pessoa do informado (Lakatos e Marconi, 2003,
p.210).

® Consistem em emitir um julgamento através de uma escala com varios graus de intensidade para um
mesmo item. As respostas sugeridas sdo quantitativas e indicam um grau de intensidade crescente ou
decrescente (Lakatos e Marconi, 2003, p.206).

7 Como toda técnica de coleta de dados, o questionario também apresenta uma série de vantagens e
desvantagens, conforme ele a) economiza tempo; b) atinge maior nimero de pessoas simultaneamente;
c) abrange uma area geografica mais ampla; d) economiza pessoal; €) obtém respostas rapidas e precisas;
f) ha maior liberdade nas respostas, em razdo do anonimato; g) ha mais seguranca, pelo fato de as
respostas ndo serem identificadas; h) ha menos risco de distor¢éo, pela ndo influéncia do pesquisador; i)
h& mais tempo para responder e em hora mais favoravel; j) hd mais uniformidade na avaliacdo, em
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decorrer da aplicagdo e no retorno dos questionérios respondidos pelos conselheiros
nesta pesquisa. Ainda assim, tivemos o cuidado em limitar as questes do questionario
desta pesquisa para se evitar a fadiga nas respostas, a0 mesmo tempo néo caindo no seu
contrario ao restringir informagdes imprescindiveis para a compreenséo do estudo.

A eficécia e a rentabilidade do pesquisador sdo aqui buscadas, no intuito de
realizar uma pesquisa com rigor metodologico e cientifico e ndo uma produtividade aos
moldes capitalista, onde o trabalho cientifico e abstrato acaba se submetendo a Idgica
da producdo em massa rumo ao lucro imediato.

Este estudo de caso do Conselho Municipal de Satde de Uberlandia pretende
abrir novas perspectivas para o estudo da saude publica e do controle social na
participacdo do SUS sem desconsiderar que ha um processo onde o fim sempre sera
um comego e ainda, que o objeto deste estudo nunca poderd ser analisado
isoladamente. Sendo assim, o método materialista historico e dialético foi utilizado
como o método norteador da compreenséo e interpretacdo dos fatos.

A dissertagdo se estrutura da seguinte forma: como forma de esclarecer o
método de estudo adotado ao longo da pesquisa e ainda, conduzir a compreensdo de
questdes centrais que se desenvolve ao longo da dissertacdo, como primeiro capitulo
destaca-se “O Estado e o “Controle Social”: A op¢do pelo método materialista na
compreensdo do “Controle Social””. Este primeiro momento se tornou essencial para
nortear o significado do “Controle Social” e o lugar deste no Estado capitalista.

No segundo capitulo destaca-se “A saude publica a partir da década de 1980~
procurando retratar um momento fundamental: a criacdo do SUS como politica publica
para a saude no Brasil.

No terceiro capitulo deste trabalho pretende-se iniciar o leitor ao objeto central
da pesquisa “Os Conselhos de Saude e o Controle Social ” observando como se efetiva
o0 chamado Controle Social. Esta parte do trabalho tambem se desdobra com uma

virtude da natureza impessoal do instrumento e obtém respostas que materialmente seriam inacessiveis.
Ja as desvantagens centram-se em: a) percentagens pequenas dos questionarios retornam; b) grande
nimero de perguntas sem respostas; ¢) ndo pode ser aplicado a pessoas analfabetas; d) impossibilidade
de ajudar o informante em questfes mal compreendidas; e) a dificuldade de compreensdo, por parte dos
informantes, leva a uma uniformidade aparente; f) na leitura de todas as perguntas, antes de respondé-
las, pode uma questdo influenciar a outra; g) a devolugdo tardia prejudica o calendario ou sua utilizaco;
h) o desconhecimento das circunstancias em que foram preenchidos toma dificil o controle e a
verificacdo; i) nem sempre € o escolhido quem responde ao questionério, invalidando, portanto, as
questdes; e ainda, ) exige um universo mais homogéneo (Lakatos e Marconi, 2003, p.201).
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apresentacdo de informagdes centrais sobre o municipio “Uberlandia: aspectos
econdmicos e sociais”, e ainda, “Uberlandia: breve panorama da gestdo politica no
periodo de 1991 a 2013 o que se propde ser um complemento fundamental para o
entendimento do contexto no qual se desenvolve o CMSU.

J& o quarto capitulo precisa-se “O Conselho Municipal de Saude de Uberlandia
— CMSU ” mostrando aspectos centrais das entrevistas realizadas através do trabalho de
campo. E ainda, dialogando este material com a bibliografia estudada.

Nas “Consideragdes Finais” procura-se tecer alguns comentérios e idéias,
acerca do trabalho empreendido, buscando possiveis contribuicGes, tendo sempre a
compreensdo critica da saude inserida dentro de um contexto neoliberal, garantido pela
ordem do capital, mas que de modo algum se abstém de propor possiveis modificacdes
e solugdes que norteiam um efetivo “Controle Social”.

Considerando que a dissertacao é "um estudo teorico, de natureza reflexiva, que
consiste na ordenacdo de ideias sobre determinado tema” (SALVADOR, 1980);
"aplicacdo de uma teoria existente para analisar determinado problema” (REHFELDT,
1980); ou "trabalho feito nos moldes da tese com a peculiaridade de ser ainda uma tese
inicial ou em miniatura” (SALOMON, 1999 apud LAKATOS; MARCONI, 2003)
tivemos a pretensédo de realizar um trabalho que néo traz afirmacdes conclusivas sobre
o controle social e a satde publica. Muito pelo contrario, este é um estudo de caso, que
pretendeu abrir cada vez mais, novas indagacdes sobre este tema, trazendo estudos
produtivos e fomentando um novo olhar e uma nova experiéncia na consolidacdo do
SUS no Brasil.

Nas palavras Lakatos e Marconi (2003) admite-se a existéncia de limitagdes de
tempo, de fundos e de esforcos, que restringem a extensdo e a quantidade do estudo,
aspectos que ndo podem deixar de ser considerados em trabalhos desse tipo. E na
realizacdo deste trabalho, ressalta-se que foram inumeros os problemas a serem
enfrentados, dentre estes, o0 tempo e a falta de recursos que dificultaram a realizacdo de
um empreendimento maior. Porém, estas dificuldades acabaram por serem contornadas
e se caracterizaram no final, como um grande impulso na vontade de realizar um

trabalho que fosse proveitoso para a salde publica e para aqueles que lutam por ela.
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Capitulo 1
O Estado e o “Controle Social”

A opcao pelo método materialista na compreensao do “Controle Social”

Para a realizagdo deste trabalho, adotamos desde a concepcao até 0 momento do
trabalho de campo e da transcricdo, 0 método materialista e dialético concebido por
Karl Marx®, como orientador dos estudos.

Este desenvolveu sua teoria num periodo em que na Europa predominava o
idealismo alemao, tendo Hegel® como seu principal expoente. A filosofia de Hegel
propunha que tudo o que é real parte inicialmente da razdo. A realidade historica é
vista de forma dialética. Tal légica preocupa-se em compreender a realidade em
movimento, em seu processo de mudanca e desta forma, desenvolveu o seu método de
estudo — materialismo histérico e dialético — para compreender as contradi¢des
presentes na sociedade capitalista se apropriando da dialética desenvolvida por Hegel,
mas ao mesmo tempo, apontando seus limites, uma vez que, para Marx o movimento
ndo parte inicialmente das ideias para posteriormente se compreender os fendmenos
reais, mas ao contrario, deve-se partir das condi¢des materiais de producdo para depois
se compreender as ideias. Sendo assim, ndo é a consciéncia que determina a vida, mas
justamente o seu contrario, a vida que determina a consciéncia.

O materialismo de Marx foi desenvolvido partindo de Feuerbach!®, um dos

discipulos de Hegel que desenvolveu a sua filosofia entendendo que a religido era a

& Karl Marx nasceu em Trier (na época no Reino da Prussia) em 5 de Maio de 1818 e morreu em
Londres a 14 de Marco de 1883. Entre os primeiros trabalhos de Marx, foi considerado o mais
importante o seu artigo Sobre a critica da Filosofia do direito de Hegel, primeiro esbog¢o da interpretacéo
materialista da dialética hegeliana. Disponivel em: http://www.infoescola.com/biografias/karl-marx/
Acesso em: 27 de maio de 2013.

9 Georg Wilhelm Friedrich Hegel (1770-1831) foi o mais notavel filésofo idealista da Alemanha,
sobretudo pelo método dialético que concebeu. Ide6logo da burguesia teuta dos principios do século
XIX, ndo obstante assumir atitude progressista diante dos problemas que examinava, fazia-se pusilanime
e inconsequente perante a monarquia feudal e prussiana. Hegel é um idealista objetivo. Segundo ele,
a razdo absoluta representada na histéria, aideia absoluta € o principio primordial e a Unica realidade que
“se exterioriza” de maneira imediata na natureza, para a si propria retornar sob a forma de Espirito. A
ideia em si é o demiurgo da natureza e da historia. A ideia absoluta esta na base de toda a Historia da
humanidade. A parte valiosa da filosofia idealista de Hegel estd em seu método dialético, na afirmacéao
de que a ideia se desenvolve sobre a base de contradigdes. Todavia, 0 método dialético de Hegel esta
totalmente impregnado de seu sistema idealista. Disponivel em:
http://www.marxists.org/portugues/dicionario/verbetes/h/hegel.htm Acesso em: 27 de maio de 2013.

10 Ludwig Andreas Feuerbach (1804-1872) foi um destacado filésofo materialista e ateista alemao.
Ide6logo da burguesia revolucionaria, do hegelianismo de esquerda passou para 0 materialismo. Sua
filosofia representa o elo intermediario entre a filosofia de Hegel e a de Marx. N&o obstante o desdém
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fonte da alienagdo humana e por isto, postulava que a libertagcdo da condicédo alienada
do homem s0 seria possivel mediante uma critica do sistema religioso. Pois para ele, 0
sistema religioso seria um sistema de legitimacdo e representacdo da submissdo
humana, onde o homem criou Deus, para que este criasse 0 proprio homem. Desta
forma, se 0 homem se submete a uma abstragdo — Deus — acaba por se submeter aos
seus representantes, no caso, a classe dominante.

O materialismo desenvolvido por Feuerbach, segundo Marx, ndo soube fazer a
conexdo com a acdo dos homens, se limitando & uma “luta contra frases” N0 momento
em que apreende o mundo como um objeto de contemplagdo. Assim como postulado
nas Teses sobre Feuerbach: “Toda vida social é essencialmente prdtica. Todos os
mistérios que levam a teoria para o misticismo encontram sua solucdo racional na
praxis humana e na compreensdo desta praxis”. (MARX; ENGELS, 2004, p.113).

Até agora, os homens formaram sempre ideias falsas sobre si mesmos, sobre
aquilo que sdo ou deveriam ser. Organizaram as suas relagdes mutuas em
fungdo das representacGes de Deus, do homem normal, etc., que aceitavam.
Estes produtos do seu cérebro acabaram por os dominar; apesar de criadores,
inclinaram-se perante as suas préprias criagcdes. Libertemo-los portanto das
quimeras, das ideias, dos dogmas, dos seres imaginarios cujo jugo os faz
degenerar. Revoltemo-nos contra o império dessas ideias. Ensinamos o0s
homens a substituir essas ilusdes por pensamentos que correspondam a
esséncia do homem, afirma um; a ter perante elas uma atitude critica, afirma
outro; a tird-las da cabeca, diz um terceiro e a realidade existente
desaparecerd. (MARX; ENGELS. A Ideologia Alema. Disponivel em;
http://www.histedbr.fae.unicamp.br/acer_fontes/acer_marx/tme_03.pdfAcesso
em 04 de junho de 2013).

Nos “Manuscritos Econémicos e Filosdficos de 1844 é possivel constatar que
a dialética hegeliana apresenta, na ‘“Fenomenologia do Espirito”, uma critica da
sociedade, porém, “uma critica oculta, obscura ainda para si mesma e mistificadora”.
Pois para Marx a dialética contém em si sua esséncia revolucionaria.

Ao contrério da metafisica, que concebe 0 mundo como um conjunto de
coisas estaticas, a dialética o compreende como um conjunto de processos.
Para Engels (1979, p.214), a dialética é a "grande ideia fundamental segundo
a qual o mundo ndo deve ser considerado como um complexo de coisas
acabadas, mas como um complexo de processos em que as coisas, ha
aparéncia estaveis, do mesmo modo que 0s seus reflexos intelectuais no nosso
cérebro, as ideias, passam por uma mudanca ininterrupta de devir e
decadéncia, em que, finalmente, apesar de todos 0s insucessos aparentes e

gue manifestou pelo materialismo francés do século XVIII, Feuerbach foi, contudo, de fato, seu
renovador. Durante os anos 30-40 do século XIX, defendeu o materialismo e o ateismo na Alemanha.
Considerava 0 homem produto da natureza. E a religido o reflexo fantastico da natureza humana. Muito
embora tenha exercido grande influéncia sobre os fundadores do socialismo cientifico, permaneceu
sempre um materialista metafisico. Disponivel em:
http://www.marxists.org/portugues/dicionario/verbetes/f/feuerbach.htm Acesso em: 27 de maio de 2013.

20


http://www.histedbr.fae.unicamp.br/acer_fontes/acer_marx/tme_03.pdfAcesso%20em%2004
http://www.histedbr.fae.unicamp.br/acer_fontes/acer_marx/tme_03.pdfAcesso%20em%2004
http://www.marxists.org/portugues/dicionario/verbetes/f/feuerbach.htm

retrocessos momentaneos, um desenvolvimento progressivo acaba por se
fazer hoje". Portanto, para a dialética, as coisas ndo sdo analisadas na
qualidade de objetos fixos, mas em movimento: nenhuma coisa esta
"acabada", encontrando-se sempre em vias de se transformar, desenvolver; o
fim de um processo é sempre 0 comeco de outro. Por outro lado, as coisas nao
existem isoladas, destacadas uma das outras e independentes, mas como um
todo unido, coerente. Tanto a natureza quanto a sociedade sdo compostas de
objetos e fendmenos organicamente ligados entre si, dependendo uns dos
outros e, a0 mesmo tempo, condicionando-se reciprocamente (LAKATOS;
MARCONI, 2003, p.100).

Ao propor um movimento materialista e dialético partindo das condicdes
materiais de produgédo, Marx desenvolve a sua teoria sobre trabalho, como um processo
que ocorre entre 0 homem e a natureza, onde 0 homem transforma seu metabolismo e
modifica a natureza, a0 mesmo tempo em que a si mesmo, quando pée em movimento
as forcas provenientes do seu corpo. E uma atividade orientada a um fim, portanto,
dotada de subjetividade, visando produzir valores de uso, sendo comum a todas as
formas sociais. O que caracteriza o trabalho humano é a capacidade de subjetividade
previamente concebida, enquanto que o trabalho animal tem suas caracteristicas
centradas no seu instinto.

O trabalho por si mesmo cria 0 homem e, portanto, é a condicdo da vida humana, o
passo decisivo que possibilitou a transicdo do macaco para 0 homem e se deu a partir
da utilizacdo das maos para outras funcdes diferentes das dos pés (como por exemplo,
subir em arvores) e assim, desacostumasse de empregar as maos para caminhar em solo
plano e consequentemente adotasse uma marcha erecta. A partir deste momento a méo
humana passou a ser liberada para outras funcdes e habilidades. O que reafirma que, a
mé&o nao € apenas um Orgao do trabalho, mas um produto deste (ENGELS, 1896).

A esséncia do trabalho humano esta no fato de que, ele nasce em meio a luta
pela existéncia e todos o0s seus estagios sao produtos da auto atividade humana. A
espécie na qual se deu um salto para o trabalho deve ter representado um caso limite,
qualitativamente mais evoluido, as espéecies hoje existentes se encontram num degrau
claramente muito mais baixo e ndo d& para colocar uma ponte entre estas e o trabalho
propriamente. Somente o trabalho possui sua esséncia ontoldgica, sendo por si
essencial, uma interpelagdo entre 0 homem (sociedade) e a natureza, tanto inorganica
(utensilios, matéria prima, etc.) como organica, assinalando a passagem do ser
meramente bioldgico ao ser social (LUCKACS, 1986).

Em geral, o trabalho no regime capitalista caracteriza-se como um dispéndio da

forca do homem, orientado para a producéo de um valor de uso caracterizado em uma
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mercadoria, sendo medido através do tempo de trabalho socialmente necessario para
esta producdo. E uma atividade sempre mediada por relagbes sociais, sendo
considerado como elemento essencial da vida humana.

O trabalho como atividade proposital, orientado pela inteligéncia é produto
somente da espécie humana, e esta, também é produto especifico desta forma de
trabalho. Este trabalho, que ultrapassa a mera atividade instintiva é a forca que cria a
espécie humana, € a forca pela qual a humanidade cria 0 mundo da forma como o
conhecemos. E ainda, a capacidade humana de realizar o trabalho é chamada por Marx
de forca de trabalho, representada - seja diretamente por meio da mdo de obra ou
armazenada em um trabalho anterior como nas ferramentas de trabalho - o recurso
exclusivo da humanidade para enfrentar a natureza. O trabalho no regime capitalista
exige intercambio de relacbes, mercadorias e dinheiro, porém a sua diferenga
especifica € a compra e a venda da forca de trabalho e para este fim torna-se necessaria
trés condicBes essenciais: a) que os trabalhadores sejam separados dos meios de
producdo e s6 podem ter acesso a eles vendendo a sua forca de trabalho; b) os
trabalhadores devem também ser livres de condi¢cbes como escravidao e serviddo, o
que os impediriam de vender a sua forca de trabalho e ainda; c) o processo de trabalho
comeca com um contrato ou acordo que estabeleca as condi¢cGes necessarias para a
venda da forca de trabalho pelo trabalhador e sua compra pelo empregador
(BRAVERMAN, 1987).

Enquanto um processo que consome a forca de trabalho pelo capitalista (modo
de producdo subordinado a ordem do capital) Marx nos mostra que o trabalho
apresenta dois fendbmenos peculiares; o primeiro relaciona-se a capacidade do
capitalista de cuidar para que o trabalho se realize em ordem e que os meios de
trabalho sejam preservados e segundo, que o processo de trabalho é apenas 0 consumo
da forca de trabalho (mercadoria), comprada pelo capitalista, que s6 pode ser
consumida ou acrescentada de meios de producdo. O produto da forca de trabalho,
assim como a propria forca de trabalho pertence ao capitalista. No que se refere ao
trabalho assalariado.

O preco médio do trabalho assalariado é o minimo do salério, ou seja, a soma
dos meios de subsisténcia necessarios para que 0 Operario viva como operario.
Portanto, 0 que o operéario assalariado obtém com sua atividade apenas é
suficiente para reproduzir sua pura e simples existéncia. De modo algum
pretendemos abolir essa apropriacdo pessoal dos produtos do trabalho
necessarios a reproducdo da vida imediata, apropriacdo essa que ndo deixa
nenhum lucro liquido capaz de conferir poder sobre o trabalho alheio.
Queremos apenas abolir o carater miserdvel dessa apropriacéo, que fez com
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que o operario viva unicamente para aumentar o capital e sé viva na medida
em que o exige o interesse da classe dominante (MARX; ENGELS, 2004,
p.61).

Como um produto do processo de trabalho e em alguns momentos, como o
préprio processo de trabalho, a mercadoria contem em si, duas caracteristicas, o valor
de uso e o valor de troca. O valor de uso, ou trabalho concreto, apresenta-se como a
utilidade especifica da propria mercadoria, refere-se, sobretudo a dimenséo qualitativa
do trabalho materializado, enquanto o valor de troca decorre da dimensdo quantitativa
e pertence ao trabalho abstrato.

O valor de troca, definido por Marx, ocorre em relagdo ao valor de uso,
determinando, portanto, que a producédo de coisas Uteis para a humanidade s6 pode ser,
levada a cabo na medida em que se apresente produtiva para o capital. E neste sentido,
0 capitalista produz valor de uso somente porque nestas mercadorias podemos
encontrar valores de troca (TEIXEIRA, 2000).

E importante ressaltar a centralidade do trabalho, a peculiaridade da forca de
trabalho, que esta centrada ndo na sua capacidade de produzir excedentes, mas como ja
dito, na sua capacidade propositiva, o que Ihe permite adaptabilidade e producdo de
condic@es sociais e culturais necessarias a sua maior produtividade. Na medida em que
o0 capitalista compra a for¢a de trabalho, ele compra algo que é infinito em potencial,
mas ao mesmo tempo limitado em sua concretizacdo pelo estado subjetivo dos
trabalhadores, portanto, o processo de trabalho acaba por tornar-se responsabilidade do
capitalista. O problema agora do capitalista, muitas vezes manifestado na geréncia, € o
de obter a “plena utilidade” da forga de trabalho que ele comprou em contraposi¢do aos
interesses opostos daqueles que o executam (BRAVERMAN, 1987).

Para a compreensdo do trabalho dos profissionais de salde inseridos no sistema
publico de salde, torna-se necessario a caracterizacdo do trabalho enquanto uma
categoria inserida no sistema capitalista de producéo, que pode ser distinguida entre:
trabalho produtivo e improdutivo.

A categoria trabalho produtivo e/ou improdutivo ndo se refere aos produtos do
processo de trabalho, mas ao proprio trabalho enquanto um processo. E o
relacionamento social em que uma pessoa esta inserida, sob o ponto de vista da perda
ou da detencdo do controle sob o tempo de atividade e sobre as economias que pode
decidir a condi¢do de um trabalho ser produtivo ou improdutivo (BERNARDO, 1997).
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Segundo Antunes (1999), a classe-que-vive-do-trabalho, entendendo esta como
aquela que precisa vender a sua forca de trabalho para sobreviver, tem como nucleo
central, os trabalhadores produtivos (aqueles que realizam a mais valia e participam do
processo de valorizacdo do capital), incorporando a totalidade do trabalho coletivo
assalariado. Entretanto, a classe trabalhadora engloba também aqueles trabalhadores
improdutivos (dentro da ordem do capital), cujas formas de trabalho s&o servigos
prestados, seja ele para o capitalista ou para os setores publicos. Para os setores
publicos - ou sem fins lucrativos diretos — este servico para o capital se caracterizaria
como algo improdutivo, enquanto este mesmo servigo sendo realizado para ou por
intermédio do capitalista, j& seria um trabalho produtivo. O trabalho improdutivo seria
aquele consumido em termos do seu valor de uso e ndo no seu valor de troca. Os
trabalhadores em servigos - aqui estdo todos aqueles trabalhadores do sistema publico
de salde - consistem em “agentes ndo produtivos” que ndo geram valor propriamente
dito, mas que diante do seu trabalho realizam uma atividade essencial para a
sobrevivéncia do sistema.

Considerando, portanto, que todo trabalhador produtivo é assalariado e nem
todo trabalhador assalariado é produtivo, uma nogdo contemporanea de classe
trabalhadora, vista de modo ampliado, deve, em nosso entendimento,
incorporar a totalidade dos trabalhadores assalariados. (ANTUNES, 1999, p.
104).

Para este estudo de caso, trazemos a compreensdo do trabalho enquanto uma
categoria, pois acreditamos ser esta, essencial para entender o sistema capitalista e 0
contexto neoliberal na qual se desenvolve as politicas de saude no Brasil. Diante disto,
ressaltamos que os conselheiros do CMSU néo realizam uma atividade remunerada
dentro do conselho de salude, mas a maioria deles sdo trabalhadores produtivos e/ou
improdutivos, tendo em vista que a composi¢do do conselho permite 50% de usuarios
do SUS, 25% de trabalhadores de salde e 25% de prestadores de servicos e enquanto

conselheiros objetivam a participacdo popular prevista no exercicio do Controle Social.

1.1. O Controle Social

De acordo com Correia (2005) apud Grisotti e Gaedtke (2011), nas ciéncias
politica e econdmica a expressao controle social é ambigua, construida no eixo da

relacdo entre Estado e Sociedade Civil, e apresenta duas concepcOes diferentes. A
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primeira concepgdo entende controle social como controle do Estado sobre a

sociedade. Segundo defini¢Bes de o Dicionario de Politica:

(...) o conjunto de meios de intervencdo, quer positivos quer negativos,
acionados por cada sociedade ou grupo social a fim de induzir os proprios
membros a se conformarem as normas que a caracterizam, de impedir e
desestimular os comportamentos contrarios as mencionadas normas, de
restabelecer condi¢Bes de conformacdo, também em relacdo a uma mudanca
do sistema normativo (BOBBIO, MATTEUCCI e PASQUINO, 1993, p.283
apud GRISOTTI e GAEDTKE, 2011, p.4).

Ja a segunda concepcao, entende como controle social o controle da sociedade
civil, ou de setores organizados da sociedade, sobre as acGes do Estado. Nesta
concepcdo, fortalecida no contexto das politicas sociais, a ideia de controle social passa
a ser atribuida a participacdo da populacdo. E o controle social em salde, a partir da
implantacdo do SUS, é previsto atraves dos conselhos e conferéncias, nas instancias:
federal, estadual e municipal (GRISOTTI; GAEDTKE, 2011).

(...) o campo das politicas sociais mostra-se contraditdrio, pois através delas o
Estado controla a sociedade, a0 mesmo tempo em que incorpora suas
demandas. E nesse campo contraditorio das politicas sociais que nasce um
novo conceito de controle social: atuagdo de setores organizados na sociedade
civil na gestdo 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 (CORREIA, 2005, p.71).

A tematica do controle social ganha maior magnitude a partir do processo de
democratizacdo na década de 1980, principalmente com a institucionalizacdo dos
mecanismos de participacdo nas politicas publicas na Constituicdo de 1988 e nas leis
organicas posteriores: os conselhos gestores e as conferéncias setoriais que tem como
objetivo avaliar e propor diretrizes para as politicas especificas nas trés esferas de
governo. Esta participacdo adquiriu uma diregdo de controle social posta pelos setores
progressistas da sociedade, de controle por parte dos segmentos organizados sobre as
acbes do Estado, em reverso ao periodo ditatorial de controle exclusivo do Estado
sobre a sociedade e sem interlocucdo (CORREIA, 2005).

A éarea da saude foi pioneira deste processo de controle social devido a
efervescéncia politica que caracterizou o final da década de 1970 e a organizagdo do
Movimento de Reforma Sanitaria que congregou movimentos sociais, intelectuais e
partidos de esquerda, contra a ditadura militar, com vistas a assisténcia medico
privatista para um sistema Nacional de Saude universal, publico, participativo e
descentralizado (CORREIA, 2005).
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Aceitamos que o Controle Social observado neste trabalho ocorre da sociedade
para com as acdes do Estado no sentido de fortalecer o Sistema Unico de Satide como
uma politica publica que acontece através da participacdo popular. Porém acrescentam-
se aqui algumas ressalvas, pois este & um processo, onde hd um constante embate entre
administragdo puablica e deliberagdo popular.

E ainda, aqui parte-se do pressuposto que o Estado na concepc¢do de Marx — é
entendido como o conjunto das institui¢cdes politicas onde se concentra a maxima forca
imponivel e disponivel em uma determinada sociedade — pura e simplesmente como
uma superestrutura em relacdo a sociedade pré-estatal, que é o lugar onde se formam e
se desenvolvem as relacbes materiais de existéncia, e, sendo superestrutura, €
destinado, por sua vez, a desaparecer na futura sociedade sem classes (BOBBIO,
1997).

Segundo Bobbio em Verbete Marxismo!?:

Partindo da critica a filosofia do direito e do Estado de Hegel, que o leva a
uma mudanga radical das relacdes tradicionais entre sociedade (natural e civil)
e Estado, Marx propde uma teoria do Estado estritamente ligada a teoria geral
da sociedade e da histdria, que ele deduz do estudo da economia politica. Esta
teoria geral Ihe permite dar uma interpretacdo e fazer uma critica ao Estado
burgués do seu tempo nas diversas formas em que se apresenta e dar também
uma interpretacdo e formular algumas propostas relativas ao Estado que se
devera seguir ao Estado burgués: permite-lhe, enfim, deduzir o fim ou a
extin¢do do Estado (MARX; ENGELS, 2004, p.130 e 131).

Valendo-nos da compreensdo de Marx: “a historia de todas as sociedades que
existiram até hoje é historia de luta de classes (2004, p.45)”. A categoria Estado
apresenta-se originariamente associada a luta de classes, manifestando-se em
determinados momentos sob uma mascara de neutralidade, equilibrio e justica
suprema, mas que na realidade cumpre o servico de proteger a classe detentora do
controle dos meios de producéo e a propriedade privada.

E a partir desta compreensio de Estado que nesta pesquisa se propde o
entendimento da salde publica a partir de um recorte dos anos de 1980, que
representou um periodo de grande efervescéncia politica no Brasil, ocasionado, dentre
outros, pelo regime ditatorial dos militares e a situacdo cadtica da saude publica no

pais.

11 (In: Bobbio, N. (org.) Dicionario de politica. vol.2. Brasilia.Unb.1997 apud Marx; Engels, 2004, p.
130).
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A grave situacdo da satde no Brasil desde seus elementos fundantes é resultado
de uma luta de classe onde os trabalhadores, sejam eles produtivos e/ou improdutivos,
sdo desconsiderados pelo Estado, que alids, tem como proposta garantir satde plena a
todos. Porém, como o Estado serve a priorizar a classe detentora dos meios de
producdo, ele so disponibiliza salde para todos, quando isto traz de alguma forma
beneficio para a classe poderosa. O que poderiamos entender como a manuten¢do da
salde dos trabalhadores para que estes tenham condicdes de continuar oferecendo a sua
mé&o de obra aos detentores dos meios de producéo.

Mas aqui, trazemos a proposta de observar como e se funciona - como uma
brecha nesta luta de classes e no poder do Estado - os Conselhos de Saude, na

efetivacdo do Controle Social.
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Capitulo 2
A saude publica a partir da decada de 1980

A crise brasileira agravou-se durante a faléncia do modelo econémico do
regime militar, manifestada pelo descontrole inflacionario no final dos anos 1970. Ao
mesmo tempo, a sociedade se mobiliza exigindo liberdade, democracia e elei¢do direta
para presidente da Republica. O ultimo general presidente, Jodo Figueiredo (1979-
1985), viu-se obrigado a acelerar a democratizacdo do pais, a lenta e gradual abertura
politica iniciada por seu antecessor. Foi extinto o bipartidarismo imposto pelos
militares e criaram-se novos partidos politicos. A imprensa livrou-se da censura, 0s
sindicatos ganharam maior liberdade e autonomia e as greves marcaram presenga no

cotidiano das cidades brasileiras (BERTOLLI FILHO, 1996 apud ACURCIO, 2009).

Verifica-se que nos anos 1980, houve um esgotamento da economia industrial
brasileira, a inflagdo é alta e ndo ha crescimento da economia. No entanto, ampliam-se
a organizacdo sindical e os trabalhadores pressionados pela inflagdo avancam na
conquista de seus direitos, criam-se centrais sindicais. O Estado apresenta-se incapaz
de orientar o crescimento da econdmica e no final da década a crise politica e
financeira € instaurada. Apesar da gravidade da crise, com estagnacdo da producdo e
inflacdo, ndo ocorre a desindustrializacdo, como ocorreu na Argentina, Chile e México.
Mas verifica-se um aumento das taxas de desemprego industrial e aumento do numero
de trabalhadores sem contrato formal — crescendo o setor informal da economia
(MATTOSO, 1995 apud PIRES, 2008).

Em Retratos do Brasil*?, podemos perceber que a situacio da satde plblica no
pais no periodo de 1970-1980 representava um caos generalizado, demonstrando seu

estado emergencial:

Para onde quer que se apontassem os medidores de salde no pais seriam
descobertos dados chocantes. Durante o XXI Congresso Brasileiro de
Medicina Tropical, realizado em fevereiro de 1985, em S&o Paulo, um grupo
de médicos sanitaristas revelou que a malaria, quase banida do Pais em 1950,
ressurgiu com impressionante vigor. O nimero de casos passou de 52 mil em
1970 para 342 mil em 1984. O calazar, ou leishmaniose visceral, doenca
também transmitida por mosquito e sob controle até 1964, reapareceu. Em
1984 foram diagnosticados 1500 casos dessa doencga, que pode ser fatal. Dez
milhdes de pessoas eram afetadas pela doenca de Chagas e outro tanto pela

12 ARRUDA, R. De mal a pior. A salde do brasileiro. Revista Retrato do Brasil. n° 42, p. 493-496,
Editora Politica, 1984.
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esquistossomose. Doengas tipicas de regides subdesenvolvidas, com
populagBes subnutridas e pouca resisténcia, também se alastravam como a
tuberculose e a hanseniase. O nimero de pessoas infectadas pelo bacilo da
tuberculose ultrapassava 40 milhGes e 0s casos notificados aumentavam numa
escalada de cerca de 90 mil por ano. Oficialmente, em 1984 havia 200 mil
pessoas com hanseniase e o nimero de novas vitimas era de 15 mil por ano.

Ainda, segundo Revista Retratos do Brasil a participacdo do Estado na oferta de
leitos hospitalares decresceu a partir de 1950 e os servigos oferecidos pela rede
particular pertenciam cada vez mais aos hospitais com fins explicitamente lucrativos,

conforme se observa nos Graficos 1 e 2 ahaixo:

Gréfico - 1. Evolucdo da distribuicdo dos leitos da rede hospitalar brasileira entre
instituicdes publicas e privadas (1945-81).
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Fonte: Periodo 1945-75 Braga, José Carlos de Souza. ”A questdo da saude no Brasil” tese apresentada
ao Departamento de Economia da UNICAMP, abril de 1978. De 1981; Cadastro de Estabelecimentos de
Saude do Ministério da Saude, 1983.

Gréfico - 2. Evolucdo de distribuicao dos leitos da rede hospitalar privada entre institui¢des com
fins lucrativos e sem fins lucrativos (1945-75).
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Fonte: Periodo 1945-75 Braga, José Carlos de Souza. A questdo da satde no Brasil” tese apresentada
ao Departamento de Economia da UNICAMP, abril de 1978. De 1981; Cadastro de Estabelecimentos de
Salde do Ministério da Saude, 1983.

E a partir da década de 1980 que se destaca maior organizacéo da sociedade
civil. O movimento sindical reage e organiza-se frente a estrutura sindical vigente, luta
pelos direitos dos trabalhadores e ganha adesdo da sociedade para as lutas e dentncias
(ALMEIDA, 1983; ANTUNES, 1991; MOISES, 1982 apud PIRES, 2008). Fruto deste
processo de luta social emerge a proposta de criacdo do Sistema Unico de Satde, como
forma de organizacdo dos servicos que busca superar a multiplicidade de instituicdes
responsaveis pelas acdes de saude; racionalizar os custos do setor, melhorar a
qualidade da assisténcia prestada e ainda, forgar o Estado a assumir a responsabilidade
para com a salde ao mesmo tempo, abrindo espacos para o controle da populacéo
sobre os servicos de saude. Destaca-se a reforma constitucional de 1988 que
representou um avango no sentido de universalizagdo dos direitos. Ampliou-se o
conceito de Seguridade Social, que passou a incluir previdéncia, salde e assisténcia
social; é estabelecido um orcamento destinado a Seguridade Social e sdo equiparados
os direitos dos trabalhadores urbanos e rurais. Ademais o0s beneficios como: o seguro
desemprego e a diminuicdo da idade exigida para a aposentadoria foram ampliados
(PIRES, 2008).

O Brasil, nos anos 1980, com o processo de redemocratizacdo, diferentemente
de diversos paises da América Latina que ja sofriam as influéncias da politica
de ajuste, construiu um Projeto para a Salde com a preocupacao central de
assegurar que o Estado atue em funcdo da sociedade, tendo como
pressupostos centrais a universalizacdo do acesso, a descentralizacdo com
participacdo popular e a melhoria da qualidade dos servicos (BRAVO, Maria
Inés Souza. Politica de salde no Brasil: reforma sanitaria e ofensiva
neoliberal, 2009, p.1).

13 Destaca-se que em 1981, de acordo com CEFOR, s.d. apud ACURCIO (2009) foi criado o CONASP
que elaborou um novo plano de reorientacdo da Assisténcia Médica (...) que propunha melhorar a
qualidade da assisténcia fazendo modificacGes no modelo privatizante (de compra de servicos médicos)
tais como a descentralizacdo e a utilizacdo prioritaria dos servicos publicos federais, estaduais e
municipais na cobertura assistencial da clientela. A partir do plano do CONASP, surgiu o Programa de
Ac0es Integradas de Satde, que ficou conhecido como AlS. Tinha o objetivo de integrar os servigos que
prestavam a assisténcia a salde da populacdo de uma regido. Os governos estaduais, através de
convénios com os Ministérios da Salde e Previdéncia, recebiam recursos para executar 0 programa,
sendo que as prefeituras participavam através de adesdo formal ao convénio. Em todos estes planos,
havia a idéia de integracdo da sadde publica com a assisténcia médica individual. Era uma aspiracéo
antiga que encontrava interesses contrarios a sua concretizagdo nos grupos médicos privados e na
prépria burocracia do INAMPS.
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O pais se reorganiza em dire¢cdo a um Estado de direito que se desenvolveu
lentamente e de maneira conflituosa. A partir das eleicbes de 1982, as negociagdes
entre as forcas politicas mais conservadoras e moderadas se sucederam, na busca da
ampliacdo da abertura democratica. Essas negociacdes colocaram em plano secundario
- na verdade quase excluiram - os sindicatos e partidos de esquerda, recém-saidos da
clandestinidade, apesar do seu sucesso eleitoral nos anos de 1982 e 1984. Os resultados
das eleicOes de 1986 favoreceram as forcas conservadoras, gracas a procedimentos de
corrupcgdo eleitoral (clientelismo, curralismo eleitoral, financiamento de candidatos
favoraveis a lobbies etc.) empregados desde a Primeira Republica. Apesar disso,
grande massa de votos foi para os setores e partidos politicos progressistas e de
esquerda (LUZ, 1991 apud ACURCIO, 2009).

Segundo Lima e Silva et al (2010) pode-se dizer que acerca da politica de saude
na década de 1980 e a construcdo do Projeto de Reforma Sanitéria, a sociedade
brasileira a0 mesmo tempo em que vivenciou um projeto de democracia de politica
superando o regime ditatorial instaurado em 1964, experimentou uma profunda e
prolongada crise econdmica que persiste até hoje. A salde na década de 1980 contou
com a participacdo de novos sujeitos sociais na discussao das condi¢fes de vida da
populacdo brasileira e das propostas governamentais apresentadas para o setor,
contribuindo para um amplo debate que permeou a sociedade civil. Sendo assim, a
salde deixou de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensao politica,
estando estreitamente vinculada a democracia.

Alguns personagens que entraram em cena nesta conjuntura foram: os
profissionais de salde, representados pelas suas entidades, que ultrapassaram o
corporativismo, defendendo questdes como a melhoria da situacdo salde e o
fortalecimento do setor publico; 0 movimento sanitéario, tendo o Centro Brasileiro de

Estudo de Satide (CEBES#) como veiculo de difusdo e ampliacéo do debate em torno

14 Segundo o Estatuto Social do CEBES, Capitulo | — Da Denominac&o, Sede e Fins; Art. 1. — O Centro
Brasileiro de Estudos de Salde, abreviadamente CEBES, é uma entidade civil, de &mbito nacional sem
fins lucrativos, de duragdo indeterminada com sede e foro na cidade do Rio de Janeiro, RJ. Desde sua
criacdo em 1976, tem como eixo principal de seu projeto a luta pela democratizacdo da saude e da
sociedade. Nesses mais de 30 anos de atuagdo, como centro de estudos aglutina profissionais e
estudantes, assegurando seu espago como produtor de conhecimentos com uma pratica politica concreta,
seja em nivel dos movimentos sociais, das instituicbes do pais e do parlamento brasileiro.
Durante toda sua trajetéria, 0 CEBES se empenha em fortalecer seu modelo democratico e pluralista de
organizacdo; em orientar sua acdo para o plano dos movimentos sociais, sem descuidar de intervir nas
politicas e praticas parlamentares e institucionais; em aprofundar a critica e a formulag&o teérica sobre as
questbes de salde; em contribuir para a consolidacdo das liberdades politicas e para a constituicdo de
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da Saude; os partidos politicos de oposicdo, que comegaram a colocar nos seus
programas a temaética e viabilizaram debates no Congresso para discussdo da politica
do setor; e 0s movimentos sociais urbanos, que realizaram eventos em articulagdo com
a sociedade civil.

Dentre as principais propostas, vinculadas ao CEBES estavam a
universalizacdo do acesso as acdes de salde; a concepgdo de satde como direito social
e dever do Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema Unificado
de Saude visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a
satde individual e coletiva; a descentralizacdo do processo decisorio para as esferas
estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local
através de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos de Saude. Afinal, os direitos
sdo indispensaveis para que se possa pensar nessa forma democratica e justa de vida.
No minimo por isso deveriam ser sempre plenamente valorizados e defendidos
(NOGUEIRA 2005, apud LIMA e SILVA et al. 2010).

O movimento das Diretas J&, ocorrido em 1985 e a eleicdo de Tancredo Neves
marcaram o fim do regime militar, gerando diversos movimentos sociais inclusive na
area de saude, que culminaram com a criacao das associacdes dos secretarios de saude
estaduais (CONASS) ou municipais (CONASEMS), e com a grande mobilizacéo

nacional por ocasido da realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Salde™

uma sociedade mais justa em Nosso pais. Disponivel em:
http://www.cebes.org.br/internaEditoria.asp?idSubCategoria=41&idConteudo=70 Acesso em: 08 de
abril de 2013.

15 A Primeira Conferéncia Internacional de Salde sobre Promocéo de Salde foi realizada em Ottawa,
Canada em novembro de 1986 e apresentou o documento intitulado Carta de Inten¢des que tinha deveria
servir como norte para se atingir a meta: Salde para Todos no Ano 2000 e anos subsequentes. Esta
Conferéncia ocorreu como uma resposta as crescentes expectativas por uma nova salde publica,
focalizando principalmente as novas necessidades dos paises em crescente industrializagdo. Este
acontecimento baseou-se nos progressos alcancados pela Declaragdo de Alma-Ata para os Cuidados
Primérios em Salde como o documento da Organizacdo Mundial de Salude - OMS sobre Salde para
Todos e ainda, o debate ocorrido na Assembléia Mundial de Salde sobre a¢des intersetoriais. Dentre 0s
pontos discutidos e firmados na Carta de Ottawa, estdo: a promogdo de salde, 0s pré-requisitos para a
salde, a defesa de causa, capacitacdo, mediacdo, construcdo de politicas publicas saudaveis, reforcando
a acdo comunitéria, o desenvolvimento de habilidades pessoais, a reorientacdo dos servicos de saude
voltados para o futuro, compromissos com a promoc¢do da salide e a pretensdo de uma acdo que seja
internacional. Neste dltimo tépico; POR UMA ACAO INTERNACIONAL, destaca-se que a
Conferéncia ¢ firmemente convencida de que as pessoas, ONG’s — Organiza¢Ges N&o-Governamentais,
organizacOes voluntarias, governo, OMS e demais organismos interessados juntem esforcos na
introducdo e implementagdo de estratégias que visem a promocgao da sadde, de acordo com 0s principios
previstos na presente carta (OMS - Organizacdo Mundial da Sadude. Carta de Ottawa, 1986 Disponivel
em; http://www.mp.ba.gov.br/atuacao/cidadania/gesau/legislacao/internacionais/carta_ottawa.pdf
Acesso em; 01 de fevereiro de 2013).
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(Congresso Nacional, 1986), a qual langou as bases da reforma sanitaria e do SUDS
(Sistema Unico Descentralizado de Salde). Estes fatos ocorreram concomitanmente
com a eleicdo da Assembléia Nacional Constituinte em 1986 e a promulgacdo da nova
Constituicdo em 1988 (POLIGNANO, 2001).

A 8?2 Conferéncia representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no
cenério da discussdo da saude a sociedade. Os debates sairam dos seus foruns
especificos (ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Saude Publica) e
assumiram outra dimensdo com a participacdo das entidades representativas
da populacdo, dentre elas: os sindicatos, partidos politicos, e associagGes dos
profissionais. Desta forma, a questdo da Salde ultrapassou a analise setorial,
referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se ndo somente o Sistema
Unico, mas a Reforma Sanitéaria. O processo constituinte e a promulgacéo da
Constituicdo de 1988 representaram, no plano juridico, a promessa de
afirmacdo e extensdo dos direitos sociais em nosso pais frente & grave crise e
as demandas de enfrentamento dos enormes indices de desigualdade social.
(LIMA e SILVA et al. Uma analise sobre a politica publica de saude no
Brasil. Enfatizando o contexto neoliberal, 2010, p.4).

Servindo como um norte para todas as conferéncias nacionais sobre saude que
ocorreram na década de 1980, em 1978 aconteceu a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Saude, reunida em Alma-Ata que deu origem a chamada Carta
de Alma-Ata documento essencial para a realizacdo das demais conferéncias sobre
salde, dentre seus principais topicos ressaltam-se: a compreensao da necessidade de
acdo urgente de todos os governos; de todos os profissionais que atuam no campo da
salde e do desenvolvimento; da comunidade mundial; diante da necessidade de
proteger e promover a salde de todos os povos do mundo:

A Conferéncia reafirma enfaticamente que a salde - estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou
enfermidade - € um direito humano fundamental, e que a consecucdo do mais
alto nivel possivel de salde é a mais importante meta social mundial, cuja
realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais e econdmicos, além
do setor da satde. A chocante desigualdade existente no estado dos povos,
particularmente entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim
como dentro de paises é, politica, social e economicamente inaceitavel, e
constitui por isso objeto de preocupacdo comum de todos os paises. O
desenvolvimento econdmico e social baseado numa ordem econémica
internacional é de importancia fundamental para a mais plena realizacdo da
meta de salde para todos e para a reducdo da lacuna entre o estado de salde
dos paises em desenvolvimento e dos desenvolvidos. A promocdo e protecdo
da satde dos povos é essencial para o continuo desenvolvimento econdémico e
social e contribui para a melhor qualidade da vida e para a paz mundial. E
direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no
planejamento e na execucdo de seus cuidados de saide. Os governos tém pela
salide de seus povos uma responsabilidade que s6 pode ser realizada mediante
adequadas medidas sanitérias e sociais. Uma das principais metas sociais dos
governos, das organizacBes internacionais e toda a comunidade mundial na
préxima década deve ser a de que todos 0s povos do mundo, até o ano 2000,
atinjam um nivel de salde que lhes permita levar uma vida social e
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economicamente produtiva (OMS - Organizagdo Mundial da Salde.
Declaracéo de Alma-Ata, 1978, p.1).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude ocorreu com ampla participacdo de
trabalhadores, governo, usuérios e parte dos prestadores de servigos de saude.
Precedida de conferéncias municipais e estaduais, significou um marco na formulacao
das propostas de mudanca do setor saude, consolidadas na Reforma Sanitaria
brasileira. Seu documento sistematiza o processo de constru¢cdo de um modelo
reformador para a salde, definido como: “resultante das condi¢des de alimentacéo,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e ainda, acesso a servicos de satde. E assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar
desigualdades nos niveis de vida”. “Este documento serviu de base para as negociagdes
na Assembléia Nacional Constituinte, que se reuniria logo apds” (CUNHA; CUNHA,
1998 apud ACURCIO, 2009, s/p).

2.1. O novo conceito para a saude: a sua natureza holitstica

O conceito ampliado de saude passou a ser compreendido através de uma
leitura biopsicossocial significando um avango no entendimento de que o individuo
ndo se limita apenas a dimensao bioldgica, e ainda, a medicina ndo é a Unica profissao
voltada a recuperacdo e a garantia de salde da populacdo. Apresenta-se um olhar
multidisciplinar para o processo salde-doenca, pressupondo a atuacdo de Varios
profissionais na viabilizacdo das politicas de satde. Devendo-se compreender que 0s
diferentes padrdes ou caracteristicas de saude-doenca que se concretizam no corpo bio-
psiquico dos individuos, tém sua génese nas condi¢cdes materiais da vida cotidiana nos
perfis de reproducdo social em que se desenvolvem como seres sociais
(CAVALCANTI e ZUCCO, 2006 apud ALVES e SILVA, 2011).

Capra (1982) mostrou que a influéncia do paradigma cartesiano sobre o
pensamento médico resultou no chamado modelo biomédico, que constituiu o alicerce
conceitual da moderna medicina cientifica. No modelo “biomédico™, 0 corpo € visto
como um amontoado de pecas; a doenga € um mau funcionamento dos mecanismos
bioldgicos, que sdo estudados do ponto de vista da biologia celular e molecular; o

papel dos médicos neste modelo € intervir, fisica ou quimicamente, para consertar o
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defeito no funcionamento de um especifico mecanismo engui¢ado, ou mesmo, em uma
Unica pe¢a com defeito.

Segundo Alves e Silva (2011) é através da conquista da democracia que a
sociedade participou ativamente na formulacdo de proposicBes politicas para a satde
durante a 82 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, cujas recomendagdes
foram incorporadas na Constituicdo de 1988. Em 1947 a Organizacdo Mundial de
Saude formulou o conceito de satde como sendo o estado de mais completo bem-estar
fisico, mental e social, e de acordo com Fleury (1997), o termo “satde” nas Gltimas
décadas do século XX, sofreu um processo de rediscussdo, sendo baseados até entdo,

em indicativos como simples auséncia de doencas.

Ao concentrar-se em partes cada vez menores do corpo, a medicina moderna
perde frequentemente de vista o paciente como ser humano, e, ao reduzir a
salde a um funcionamento mecénico, ndo pode mais ocupar-se como o
fendbmeno da cura. Essa é talvez a mais séria deficiéncia da abordagem
biomédica. Embora todo médico praticante saiba que a cura é um aspecto
essencial de toda a medicina, o fendmeno é considerado fora do ambito
cientifico; o termo "curar" é encarado com desconfianca, e 0s conceitos de
salide e cura ndo sdo geralmente discutidos nas escolas de medicina. O motivo
da exclusdo do fenémeno da cura da ciéncia biomédica é evidente. E um
fendmeno que ndo pode ser entendido em termos reducionistas. I1sso se aplica
a cura de ferimentos e, sobretudo, a cura de doencas, o que geralmente
envolve uma complexa interacdo entre os aspectos fisicos, psicolégicos,
sociais e ambientais da condicdo humana. Reincorporar a no¢do de cura a
teoria e a pratica da medicina significa que a ciéncia médica terd que
transcender sua estreita concepg¢do de salide e doenca. Isso ndo quer dizer que
ela tenha de ser menos cientifica. Pelo contrario, ao ampliar sua base
conceituai, pode tornar-se mais coerente com as recentes conquistas da
ciéncia moderna. (...) Embora a definicdo da OMS seja algo irrealista — pois
descreve a salide como um estado estatico de perfeito bem-estar, em vez de
um processo em constante mudanca e evolucdo —, ela revela, ndo obstante, a
natureza holistica da salde, que tera de ser apreendida se quisermos entender
o fendmeno da cura (CAPRA, O Ponto de Mutag&o, 1982. p.104,105).

De acordo com Paim (2006) apud Alves e Silva (2011) é imprescindivel que a
sociedade atinja niveis razoaveis de bem-estar para todos, ou nunca sera um lugar de
boa convivéncia. A falta de condicOes de saude e bem-estar também fragiliza os
individuos, comprometendo sua participacdo integral na sociedade. Esses argumentos
indicam que as necessidades de saude ndo podem ser tratadas como mercadorias,
acessiveis a precos diferenciados, conforme a capacidade de pagamento individual,
como consequéncia, a saude ndo deve ser objeto de lucro.

A mudanca do arcabouco e das praticas institucionais foi realizada através de
algumas medidas que visaram o fortalecimento do setor publico e a universaliza¢éo do

atendimento; a reducdo do papel do setor privado na prestacdo de servigos a saude; a
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descentralizacdo politica, a administracdo do processo decisorio da politica de satde e
a execucdo dos servicos ao nivel local, que culminou com a criacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987 e depois, em 1988, SUS
(Sistema Unico de Salde), passo mais avancado na reformulacdo administrativa no
setor (LIMA e SILVA et al, 2010).

A implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado (SUDS) foi uma
estratégia utilizada para a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), cujos
dispositivos legais foram aprovados em 1990 (lei n°® 8.080/90 e 8.142/90), dando
sequencia a reforma do sistema e dos servi¢os de salde, inspirada nos principios e
diretrizes da integralidade, equidade, descentralizacdo e participacdo, buscando a

ampliacdo do acesso e qualidade das acdes e servicos de saude (PAIM, 2006).

2.2. A criacéo do Sistema Unico de Satde — SUS

Antes da promulgacdo da Constituicdo, a salde era entendida como auséncia de
doencas, como um estado de bem estar fisico e mental. Esta compreensdo contribuia
para que o sistema fosse organizado para atender, primeiramente aqueles que
procuravam por uma assisténcia médica curativa. Havendo assim uma predominancia
do atendimento médico individual e hospitalar. As acdes de salde publica, acoes
preventivas, de carater coletivo, ndo eram prioridade neste periodo, a ndao ser em
momentos criticos, como por exemplo, em casos de epidemia ou uma catastrofe. Até
que a nova Constituicdo Federal promulgasse um novo conceito para a saude publica,
por meio do artigo 196: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua

’

promogcao, protecdo e recuperacio”. E a partir deste novo significado que a saude

publica passou a exigir uma mudanca na prestacdo de servicos (BRASIL, 2001).

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso a bens e servigos essenciais;
os niveis de saude da populagdo expressam a organizagdo social e econdémica
do Pais. O reconhecimento da determinacgéo social das doengas exige novas
maneiras de enfrentar os problemas de salde. Ganha énfase, entdo, a
concepgdo integral da salde, que exige o desenvolvimento de agles
preventivas e curativas, bem como reforca-se a necessidade de
desenvolvimento de a¢des voltadas para a erradicacdo das causas sociais das
doencas, como por exemplo, acBes de saneamento basico, aumento da oferta
de empregos e outras que dependem da articulagdo entre os setores
governamentais responsaveis pelo provimento de necessidades basicas da
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populacdo (educacdo, meio ambiente, trabalho, previdéncia social, etc.)
(BRASIL, 2001, p.79).

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela Constituicio Federal
Brasileira, de 1988, para que a populacdo do pais tivesse 0 acesso ao atendimento
publico de saude. No entanto, sabe-se que anteriormente, a assisténcia médica era de
responsabilidade do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS®) e se tinha uma divisdo dos brasileiros em trés categorias: os que tinham
direito a saude publica por serem contribuintes da previdéncia social; aqueles que
podiam pagar por servigos de salde privados; e 0s que nao possuiam direito algum
(LIMA E SILVA et al, 2010).

Criado pelo regime militar em 1977 e pelo desmembramento do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), que hoje é o Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS); o INAMPS era uma autarquia filiada ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (hoje Ministério da Previdéncia Social), com a finalidade de prestar
atendimento médico aos que contribuiam com a previdéncia social, ou seja,
aos empregados de carteira assinada.

Segundo Arruda (1984) em 1981 do total de recursos destinados a assisténcia
médica e previdéncia social, 72% iam para as maos de empresarios da saude. Ainda
neste mesmo ano o INAMPS comprava de particulares, segundo Elio Fiszbejn, ex-
presidente do Sindicato dos Médicos de Sdo Paulo, 300 mil leitos hospitalares e
oferecia a rede publica somente 7.800, o que revela que o governo deixava Seus
hospitais & mingua destinando aos pacientes somente 0s servi¢cos dos hospitais
particulares conveniados. Em 1984 a capacidade ociosa dos hospitais da rede publica
de S&o Paulo chegava aos 50%. Neste contexto, o volume de dinheiro publico jorrou
sem controle favorecendo a descoberta de irregularidades em 33 hospitais de Séo Paulo
e em todos estes casos a confirmacdo da participagdo de funcionarios do INAMPS.

Para aqueles que ndo faziam parte destes grupos, ou seja, para 0s pobres e
excluidos do mercado de trabalho restava o atendimento gratuito realizado
pelas Santas Casas de Misericérdia ou por postos de salde municipais,
estaduais e hospitais universitarios. O SUS é entdo criado com o firme
propdsito de alterar esta situagdo de desigualdade na assisténcia a salde da

16 O INAMPS dispunha de estabelecimentos préprios, mas a maior parte do atendimento era realizado
pela iniciativa privada; os convénios estabeleciam a remuneracdo por procedimento, consolidando a
I6gica de cuidar da doenga e nao da saide. O INAMPS so foi extinto em 27 de julho de 1993 pela Lei
n° 8.689. Disponivel em: http://sistemaunicodesaude.weebly.com/histoacuteria.html. Acesso em: 21 de
maio de 2013.
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populagdo, universalizando o acesso ao atendimento - tornando obrigatério o
atendimento publico e gratuito a qualquer pessoa. (...) O Sistema Unico de
Salde-SUS é resultado de uma luta que teve inicio nos anos 70 e foi chamada
Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira. Partindo do principio de que a
defesa da salde é a defesa da prépria vida, 0 Movimento pela Reforma
Sanitaria Brasileira insistia em que era preciso reformular o sistema de salde
para torna-lo mais eficaz e disponivel a toda a populacdo. Dele participaram
profissionais de salde, liderancas politicas, sindicais e populares, dando ao
SUS o privilégio de ser uma conquista da sociedade brasileira, que os
parlamentares da Assembléia Constituinte transformaram em lei (BRASIL,
2001, p.79).

No ano de 1988, ano de promulgacao da Constitui¢do Brasileira, estabeleceu-se
elementos significativos para a sadde no Brasil, reconhecendo esta como um direito do
cidaddo e dever do Estado. Na Constituicdo afirma-se que a saude assim como a
previdéncia e a Assisténcia Social integram um sistema de protecdo ao cidadao,
conhecido como Seguridade Social, estabelecendo que o financiamento do SUS
também devesse ser garantido por este. Definindo-se como principios para o SUS: a
universalidade, tornando-se acessivel para todo o povo independente de sexo, cor,
etnia, religido, moradia e idade; integralidade, que o responsabiliza pelo cuidado de
todas as necessidades e demandas das pessoas e coletividades, e ainda; a participacao,
onde deveria haver democracia participativa na formulacdo de politicas e na gestdo do
sistema, garantindo que os servicos funcionem em melhor sintonia com a realidade da
populacdo. E ainda, 0 SUS possui como diretrizes organizativas o comando Unico, a
descentralizacdo e a regionalizagdo, devendo ser garantida a responsabilidade para a
sua implementacdo pelas trés esferas de gestdo: federal, estadual e municipal
(BRASIL, 2007).

"Em 1988 a Assembléia Nacional Constituinte aprovou a nova Constituicéo
Brasileira, incluindo, pela primeira vez, uma sec¢éo sobre a Saude. Esta se¢do
sobre Salde incorporou, em grande parte, 0os conceitos e propostas da VIII
Conferéncia Nacional de Salde, podendo-se dizer que na esséncia, a
Constituicdo adotou a proposta da Reforma Sanitaria e do SUS. No entanto,
isso ndo foi facil. Vaérios grupos tentaram aprovar outras propostas,
destacando-se duas: a dos que queriam manter o sistema como estava,
continuando a privilegiar os hospitais privados contratados pelo INAMPS e a
dos que queriam criar no pais um sistema de seguro-salide mais ou menos
parecido com o americano (que, todos sabemos, é caro e ndo atende a todos).
Como essas alternativas ndo tinham muita aceitacdo, pois uma ja tinha
demonstrado que ndo funcionava e a outra era inviavel pela questdo
econdmica, a proposta feita pelo movimento da Reforma Sanitéria teve
chance e acabou sendo aprovada, ainda que com imperfeicdes. De qualquer
forma essa foi uma grande vitéria, que coloca a Constituicdo Brasileira entre
as mais avancadas do mundo no campo do direito a saide." (RODRIGUEZ
NETO, 1994 apud ACURCIOQ, 2009, s/p)
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A seguridade social se constitui como - "um conjunto integrado de agdes de
iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinados a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (CF, art. 194) constitui uma das
mais importantes inovacdes incorporadas a Constituicdo promulgada em 5 de outubro
de 1988. O novo conceito impds uma transformacdo radical no sistema de salde
brasileiro. Em um primeiro momento, reconhecendo a salde como direito social;
segundo, definindo um novo paradigma para a acdo do Estado na area. Esse novo
marco referencial estd expresso em dois dispositivos constitucionais: Art. 196 - o
direito & salde deverd ser garantido "mediante politicas econdmicas e sociais que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acOes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperagdo”,
reconhecendo, a maltipla determinacéo e a estreita relacdo da saide com o modelo de
desenvolvimento; Art. 198 - as acdes e servigos publicos de salde serdo organizados
em uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema Unico de saude, de
acordo com as seguintes diretrizes: 1) o atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; 2) a descentralizacédo
com direcdo Unica em cada esfera de governo e 3) a participacdo comunitaria.

O texto constitucional demonstra que a concep¢do do SUS era baseada na
formulacdo de um modelo de salde voltado para as necessidades da populacéo,
procurando resgatar o compromisso do Estado para com o bem-estar social,
especialmente no que refere a salde coletiva, consolidando-o como um dos direitos da
cidadania. Esta visdo refletia o momento politico porque passava a sociedade
brasileira, recém-saida de uma ditadura militar onde a cidadania nunca foi um principio
de governo. Ainda preservando as caracteristicas do movimento das Diretas Ja, a
sociedade procurava garantir na nova constituicdo os direitos e os valores da
democracia e da cidadania. Sendo assim, o0 SUS somente foi regulamentado em 19 de
setembro de 1990 atraves da Lei 8.080, nesta define-se o modelo operacional do SUS,
propondo a sua forma de organizagéo e de funcionamento (POLIGNANO, 2001).

Apesar de ser garantido pela Constituicdo de 1988 o0 acesso a saude publica, o
Sistema Unico de Satde passa a ser regulamentado pelas Leis Organicas de Sadde, que
delimitam a participacdo do poder publico municipal e federal na concretizacdo dos
seus pilares de funcionamento, quais sejam: universalidade, integralidade e equidade

na oferta da satde publica.
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2.3. SUS: regulamentacgdo operacional - Lei Organica da Saude n° 8080/90
e 8142/91

Ao detalhar os principios e diretrizes sob os quais o sistema passou a ser
organizado e as competéncias e atribuicbes das trés esferas de governo, a
regulamentacéo (Leis n° 8080, de 19/9/1990, e n° 8142, de 28/12/1990), buscou
delinear o modelo de atencdo e demarcar as linhas gerais para a redistribuicdo de
funcBes entre os entes federados. O SUS foi definido como constituido pelo conjunto
de acOes e servicos de salde, prestados por orgdos e instituicbes publicas, federais,
estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo poder publico (Lei n° 8080, art. 4°, caput). A iniciativa privada pode participar do
SUS em carater complementar (CF, art. 199, § 1°; Lei n° 8080, art. 4° § 2 °), mediante
contrato de direito publico, mas as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos terao
preferéncia (CF, art. 199, § 1°, Lei 8080, art. 25) (MERCADANTE, 2002).

O arcabouco juridico-institucional da Constitui¢do de 1988 é complementado
pelas leis organicas da salde (8.080 e 8.142). A Lei n. 8.080 regula as acoes e
competéncias e atribuicbes em cada nivel de governo (BRASIL, 1990a). A
Lei n. 8.142, vem para complementa-la em decorréncia dos vetos efetuados,
pelo entdo Presidente da RepuUblica. Esta segunda lei estabelece e dispde
legalmente, entre outras questbes, sobre o controle social através da criacao
das Conferéncias de Salde e dos Conselhos de Salde abertos a participacdo
de diferentes membros da sociedade civil, nas trés esferas de governo
(BRASIL, 1990b apud MARTINS et al, 2008, p.4).

Para Polignano (2001) os principios doutrinarios estabelecidos no nascedouro

do SUS e ainda, os seus objetivos foram circunscritos da seguinte maneira:

17 Na Lei Organica da Satde (Lei 8080/90) encontram-se dispostos ainda, os seguintes principios:
preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral: o respeito aos
sentimentos, aos modos de pensar, as crengas e convicgdes dos individuos, bem como seu direito de
escolher alternativas de assisténcia médica disponiveis, desde que a op¢do feita ndo cause danos
irreparaveis a sua saude, ou a saude da comunidade. - direito a informac&o, as pessoas assistidas, sobre
sua salde: as unidades de saude séo obrigadas a fornecer informacdes de interesse das pessoas assistidas
ou de interesse da comunidade. Por exemplo, no caso dos usuarios dos servicos de salde, é garantido o
acesso as informacgdes de seu prontudrio médico. - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos
servicos de salde e sua utilizagdo pelo usuario: as unidades de satde devem oferecer informacdes sobre
0s servicos disponiveis: como utiliza-los, onde recorrer em caso de necessidade, horario de atendimento,
etc. - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e
orientacdo programatica: as acdes de salde devem ser definidas em funcdo do quadro de doencas da
regido, buscando-se ndo s6 seu controle e erradicacdo, como também oferecendo-se atendimento de
acordo com os problemas da localidade. - integracdo em nivel executivo das acOes de salde, meio
ambiente e saneamento: unido de esforcos no sentido de combater as causas sociais das doencgas da
localidade. - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, Estados,
Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de servicos de assisténcia a salde da populagdo. -
organizacdo dos servicos publicos de saide de modo a evitar a duplicidade de meios para fins idénticos
(BRASIL, 2001, p.80).
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UNIVERSALIDADE - 0 acesso as agdes e servigos deve ser garantido a todas
as pessoas, independentemente de sexo, raga, renda, ocupagdo, ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais; EQUIDADE - é um principio de justica
social que garante a igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie. A rede de servicos deve estar atenta as
necessidades reais da populacdo a ser atendida; INTEGRALIDADE -
significa considerar a pessoa como um todo, devendo as acles de saude
procurar atender a todas as suas necessidades. Destes derivaram alguns
principios organizativos: HIERARQUIZACAO - Entendida como um
conjunto articulado e continuo das acGes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema; referéncia e contra referéncia; PARTICIPACAO
POPULAR - ou seja, a democratizagdo dos processos decisérios consolidado
na participagdo dos usudrios dos servicos de salde nos chamados Conselhos
Municipais  de  Saude; DESENCENTRALIZACAO  POLITICA
ADMINISTRATIVA consolidada com a municipalizacdo das a¢des de salde,
tornando o municipio gestor administrativo e financeiro do SUS. Os objetivos
e as atribui¢bes do SUS foram assim definidos: identificacdo e divulgacéo dos
fatores condicionantes e determinantes da sadde; formular as politicas de
salde; fornecer assisténcia as pessoas por intermédio de a¢Bes de promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, com a realizagdo integrada das acgdes
assistenciais e das atividades preventivas, executar as a¢bes de vigilancia
sanitaria e epidemiolégica; executar a¢bes visando a salde do trabalhador;
participar na formulagdo da politica e na execucdo de agdes de saneamento
bésico; participar da formulacdo da politica de recursos humanos para a
salde; realizar atividades de vigilancia nutricional e de orientagdo alimentar;
participar das acles direcionadas ao meio ambiente; formular politicas
referentes a medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, e outros insumos
de interesse para a salde e a participagdo na sua producgdo; controle e
fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a sadde;
fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano;
participacdo no controle e fiscalizagdo de produtos psicoativos, toxicos e
radioativos; incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico na éarea
da salde; formulacdo e execucdo da politica de sangue e de seus derivados
(POLIGNANO, Marcus Vinicius. Histdria das Politicas de Saude no Brasil.
Uma pequena revisdo, 2001, p.23,24).

O SUS previsto na Constituicdo Federal de 1988, especificamente no artigo 196

e regulamentado na Lei Orgéanica da Saude n° 8080/90 e 8142/91, constitui-se em uma

rede hierarquizada, regionalizada e descentralizada sob o comando Unico em cada nivel

de governo, federal, estadual e municipal. Gerido pelo poder publico € financiado pelos

recursos da Unido, estados e municipios. O SUS substitui na area da saude o antigo

Instituto de Assisténcia Médica e Previdéncia Social - INAMPS, o direito a sadde em

todas as suas dimensoées e o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS,

criado em 1987, foi implementado pelo antigo INAMPS em associagdo com 0O

Ministério da Saude para aumentar o repasse de recursos para Estados e Municipios

(RADIS, 2001).

Durante o processo de elaboracdo da Constituicdo Federal, outra iniciativa de
reformulacdo do sistema foi implementada, o Sistema Unificado e
Descentralizado de Salde - SUDS. ldealizado enquanto estratégia de transi¢do
em direcdo ao Sistema Unico de Salde propunha a transferéncia dos servicos
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do INAMPS para estados e municipios. O SUDS pode ser percebido como
uma estadualizacdo de servigos. Seu principal ganho foi a incorporacdo dos
governadores de Estado no processo de disputa por recursos previdenciarios.
Contudo a estadualizacdo, em alguns casos, levou a retracdo de recursos
estaduais para a salde e a apropriacdo de recursos federais para outras acdes,
além de possibilitar a negociacdo clientelista com 0s municipios. Enquanto
resultante dos embates e das diferentes propostas em relacdo ao setor salde
presentes na Assembléia Nacional Constituinte, a Constituicdo Federal de
1988 aprovou a criagio do Sistema Unico de Salde, reconhecendo a salde
como um direito a ser assegurado pelo Estado e pautado pelos principios de
universalidade, eqliidade, integralidade e organizado de maneira
descentralizada, hierarquizada e com participacdo da populagdo (CUNHA &
CUNHA, 1998 apud ACURCIO, 20009, s/p).

Mas é importante ressaltar, conforme afirma Lima e Silva (2010) que a
Constituicdo Federal buscou corrigir as historicas injusticas sociais acumuladas
secularmente, no entanto, incapaz de universalizar direitos tendo em vista a longa
tradicdo de privatizar a coisa publica pelas classes dominantes. A Assembléia
Constituinte com relacdo a salde transformou-se numa arena politica em que os
interesses se organizaram em dois blocos: 0s grupos empresariais, sob a lideranca da
Federacdo Brasileira de Hospitais (setor privado) e da Associacdo de Industrias
Farmacéuticas (Multinacionais), e as forcas propugnadoras da Reforma Sanitéria,
representadas na Plenaria Nacional pela Saide na Constituinte.

O Projeto de Reforma Sanitéaria, construido na década de 1980, tem como uma
de suas estratégias o Sistema Unico de Satde (SUS) e foi fruto de lutas e
mobilizacdo dos profissionais de Salde, articulados ao movimento popular.
Tem como preocupacgdo central assegurar que o Estado atue em fungdo da
sociedade, pautando-se na concepcdo de Estado democratico e de direito,
responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela saide. Como
aspectos  significativos  destacam-se:  democratizagdo do  acesso,
universalizacdo das acBes, descentralizacdo, melhoria da qualidade dos
servigos com adogdo de um novo modelo assistencial pautado na integralidade
e equidade das acGes (Bravo, 1996). Sua premissa béasica consiste na Salde
como direito de todos e dever do Estado. O projeto de Reforma Sanitéria
propde uma relagdo diferenciada do Estado com a Sociedade, incentivando a
presenca de novos sujeitos sociais na defini¢do da politica setorial, através de
mecanismos como o0s conselhos e conferéncias (BRAVO, Maria Inés Souza.
Politica de satde no Brasil: reforma sanitaria e ofensiva neoliberal, 2009,

p.2).

Segundo Radis (2001) a organizagdo do SUS se da de forma a aproveitar ao
MAaximo 0s recursos provenientes a este. Uma das iniciativas é a criagdo do Consorcio
Intermunicipal de Saude, onde diversos Municipios assumem a prestacdo de um
servigo. A descentralizacdo permite a divisdo das responsabilidades entre 0s governos

federal, estadual e municipal. Segundo a Norma Operacional Basica NOB/SUS 01/96,
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os Estados podem estar em gestdo Avancada ou Plena do Sistema de Salde e os
municipios em gestdo Plena da Atencdo Basica®® ou em Plena do Sistema Municipal®®.
Sendo que ha& algumas exigéncias para a habilitacdo nestas gestdes; 0s municipios
precisam comprovar a existéncia de um Plano Municipal de Saude, um Fundo
Municipal de Salde, capacidade para gerir e exercer agdes e controle dos servicos e
possuir ainda um Conselho Municipal de Salde atuante. As a¢Bes do SUS vao desde a
promocdo saude, estimulando habitos mais saudaveis, prevencdo de doencas, por meio
da educacdo em saude, vacinacdo em massa e a prestacdo de assisténcia medica, tais

como: consultas, exames e fornecimento de medicamentos basicos.

A crise de financiamento do SUS agrava a operacionalizacdo do sistema,
principalmente no que se refere ao atendimento hospitalar. A escassez de
leitos nos grandes centros urbanos passa a ser uma constante. Os hospitais
filantropicos, especialmente as Santas Casas de Misericordia, de todo o pais
tomam a decisdo de criar planos préprios de salde, atuando no campo da
medicina supletiva. A Santa Casa de Belo Horizonte faz 0 mesmo e langa o
seu plano de salde, o que implica numa diminuicao de leitos disponiveis para
0 SUS. Toda esta crise obrigou a direcdo do Hospital a buscar novas fontes de
arrecadacgdo, principalmente através de convénios com planos privados de
salde e com a prefeitura municipal de Belo Horizonte. O governo edita a
NOB-SUS 01/96, o que representa um avango importante no modelo de
gestdo do SUS, principalmente no que se refere a consolidacdo da
Municipalizacdo. Esta NOB revoga os modelos anteriores de gestdo propostos
nas NOB anteriores (gestdo incipiente, parcial e semiplena), e propde aos
municipios se enquadrarem em dois novos modelos: Gestdo Plena de Atencdo
Bésica e Gestdo Plena do Sistema Municipal. Estes modelos propdem a
transferéncia para os municipios de determinadas responsabilidades de gestéo.
E possivel constatar as diferencas existentes nos dois modelos de gestéo,
sendo a gestdo plena do sistema municipal o de maior abrangéncia,
transferindo um numero maior de responsabilidades para 0s municipios,
especialmente no que se refere gestdo direta do sistema hospitalar, ndo
incluido no modelo de gestdo plena da atengéo basica (POLIGNANO, Marcus
Vinicius. Histéria das Politicas de Salde no Brasil. Uma pequena revisao,
2001, p.28 - 30).

No entanto, pela abrangéncia dos objetivos propostos e pela existéncia de
desequilibrios socioecondmicos regionais, a implantacdo do SUS ndo tem sido

uniforme em todos os Estados e Municipios brasileiros, pois é preciso uma grande

18 Gestdo Plena de Atencdo Basica significa que o municipio terd o repasse de recursos Fundo a Fundo
(do Fundo Nacional de Salde diretamente para o Fundo Municipal de Salde) para o financiamento de
todas as agdes basicas de sadde. O volume de recursos é definido por um valor per capita. O valor per
capita € resultado da multiplicagdo de um valor financeiro basico pelo nimero de habitantes do
municipio, por exemplo, supondo que o valor financeiro basico ¢ R$ 1,00 e que a populagdo de um
municipio qualquer seja de 3000 habitantes, o valor per capita do municipio serd de R$ 3000,00 por més,
destinados as acOes basicas de satde (BRASIL, 2001, P.80,81).

19 Gestdo Plena do Sistema Municipal de Salde significa que o municipio terd o repasse de recursos
Fundo a Fundo para o financiamento de toda a assisténcia em saide (BRASIL, 2001, p.81).
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disponibilidade de recursos financeiros, de pessoal qualificado e de uma efetiva
politica a nivel federal, estadual e municipal para viabilizar o sistema. A Lei 8.080
estabeleceu que os recursos destinados ao SUS fossem provenientes do Or¢camento da
Seguridade Social. A mesma lei em outro artigo estabelece a forma de repasse de
recursos financeiros a serem transferidos para Estados e Municipios, € que deveriam
ser baseados nos seguintes critérios: perfil demografico; perfil epidemioldgico; rede de
servigos instalada; desempenho técnico; ressarcimento de servigos prestados. Este
artigo foi substancialmente modificado com a edi¢do das NOBs que regulamentaram a
aplicacdo desta lei. NOB é a abreviatura de Norma Operacional Basica, que trata da
edicdo de normas operacionais para o funcionamento e operacionalizacdo do SUS de
competéncia do Ministério da Salde, tendo sido editadas até hoje: a NOB-SUS 01/91,
NOB-SUS 01/93, NOB-SUS 01/96%° (POLIGNANO, 2001).

O SUS nasceu "na contra-mao" de outras reformas setoriais nas décadas de
1980 e 1990. A proposta de atengdo universal baseada na concepcéo da salde
como direito da cidadania e dever de Estado vai de encontro a dindmica das
reformas mundiais (Almeida, 2002). O principio da descentraliza¢do sustenta-
se em um desenho institucional que busca garantir a institucionalizacdo de
governos subnacionais e da populagdo, via conselhos de saiide, como convém
a sistemas universalistas e aos principios de descentralizacdo e controle social
do SUS. (...) Entretanto, esse arcabougo institucional ainda é débil e o SUS
vem sendo reconhecidamente esculpido a "golpes de portaria” (Goulart,
2001). Promulgadas as Leis Organicas 8080/90 e Complementar 8042/90 de
Salde, foram editadas pelo Ministério da Salde sucessivas Normas
Operacionais Basicas (NOBs), que buscaram definir os varios aspectos
operacionais, de arenas decisorias a fluxos de financiamento e estruturacdo do
modelo de atencdo (Idem). As NOBs aumentaram pontos de veto a possiveis
ataques ao SUS e conferiram legitimidade democréatica ao sistema,
incorporando a participagdo de novos atores. Entretanto, acabariam por
contribuir para o surgimento de uma estrutura institucional que reserva a
burocracia estatal controle sobre as principais decisfes, com um peso elevado
ao gestor federal, as comissdes intergestores e as associacdes de secretarios

20 A NOB - SUS/01/91: definiu a Unidade de Cobertura Ambulatorial (UCA); instituiu a Autorizagdo de
Internamento Hospitalar(AIH); criou o Fator de Estimulo a Municipalizagdo (FEM); reforcou criagdo de
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude (CES e CMS); definiu recursos para financiamento dos
Programas Especiais de Saude e investimentos no setor salide. A NOB 01/92 estabeleceu: criagdo do
Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (CONASS); criacdo do Conselho Nacional de Secretérios
Municipais de Saide (CONASEMS); normatizou o Fundo Estadual de Saude. A NOB - SUS/01/93
definiu: criagdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) — gestores das esferas federal, estadual e
municipal; criacdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) - gestores das esferas estadual e municipal;
criacdo do Fator de Apoio ao Estado (FAE); criacdo do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA);
maior énfase na municipalizagdo. E ainda, a NOB — SUS/01/96: implementou o Piso da Atencdo Bésica
(PAB) — valor per capita p/ financiamento das a¢des de atengdo basica; Programacdo Pactuada Integrada
(PPI) — instrumento de organizacao do Sistema; Municipios - criacdo da Gestdo Plena da Atengdo Bésica
e da Gestdo Plena do Sistema Municipal; Estados — criacdo da Gestdo Avangada do Sistema Estadual e
Gestdo Plena do Sistema Estadual; definiu programas como estratégias de mudanca do modelo
assistencial — PACS e PSF. Disponivel em: http://foradasala.files.wordpress.com/2011/12/aula-4-
financiamento-e-legislacao-do-susl.pdf Acesso em: 21 de maio de 2013.
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municipais e estaduais de salde. Esses atores tém assento privilegiado em
estruturas de conselhos e conferéncias de salde, em detrimento do controle
social (Labra, 1999 apud Gerschman e Santos, 2006). A histéria da
construcdo do sistema de salde nacional € a histdria da institucionalizacdo de
sucessivos atores, iniciada com acgdes sanitarias promovidas por um Estado
centralizado e uma sociedade civil escassamente desenvolvida
(GERSCHMAN e SANTOS, 2006, p.182,183,185).

Segundo Grisotti et al (2010) até o inicio da década de 1990 o processo de
implantacdo de uma nova politica de salde evidenciou mais uma desconcentragdo do
que uma real descentralizacdo. Muito aquém de uma reforma sanitaria, as mudangas no
setor limitavam-se ao aspecto formal administrativo, sem transferéncia de poder
efetiva, sem autonomia politica e financeira e ainda, sem uma democratizacdo das
relacOes sociais em todos os niveis territoriais. Porém, este fato estava vinculado a falta
de uma politica de municipalizacdo. Com as Normas Operacionais Béasicas de 1993 e a
NOAS? de 2001, essa situacdo foi sendo modificada, isto &, a transferéncia de poder
aos municipios foi sendo normatizada, forcando assim 0s municipios a assumirem a
gestdo plena da atencdo a salde, o que garantiu a consolidacdo do modelo
descentralizado.

O SUS é um direito de todos. E universal porque deve atender a todos
gratuitamente, sem distin¢do, de acordo com as suas necessidades, sem levar
em conta se a pessoa contribui ou no com a Previdéncia Social. E integral,
pois a salde da pessoa ndo pode ser dividida; deve, sim, ser tratada como um
todo. Isso quer dizer que as a¢des de salude devem se voltar, a0 mesmo tempo,
para a prevencdo e para 0 tratamento, sempre respeitando a dignidade
humana. Garante eqliidade, pois deve disponibilizar os recursos de salde de
acordo com as necessidades de cada um; oferecer mais para quem mais
precisa. E descentralizado, pois quem estd proximo do cidaddo tem mais
chances de acertar na solucdo dos problemas de salde. Assim, todas as a¢des
e servigos para a populagdo devem ser municipais; as que servem e alcangam
varios municipios, estaduais, e aquelas que séo dirigidas a todo o territério
nacional, federais. O SUS tem um gestor Gnico em cada esfera de governo. A
Secretaria Municipal de Saude, por exemplo, é a responsavel por todos os
servigos localizados na cidade. E regionalizado e hierarquizado, uma vez que

21 A portaria n° 95, de 26 de janeiro de 2001 estabelece: Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo desta
Portaria, a Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS-SUS 01/2001 que amplia as
responsabilidades dos municipios na Atengao Bésica; define o processo de regionalizagdo da assisténcia;
cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico de Salde e procede a
atualizagdo dos critérios de habilitacdo de estados e municipios. Art. 2° Ficam mantidas as disposi¢des
constantes da Portaria GM/MS N° 1.882, de 18 de dezembro de 1997, que estabelece o Piso da Atencédo
Basica — PAB, bem como aquelas que fazem parte dos demais atos normativos deste Ministério da
Saude relativos aos incentivos as a¢des de assisténcia na Atencdo Basica. Art. 3° Esta Portaria entra em
vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposi¢cdes em contrario. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0095 26 01 2001.html Acesso em: 21 de maio de
2013.
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0 atendimento se inicia nas unidades basicas de saude, passando pelas
unidades especializadas, pelo hospital geral até chegar ao hospital
especializado (CMSU. Manual do Conselheiro de Saude. Ed. Edufu: 2008,

p.7).

Conforme se verifica em Marques e Mendes (2005) os anos que se seguiram a
inscricdo do SUS no texto constitucional sdo repletos de momentos de tenséo entre 0s
defensores do governo. Isso se caracteriza por um permanente “cabo de guerra” entre
os defensores do SUS e os responsaveis pela politica econdmica do pais, muitas vezes
revelando o rechago do conceito de salde publica e por consequéncia de suas bases de
financiamento. A incerteza quanto aos recursos financeiros para a area da saide levou
a busca de uma solucdo mais definitiva, o comprometimento dos recursos
orcamentarios das trés esferas de poder. A construcdo de um consenso no ambito da
vinculacdo de recursos levou sete anos, até que finalmente o Congresso aprovou a
Emenda Constitucional n® 29 (EC 29) em agosto de 2000.

E ainda, houve um amplo movimento social pela mobilizacdo da chamada
bancada da saude no Congresso a favor da Emenda Constitucional n°® 29, promulgada
em 13 de setembro de 2000, que tinha dois grandes objetivos: a) elevar o patamar dos
gastos federal com a salde e assegurar a sua regularidade e; b) aumentar a participacdo

dos entes subnacionais, sobretudo os Estados, no financiamento do SUS.

A regulamentacdo da EC n° 29 permitird que os recursos aplicados nas acdes e
servigos de saude ndo sofram "desvio de finalidade", visto que a lei definird o
que podera ser considerado como tal, tendo a Resolucdo 322/2003 do CNS
como referéncia nesse quesito. Ou seja, serd introduzido um componente
qualitativo na andlise dos gastos com agoes e servicos de salde, visto que, até
0 momento, 0 componente quantitativo (percentual de aplicacdo) ndo foi
suficiente para garantir a eficacia dos servicos prestados, alocando-se, em
muitos lugares, conforme denuncias recebidas pelo CNS, despesas de outra
natureza para comprovar o cumprimento do percentual minimo. Porém, isso
tudo podera ser perdido diante da emenda que retira da base de célculo da
aplicacdo minima em salde a deducdo da receita oriunda do Fundo de
Valorizagdo dos Profissionais de Educa¢do (FUNDEB). Trata-se de um
artificio que desrespeita a proposta originalmente estabelecida na EC 29, visto
que a vinculacdo deve ocorrer sobre a base "bruta"”, antes dessa deducéo e de
qualquer outra deducdo, como forma de priorizar a salde tanto quanto a
educacdo, nos termos da Constituicdo Federal. Com essa reducdo da base de
calculo, havera menos recursos para o financiamento da sadde publica no
ambito dos Estados e Distrito Federal. (CNS DEFENDE A
REGULAMENTACAO DA EC n° 29. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/webec29/index.html. Acesso em 29 de set. de
2012).

No entanto, é importante frisar que de fato a aprovacdo da Emenda

Constitucional 29 ndo representa na pratica a salvacdo do financiamento da salde
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publica. Conforme reportagem: Para entender o (sub)financiamento do SUS, publicada
na Revista RADIS:

A aprovacdo da Emenda Constitucional 29 sem o comprometimento de a
Unido participar com 10% da sua arrecadacdo para a Salde (Radis 113) €
vista como grande derrota por sanitaristas, entre eles Ligia Bahia, vice-
presidente da Abrasco, presente ao seminario de novembro, que levantou as
questbes federativas e tributarias como essenciais ao debate da Saude. Ela
considerou uma “tragédia” a manuten¢do da indexag@o da despesa da Unido
com a Saude pela variagdo do PIB do ano anterior. “Houve derrota de todos
que defendem o SUS. Como priorizar a salide sem ser prioridade orgamentaria
de fato?”, questionou ela depois, em entrevista ao jornal O Globo (30/01,
integra na se¢do Radis na Rede, do site do RADIS). Ligia aponta um aspecto
positivo do texto aprovado: “Foi bom terem definido o que sdo gastos com
Saude”, considerou, referindo-se ao trecho que objetiva impedir que se
considerem gastos com merenda escolar, saneamento, coleta de lixo e
restaurantes populares como gastos com saude. A questdo é que a aprovagdo
da EC 29 tal como ocorreu equivale na pratica a dizer que a Unido, sé
aumentara o que gasta com salde na mesma propor¢do que houver
crescimento econdmico. O gasto relativo, portanto, ndo aumentara. Revista
RADIS, n° 116, Abril de 2012. Disponivel em:
http://www.ensp.fiocruz.br/radis/conteudo/para-entender-o-subfinanciamento-
do-sus Acesso em: 22 de maio de 2013.

As mudancas ocorridas na politica brasileira ap6s a Constituicdo de 1988,
reforcadas pelas Normas Operacionais Béasicas (NOB) na década de noventa e pela
Norma Operacional de Assisténcia a Satde foram marcadas pelo esfor¢o do Ministério
da Saude no avancgo da municipalizacéo e de novas formas de financiamento das acdes
e servicos de salde, priorizando a proposta da atencdo basica. No entanto o processo de
implantacdo das diretrizes oficiais SUS de universalizacdo, equidade e integralidade

tem sido marcado por impasses e questionamentos (GRISOTT]I, et al 2010).

(...) o modelo de salde adotado pelo Brasil, 0 SUS, é considerado uma
perspectiva de avanco para a politica de satde de modo geral. Mas, apesar das
declaracOes oficiais de adesdo ao mesmo, observa-se o descumprimento dos
dispositivos constitucionais e legais, além de uma omissao do governo federal
na regulamentacdo e fiscalizacdo das agdes de salde. Muito ainda se deve
persistir no sentido de uma relagdo entre Estado e sociedade pautada pela
articulacdo, controle social, parceria, respeito a diversidade, transparéncia,
descentralizacdo e participacdo (LIMA e SILVA et al. Uma analise sobre a
politica publica de salde no Brasil. Enfatizando o contexto neoliberal,
2010, p.7).

O SUS como uma politica social que traz em seus fundamentos a integralidade,
a universalidade e a participacdo popular como essenciais para o desenvolvimento da
politica publica de satde no pais. No entanto, um dos principais momentos para a sua

consolidacdo se d& num contexto de desenvolvimento do neoliberalismo como politica
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norteadora: reducdo de gastos, menor participagdo do Estado na garantia do bem estar

publico séo caracteristicas que envolvem prioritariamente os anos 1990 no Brasil.

2.4. A saude publica nos anos 1990: o neoliberalismo como eixo norteador

Os anos 1990 no Brasil sdo marcados pelo aumento do desemprego, junto com
a violéncia urbana. Dados de 1997, a taxa de desemprego e de 7,30% da PEA
(Populacdo Economicamente Ativa), correspondendo a 5,08 milhdes de trabalhadores
sem emprego (POCHMANN, 1998: Folha de Sao Paulo, 1998 apud PIRES, 2008). O
governo mantém o pagamento da divida externa, sem contrapartida para incentivar o
crescimento econdmico, implementa politicas de abertura econdmica indiscriminada ao
capital estrangeiro, ameacando as bases estruturais da industria nacional. O Estado
reduz a sua atuacdo na fiscalizacdo das atividades econOmicas e ndo administra
medidas de planejamento com vistas a distribuicdo de renda. E ainda, permite a
deteriorizacdo da infra-estrutura de estradas, portos, energia, e toda a infra estrutura
social: educacdo, saude, previdéncia e habitacdo (MATOSSO, 1995 apud PIRES,
2008).

A década de 1990 principalmente no Brasil traz como sua principal
caracteristica a afirmacdo das ideias neoliberais, que influenciaram fortemente os
aspectos: econdmicos e sociais deste periodo. Surge como um conjunto de medidas que
reforcam a ndo participacdo do Estado na economia, como uma resposta ao Estado de
Bem Estar. Como suas caracteristicas ressaltam-se: as politicas de privatizacfes das
empresas estatais, a livre circulacdo de capitais internacionais, a defesa do mercado
livre, a desregulamentacGes dos direitos trabalhistas, a desmontagem do setor
produtivo estatal, a abertura da economia para as multinacionais, a diminui¢cdo do
tamanho e da atuacdo do Estado, a adocdo de medidas contra o protecionismo
econémico, 0 aumento da producdo, a desburocratizacdo do Estado para garantir maior

eficiéncia do mercado e adogdo de medidas contra o protecionismo econdmico.

Foi uma reagdo tedrica e politica veemente contra o Estado intervencionista e
de bem-estar. Seu texto de origem € O Caminho da Serviddo, de Friedrich
Hayek, escrito ja em 1944. Trata-se de um ataque apaixonado contra qualquer
limitacdo dos mecanismos de mercado por parte do Estado, denunciadas como
uma ameaca letal & liberdade, ndo somente econdmica, mas também politica.
O alvo imediato de Hayek, naquele momento, era o Partido Trabalhista inglés,
as vésperas da eleicdo geral de 1945 na Inglaterra, que este partido
efetivamente venceria. A mensagem de Hayek é dréstica: "Apesar de suas
boas intencdes, a social-democracia moderada inglesa conduz ao mesmo
desastre que 0 nazismo alemdo — uma serviddo moderna". (...) A chegada da
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grande crise do modelo econémico do pos-guerra, em 1973, quando todo o
mundo capitalista avangado caiu numa longa e profunda recesséo,
combinando, pela primeira vez, baixas taxas de crescimento com altas taxas
de inflacdo, mudou tudo. A partir dai as ideias neoliberais passaram a ganhar
terreno. As raizes da crise, afirmavam Hayek e seus companheiros, estavam
localizadas no poder excessivo e nefasto dos sindicatos e, de maneira mais
geral, do movimento operario, que havia corroido as bases de acumulagdo
capitalista com suas press@es reivindicativas sobre os salarios e com sua
pressdo parasitaria para que o Estado aumentasse cada vez mais 0s gastos
sociais (ANDERSON, P. Balanco do neoliberalismo. Disponivel em:
http://www.cefetsp.br/edu/eso/globalizacao/balanconeolib.html  Acesso em:
15 de maio de 2013).

Como principais implementadores desta politica neoliberal estdo: Augusto
Pinochet no Chile (1973), Margareth Thatcher na Inglaterra (1979)?2, Ronald Reagan
nos Estados Unidos da América - EUA (1980), H. Kohl na Alemanha (1982), Schluter
na Dinamarca (1983) e no Brasil, o neoliberalismo se evidenciou com as politicas de
sucateamento e privatizagdes iniciadas por Fernando Collor (1990) e continuadas pelo
governo de Fernando Henrique Cardoso (1995).

Nas palavras de Moraes (2001) o neoliberalismo, entre outros significados,
representa um conjunto de politicas adotadas pelos governos neoconservadores,
sobretudo a partir da segunda metade dos anos 70, e propagadas pelo mundo a partir
das organizacGes multilaterais criadas pelo acordo de Bretton Woods (1945), isto é, o
Banco Mundial e o Fundo Monetério Internacional (FMI). E a ideologia do capitalismo
na era de maxima financeirizacdo da riqueza mais liquida, do capital volétil e ainda, é
um ataque as formas de regulacdo econdmica do século XX, como o socialismo, o
keynesianismo, o Estado de bem-estar, o terceiro mundismo e o desenvolvimentismo
latino-americano.

Conforme demostrado por Pires (2008) os interesses do setor privado e dos
defensores do modelo de mercado, associados a crise financeira do Estado e as
politicas neoliberais que restringem o papel do Estado, implantadas no pais, a partir
dos anos 90, resultam em acbes que interrompem o avanco da universalizacdo do
acesso a todos os niveis de complexidade da assisténcia a saude e organizacdo, o

consumo dos servicos de saude se mantém dentro da ldgica do mercado,

22 Segundo Anderson (1995) o modelo inglés de Thatcher foi mais puro e pioneiro, contrairam a emisséo
monetaria, elevaram as taxas de juros, baixaram drasticamente os impostos sobre os rendimentos altos,
aboliram controles sobre os fluxos financeiros, criaram niveis de desemprego massivos, impuseram uma
nova legislacdo anti-sindical e cortaram gastos sociais. E, ainda, se lancaram num amplo programa de
privatizacdo, comecando por habitacdo publica e passando em seguida a inddstrias basicas como o ago, a
eletricidade, o petrdleo, 0 gés e a agua.
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comercializando as doencas e legitimando a desigualdade de acesso. As denuncias dos
problemas referentes ao Sistema Unico de Salde — SUS sdo aproveitados para
desvalorizar os servi¢cos publicos e seus trabalhadores ao mesmo tempo, defendendo

maior eficacia do setor privado.

O neoliberalismo econémico acentua a supremacia do mercado como
mecanismo de alocacdo de recursos, distribuicdo de bens, servigos e rendas,
remunerador dos empenhos e engenhos. O mercado € matriz da riqueza, da eficiéncia e
da justica. A intervencdo da autoridade publica sobre as iniciativas privadas € vista,
como intruséo indevida, que resultam em distor¢des nos eixos (riqueza, eficiéncia,
justica). Quando o Estado intervém sobre os empreendedores, para supostamente
preservar o bem publico (as regulac@es legais) ou sustentar suas atividades (a taxagéo),
inibe a mola propulsora do progresso e afeta a competitividade dos agentes (MORAES,
2002).

Na década de 1990, o Projeto de Reforma Sanitaria comeca a ser questionado
e outro projeto é construido tendo como caracteristicas: o carater focalizado
para atender as populagdes vulneraveis através do pacote basico para a saude,
a ampliacdo da privatizacdo e o estimulo ao seguro privado (BRAVO, Maria
Inés Souza. Politica de saude no Brasil: reforma sanitaria e ofensiva
neoliberal, 2009, p.1).

Segundo Fleury (1997) apud Alves e Silva (2011) o direito a saude, defendido
na Reforma Sanitaria traz intrinsecamente em sua constituicdo, o apoio, a participacao
e a pressao dos setores populares. Sendo assim, o direito social de ter garantida a
condicdo de salde de uma populacdo supde o préprio movimento dessa populacdo em
conseguir o reconhecimento e a efetivacdo desse direito. Apesar dos avancos obtidos
com a promulgacdo do SUS nas esferas das politicas publicas de salde, vivenciamos
na realidade do século XXI um novo projeto politico pautado em propostas neoliberais,
onde o Estado funciona como um regulador do mercado, podendo ocasionar enormes

demandas nas areas da salde, educacéo e seguranca publica.

A opcéo neoliberal, que se torna hegeménica no campo econdmico, procura
rever o papel do estado e 0 seu peso na economia nacional, propondo a sua
reducdo para o chamado estado minimo, inclusive na &rea social, ampliando
0s espagos nos quais a regulacdo se fard pelo mercado capitalista. A
Constituicdo de 1988 procurou garantir a sadde como um direito de todos e
um dever do Estado. No periodo de 1991 a 1994, com a eleigdo do Fernando
Collor de Mello é implementada com toda a forga uma politica neoliberal-
privatizante, com um discurso de reduzir o estado ao minimo. Embora no
discurso as limitagcBes dos gastos publicos devessem ser efetivadas com a
privatizacdo de empresas estatais, na pratica a reducdo de gastos atingiu a
todos os setores do governo, inclusive o da salde. Neste periodo o governo
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comega a editar as chamadas Normas Operacionais Basicas (NOB), que séo
instrumentos normativos com o objetivo de regular a transferéncia de recursos
financeiros da unido para Estados e Municipios, o planejamento das acfes de
salde, os mecanismos de controle social, dentre outros. A primeira NOB
01/91 foi editada em 1991 sob o argumento da inviabilidade conjuntural de
regulamentar o artigo 35 da Lei 8.080 - que definia o repasse direto e
automatico de recursos do fundo nacional aos fundos estaduais e municipais
de saude, sendo 50% por critérios populacionais e os outros 50% segundo o
perfil epidemioldgico e demogréfico, a capacidade instalada e a complexidade
da rede de servigos de saude, a contrapartida financeira, etc - redefiniu toda a
I6gica de financiamento e, consequentemente, de organizacdo do SUS,
instituindo um sistema de pagamento por producao de servicos que permanece
em grande parte, vigorando até hoje. Estados e municipios passaram a receber
por producdo de servicos de salde, nas mesmas tabelas nacionais existentes
para o pagamento dos prestadores privados, impondo um modelo de atencdo a
salde voltado para a producdo de servicos e avaliado pela quantidade de
procedimentos executados, independentemente da qualidade e dos resultados
alcangados. Em 1993, outra NOB buscava um caminho de transi¢do entre o
anacronico sistema implantado pela NOB 01/91 e o que era preconizado na
ConstituicAo Federal e nas Leis que regulamentaram o SUS. A NOB 01/93
criou critérios e categorias diferenciadas e gestdo para a habilitacdo dos
municipios, e segundo o tipo de gestdo implantado (incipiente, parcial, semi-
plena) haveria critérios também diferenciados de formas de repasse dos
recursos financeiros  (POLIGNANO, Marcus Vinicius. Historia das
Politicas de Saude no Brasil. Uma pequena reviséo, 2001, p.26).

Conforme Paim (2006) apud Alves e Silva (2011) a proposta do Estado
neoliberal como estratégia, é encolher-se ao nivel minimo, deixando em méos privadas,
filantropicas ou voluntarias, as quais faz apelos constantes de “participacdo” e
“parceria”, atividades concernentes ao setor social, definidas como fungfes publicas
essenciais. Desta forma, esta reforma de Estado tem sido denominada entre n6s de
neoliberal, como aluséo ao Estado liberal classico do fim do século XIX e da Primeira
Republica, ou Republica Velha, no inicio do século XX.

E esse quadro que permite entender os trés lemas das politicas publicas na era
dos "ajustes estruturais™: focalizar, descentralizar, privatizar. Focalizar: substituindo a
politica de acesso universal pelo acesso seletivo, permitindo definir mais
limitadamente e discriminar o receptor dos beneficios. As politicas sociais do
neoliberalismo, por sua vez, aproximam-se cada vez mais do perfil de politicas
compensatorias, isto é, de politicas que supde como ambiente prévio e "dado”, outro
projeto de sociedade definido em um campo oposto ao da deliberagéo coletiva e da
planificacdo (MORAES, 2001).

O novo modelo de sociedade é definido pelo universo das trocas, pela mao
invisivel do mercado. Descentralizar: operacfes, o que ndo implica necessariamente
desconcentrar — sobretudo as decisfes politicas mais estratégicas e, muito menos, a

gestdo dos grandes fundos. E ainda, privatizar: podendo ser feito, basicamente, por
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duas vias. A primeira é transferir ao setor privado a propriedade dos entes estatais
(inclusive os entes provedores de politicas sociais, tais como satde, educac¢do, moradia,
assisténcia social, etc.). A segunda via € transferir ao setor privado a operacdo e/ou
gestdo dos servicos. Em primeiro lugar, delegando competéncias ao setor privado (ou a
variante do assim chamado terceiro setor). Ou, ainda, mantendo as competéncias na
esfera publica estatal, mas submetendo esses entes estatais a controles de mercado ou
que simulem mercados. Em outras palavras, criando em certas esferas dos servicos
publicos sistemas de avaliacdo que simulem a relacdo fornecedor cliente (MORAES,
2001).

Nesse sentido, qualquer balangco atual do neoliberalismo s6 pode ser
provisoério. Este € um movimento ainda inacabado. Por enquanto, porém, é
possivel dar um veredicto acerca de sua atuagdo durante quase 15 anos nos
paises mais ricos do mundo, a Unica &rea onde seus frutos parecem, podemos
dizer assim, maduros. Economicamente, o neoliberalismo fracassou, nédo
conseguindo nenhuma revitalizagdo bésica do capitalismo avancado.
Socialmente, ao contrario, o0 neoliberalismo conseguiu muitos dos seus
objetivos, criando sociedades marcadamente mais desiguais, embora ndo tdo
desestatizadas como queria. Politica e ideologicamente, todavia, 0
neoliberalismo alcancou éxito num grau com o qual seus fundadores
provavelmente jamais sonham, disseminando a simples ideia de que ndo ha
alternativas para 0s seus principios, que todos, seja confessando ou negando,
tém de adaptar-se a suas normas. Provavelmente nenhuma sabedoria
convencional conseguiu um predominio tdo abrangente desde o inicio do
século como o neoliberal hoje. Este fenbmeno chama-se hegemonia, ainda
que, naturalmente, milhGes de pessoas ndo acreditem em suas receitas e
resistam a seus regimes. A tarefa de seus opositores € a de oferecer outras
receitas e preparar outros regimes. Apenas ndo ha como prever quando ou
onde véo surgir. Historicamente, 0 momento de virada de uma onda é uma
surpresa (ANDERSON, P. Balan¢o do neoliberalismo. Disponivel em:
http://www.cefetsp.br/edu/eso/globalizacao/balanconeolib.html  Acesso em:
15 de maio de 2013).

Segundo Bravo (2009) o projeto saude articulado ao mercado ou de
reatualizacdo do modelo médico assistencial privatista, estd pautado na Politica de
Ajuste que tem como principais caracteristicas: a contencdo dos gastos com
racionalizacédo da oferta; a descentralizacdo com isencdo de responsabilidade do poder
central e a focalizacdo. As reformas para o campo da saude nessa ética, ou contra-
reformas, como afirmam varios autores (BEHRING, 2003), tém apresentado: carater
focalizado para atender as populagbes vulnerdveis através do pacote basico para a
salde, ampliacdo da privatizacdo, estimulo ao seguro privado, descentralizacdo dos
servicos ao nivel local, eliminacdo da vinculagdo de fonte com relacdo ao
financiamento (COSTA, 1997). Percebe-se que a universalidade do direito — um dos

fundamentos centrais do SUS e contido no projeto de Reforma Sanitaria — é um dos
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aspectos que tem provocado resisténcia dos formuladores do projeto salde voltada para
0 mercado.

O desenvolvimento econémico e social de um pais esta atrelado a execucéo de
politicas publicas consideradas essenciais para uma sociedade, tais como: salde,
educacdo e habitacdo; tornando-se entdo, fundamental a presenca do Estado como
provedor e condutor dessas areas. Sendo assim, Soares (2008) mostra que: “os
postulados neoliberais na area social sdo, basicamente 0s seguintes: 0 bem-estar social
pertence ao ambito do privado (suas fontes “naturais” sdo a familia, a comunidade e os
servicos privados). Sendo assim, o Estado s6 deve intervir quando surge a necessidade
de aliviar a pobreza absoluta e de produzir os servi¢os que o setor privado ndo pode ou
ndo quer fazé-lo. Propondo, um Estado de beneficéncia publica ou assistencialista, no
lugar de um Estado de Bem-Estar Social. Os direitos sociais e a obrigacdo da sociedade
de garanti-los por meio da agdo estatal, bem como a universalidade, igualdade e
gratuidade dos servigos sociais sdo abolidos no ideario neoliberal.” A nocdo de
prestacdo publica é decorrente da garantia do direito a cidadania e da ideia de saude
como bem publico ndo comercializavel, sendo garantido pelo Estado. Por este motivo,
sua presenca na garantia do acesso universal a saude é fundamental (ALVES e SILVA,
2011).

E preciso fazer um pequeno corte nesta seqiiéncia para entender como o
modelo médico neo-liberal procurou se articular neste momento da crise. O
setor médico privado que se beneficiou do modelo médico-privativista
durante quinze anos a partir de 64, tendo recebido neste periodo vultuosos
recursos do setor publico e financiamentos subsidiados, cresceu, desenvolveu
e “engordou”. A partir do momento em que o setor publico entrou em crise, o
setor liberal comegou a perceber que ndo mais poderia se manter e se nutrir
daquele e passou a formular novas alternativas para sua estruturacéo.
Direcionou 0 seu modelo de atencdo meédica para parcelas da populagdo,
classe média e categorias de assalariados, procurando através da poupanca
desses setores sociais organizar uma nova base estrutural. Deste modo foi
concebido um subsistema de atengdo médico supletiva composta de 5
modalidades assistenciais: medicina de grupo, cooperativas médicas, auto-
gestdo, seguro-salde e plano de administragdo. Com pequenas diferencas
entre si, estas modalidades se baseiam em contribuicbes mensais dos
beneficiarios (poupanga) em contrapartida pela prestagdo de determinados
servigos. Estes servigos e beneficios eram pré-determinados, com prazos de
caréncias, além de determinadas exclusGes, por exemplo, a ndo cobertura do
tratamento de doencas infecciosas (POLIGNANO, Marcus Vinicius. Histéria
das Politicas de Saude no Brasil. Uma pequena reviséo, 2001, p.21).

Neste mesmo sentido, Gerschman e Santos (2006) afirmam que 0s eixo0s
politicos apontados pelo "novo universalismo" atendem, de forma fragmentada, a

muitos grupos de interesse que gravitam em torno da saude no pais. O "novo
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universalismo” propGe prioridade para a Atencdo Bésica e o fortalecimento da
iniciativa privada no mesmo pacote. De certa forma, estas propostas simultaneamente
contemplam discursos histéricos do Movimento Sanitario, vdo ao encontro de
interesses do empresariado nacional e internacional da salde, ao propiciar a expansdo
do mercado privado, e a0 mesmo tempo atendem as elites politicas subnacionais, que
vislumbraram na universalizagdo do atendimento e no SUS formas de garantir o
financiamento setorial na salde para seus colégios eleitorais. Assim, o SUS, por atuar
como uma espeécie de "seguro catastrofico”, ndo fere interesses de segmentos sociais
com maior poder de vocalizagéo, os quais, diante desse retorno, se acomodam ao papel

de pagadores.

Tendo em vista a crise econbmica vivida pelo Brasil e outros paises
“emergentes” o governo FHC aumenta ainda mais os juros para beneficiar os
especuladores internacionais e propde para o0 povo um ajuste fiscal prevendo a
diminuicdo de verbas para o orcamento de 1999, inclusive na érea de sadde. O
corte previsto nesta area foi de cerca de R$ 260 milhdes. (...) O governo FHC
procura firmar um acordo com o FMI diante do agravamento da crise
financeira, a qual se refletiu na diminui¢do da atividade produtiva do pais e no
nimero de desempregados (7,4% segundo dados do IBGE 11/98). Em
novembro de 1998, o governo regulamentou a lei 9656/98 sobre os planos e
seguros de saude, que fora aprovada pelo congresso nacional em junho
daquele ano. Se por um lado houve uma limitagdo nos abusos cometidos pelas
empresas, por outro a regulamentacdo oficializa o universalismo excludente,
na medida em que cria quatro modelos diferenciados de cobertura de servicos
(...) estes fatos demonstram claramente que o compromisso da Medicina
Supletiva é primordialmente com o ganho financeiro e com o lucro do capital,
e ndo com a salde dos cidaddos. Prova maior disto é afirmagdo das
seguradoras de que o0s planos deverdo aumentar seus pregos em até 20% para
se adaptarem as novas regras. No inicio de 1999, o pais atravessa uma grave
crise cambial provocada pelos efeitos da globalizagéo e da politica econémica
do governo. Este procura responder mais uma vez com um novo acordo de
empréstimo junto ao FMI, e no plano interno com uma nova politica
recessiva, ditada pelo FMI, o que gera uma diminuicdo do PIB e um aumento
ainda maior do desemprego no pais (POLIGNANO, Marcus Vinicius.
Historia das Politicas de Salde no Brasil. Uma pequena revisdo, 2001,
p.32,33).

Bravo (2009) ao realizar uma analise da saude publica no governo Lula, afirma
que o0 ministério? da saude, ndo tem enfrentado questdes centrais ao ideario reformista
construido desde meados dos anos setenta, como a concepcao de Seguridade Social, a
Politica de Recursos Humanos e/ou Gestdo do Trabalho e Educagdo na Salde e a
Saude do Trabalhador. Apresentando, inclusive, proposi¢des contrarias como a adogao

de um novo modelo juridico-institucional para a rede publica de hospitais, ou seja, a

2 Refere-se a0 ministério da salde do governo Lula representado pelo ministro Jose Gomes Temporao.
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criagdo de FundagOes Estatais de Direito Privado. As fundagdes serdo regidas pelo
direito privado; tem seu marco na “contra-reforma” do Estado de Bresser Pereira/FHC;
a contratacdo de pessoal é por CLT, acabando com o RJU (Regime Juridico Unico);
ndo enfatiza o controle social, pois ndo prevé os Conselhos Gestores de Unidades e sim
Conselhos Curadores; ndo leva em consideracdo a luta por Plano de Cargo, Carreira e
Salério dos Trabalhadores de Saude; ndo obedece as proposi¢des da 32 Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude, realizada em 2006; fragiliza 0s

trabalhadores através da criacdo de Planos de Cargo, Carreira e Salario por Fundacoes.

2.5. O financiamento do SUS: reflexos do contexto neoliberal

A politica de salde ndo estd imune ao contexto neoliberal que vem sendo
imposto em nosso pais na ultima década. A mais evidente das restricdes tem sido a
financeira, que vem reduzindo o gasto per capita em satde no Brasil, cujo patamar se
encontra abaixo de paises latinos americanos mais pobres que 0 nosso. Os escassos
recursos tém sido mal distribuidos, ndo respeitando a heterogeneidade regional e as
reais necessidades da populacdo. Acreditar que dez reais per capita ano,
correspondentes ao piso da atencdo bésica integral e de qualidade a populacdo é uma
afrontal O alto custo e a assisténcia hospitalar de ma qualidade e de baixa
resolutividade continuam consumindo a maior parte dos recursos. O financiamento
calcado na mera producdo de servicos impede, de forma definitiva, a solucdo das
chamadas “distor¢des” do sistema. Sendo assim, o repasse de recursos tem imposto aos
Estados e, sobretudo, aos Municipios, uma “camisa de for¢a” que os obriga a cumprir
com uma infinidade de portarias ministeriais, cujas formulas tecnocréaticas impdem um
padrdo uniforme de realidades politicas, administrativas, financeiras e sociais,
totalmente diversas (SOARES, 2001).

A grande maioria do financiamento do SUS provém de contribui¢des sociais de
empregadores e empregados, recursos do Fundo de Mobilizacdo Social e, ainda, da
Contribuicdo Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF), arrecadados pela
Unido. Estes recursos sdo transferidos pela Unido para municipios diretamente do
Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude e também para os Fundos
Nacionais Estaduais. Estas transferéncias estéo limitadas a tetos financeiros calculados
considerando a populacdo de cada federacdo, e ainda, a extensdo e também

complexidade dos servicos de satde (RADIS, 2001).
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Na busca de uma alternativa econémica como fonte de recurso exclusiva para
financiar a saude, o entdo Ministro da Saude - Adib Jatene - propde a criagdo
da CPMF (contribuicdo proviséria sobre movimentacdo financeira). O
ministro realizou um intenso lobby junto aos congressistas para a sua
aprovacao pelo congresso nacional, o que aconteceu em 1996, passando 0
imposto a vigorar & partir de 1997. E importante mencionar que 0 imposto
teria uma duracdo definida de vigéncia que seria por um periodo de um ano, e
que os recursos arrecadados somente poderiam ser aplicados na area de salde.
No final de 1996, o ministro da salde sentiu que os seus esforcos para
aumentar a captacéo de recursos para a satde tinham sido em véo, pois o setor
econdmico do governo deduziu dos recursos do orgamento da unido
destinados para a salde os valores previstos com a arrecadagdo da CPMF, e
que acabou ocasionando o seu pedido de demissdo do cargo neste mesmo ano.
Desde que comegou a vigorar a CPMF, foram frequentes as dendncias de
desvios, por parte do governo, na utilizacdo dos recursos arrecadados para
cobrir outros deficits do tesouro. Em 1997 o governo Fernando Henrique
Cardoso intensificou as privatizagdes de empresas estatais (a Companhia Vale
do Rio Doce é privatizada) e colocou na agenda do Congresso Nacional a
reforma previdenciaria, administrativa e tributaria na busca do chamado
“estado minimo” (POLIGNANO, Marcus Vinicius. Histéria das Politicas de
Saude no Brasil. Uma pequena revisdo, 2001, p.27,28).

Segundo Santos (2009) o financiamento do SUS é insuficiente, impedindo néo
s0 a implementacdo progressiva do sistema, mas principalmente ndo avancando na
reestruturacdo do modelo e procedimentos de gestdo, em funcdo do cumprimento dos
principios constitucionais. A opc¢do governamental em ndo considerar a indicagéo
constitucional de 30% do Orcamento da Seguridade Social para o SUS, pela retirada,
em 1993, da participacdo da contribuicdo previdenciaria a saude (historicamente 25%),
pelo ‘passa-moleque’ em 1996 do desvio de mais da metade da Contribuicdo
Provisoria sobre as MovimentacGes Financeiras (CPMF), aprovada para a saude, pela
esperteza e imposicdo federal no ano de 2000 na aprovacdo da Emenda Constitucional
29 (EC-29), em calcular a sua contrapartida, baseado na variagdo nominal do PIB,
pressionando a aplicagdo de porcentual sobre a arrecadacdo somente para os Estados,
Distrito Federal (DF) e Municipios, e finalmente, a pressdo sobre o Congresso
Nacional desde 2003 para ndo regulamentar a EC-29 com percentual sobre a
arrecadacdo para a esfera federal.

A opcao dos governos pela participacdo do orcamento federal no financiamento
indireto das empresas privadas de planos e seguros de saude por meio da deducéo do
Imposto de Renda (IR), do co-financiamento de planos privados dos servidores
publicos incluindo as estatais, do ndo-ressarcimento ao SUS pelas empresas de
atendimento aos seus afiliados, pelas isencdes tributarias e outros, que totalizando mais
de 20% do faturamento do conjunto dessas empresas; a atualizacdo do financiamento

federal segundo a variagdo nominal do PIB n&o acompanhou o crescimento
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populacional, a inflagdo na saude e a incorporacdo de tecnologias. Mantendo o
financiamento publico anual per capita abaixo do investido no Uruguai, Argentina,
Chile e Costa Rica e por volta de 15 vezes menor que a média do Canada, paises
europeus, Australia e outros. E importante também ressaltar que a indicagéo de 30% do
Orcamento da Seguridade Social (OSS) constante no Ato das Disposigdes
Constitucionais Transitorias (ADCT) da Constituicdo era o minimo para iniciar a
implementacdo do SUS com universalidade, igualdade e integralidade, que
corresponderia hoje?* a R$ 106,6 bilhdes, deveria estar bem além desse minimo, e ndo
aos R$ 48,5 bilhdes aprovados para o orcamento federal de 2008 (SANTQOS, 2009).

O financiamento da saGde tem vivido nesses anos® graves problemas:
desvinculacdo da CPMF da receita do setor salde até a sua exclusdo; utilizacédo
sistematica dos recursos do orgcamento da Seguridade Social para garantir o superavit
primario das contas publicas; decisdo do Presidente da Republica, orientado pelos
Ministros do Planejamento e da Fazenda de ampliar o conteudo das “agdes de servigos
de satde” incluindo gastos com saneamento e seguranga alimentar. Outro aspecto
central é a desvinculagcdo de receitas da unido (DRU) com a utilizacdo de 20% dos
recursos arrecadados de impostos e contribui¢fes sociais para pagamento da divida
publica (BRAVO, 2009).

Para atender as necessidades da populacdo e tentar cumprir com suas
obrigagdes, os municipios recebem mensalmente do Governo Federal uma quantia fixa
para a Atencdo Basica (PAB) que representa em torno de R$10,00 por habitante ao

ano®. O PAB ¢é pago por meio do Fundo Municipal de Saude, retine o dinheiro de

24 Ressalta-se que o artigo de Nelson Rodrigues Santos foi publicado em 2009, no entanto, as
informacdes ainda sdo pertinentes para o ano de 2013. Os valores podem ter sido reajustados, porém sem
alteraces significativas as concluses finais.

%5 Refere-se principalmente aos anos de governo Lula no Brasil.

% A Portaria 1.602 de 9 de julho de 2011 disp&e sobre o valor minimo da parte fixa do Piso de Atengio
Bésica (PAB), para efeito do calculo do montante de recursos a ser transferido do Fundo Nacional de
Salde aos Fundos de Saude dos Municipios e do Distrito Federal, e divulga os valores anuais e mensais
da parte fixa do PAB. Art. 1° Definir o valor minimo da parte fixa do Piso de Atencdo Basica (PAB),
para efeito do célculo do montante de recursos a ser transferido do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
de Salde dos Municipios e do Distrito Federal, conforme pontuacdo calculada segundo critérios
definidos no Anexo | a esta Portaria. | - o valor minimo passa para R$ 23,00 (vinte e trés reais) por
habitante ao ano, para os Municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populagdo de até 50 mil
habitantes; 1l - o valor minimo passa para R$ 21,00 (vinte e um reais) por habitante ao ano, para: 0s
Municipios com pontuacéo entre 4,82 e 5,40, e populagdo de até 100 mil habitantes; e os Municipios
com pontuacdo menor que 4,82 e populacéo entre 50 e 100 mil habitantes; Il - o valor minimo passa
para R$ 19,00 (dezenove reais) por habitante ao ano, para: os Municipios com pontuacéo entre 5,40 e
5,85, e populacdo de até 500 mil habitantes; e os Municipios com pontuacdo menor que 5,40 e
populagdo entre 100 e 500 mil habitantes; e 1V - o0 valor minimo permanece em R$ 18,00 (dezoito reais)
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salde em um sO lugar, previsto no Fundo Municipal de Salde, devendo a Gestdo
municipal efetuar a prestagdo de contas, apresentar o relatério de gestdo com a
aprovacao do Conselho de Saude (RADIS, 2001).

E fundamental destacar que uma das alteragdes mais importante introduzidas
pela NOB 96 refere-se a forma de repasse dos recursos financeiros do governo
federal para os municipios, que passa a ser feito com base num valor fixo per-
capita (PAB) e ndo mais vinculado a producéo de servicos , 0 que possibilita
aos municipios desenvolverem novos modelos de atencdo a salude da
populacdo. O PAB (Piso Assistencial Basico) consiste em um montante de
recursos financeiros destinado ao custeio de procedimentos e acbes de
assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal. Esse Piso é
definido pela multiplicacdo de um valor per capita nacional (atualmente) pela
populacdo de cada municipio (fornecida pelo IBGE) e transferido regular e
automaticamente ao fundo de salde ou conta especial dos municipios. Além
disto, o municipio poderd receber incentivos para o desenvolvimento de
determinadas a¢des de salde agregando valor ao PAB. As ac¢des de salde que
fornecem incentivos sdo: Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS); Programa de Salde da Familia (PSF); Assisténcia Farmacéutica
basica; Programa de combate as Caréncias Nutricionais; a¢bes basicas de
vigilancia sanitaria; acOes basicas de vigilancia epidemioldgica e ambiental.
Percebe-se claramente a intengdo da NOB/96 de fortalecer a implantacdo do
PSF e do PACS (POLIGNANO, Marcus Vinicius. Historia das Politicas de
Saude no Brasil. Uma pequena revisao, 2001, p.30,31).

De acordo com a Constituicdo Federal, o Poder Executivo deve elaborar leis
para o Plano Plurianual, as Diretrizes Or¢amentarias e os Orgamentos anuais, que Sao
subsidios para que os municipios possam efetuar o planejamento e execucdo do
orcamento. O Plano Plurianual (PP) contem informacBes sobre as obras e
investimentos a serem realizados, tem durabilidade de quatro anos e sdo elaborados no
primeiro ano de gestdo, para ser executado nos trés anos seguintes até o primeiro ano
da nova gestdo. Ja a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) contém regras para a
elaboracdo do orcamento produzido pelo Poder Executivo e encaminhado ao Poder

Legislativo, para que este possa ser aprovado (RADIS, 2001).

Por ser a salde um componente da Seguridade Social, pela Lei seus recursos
compdem o também chamado Orcamento da Seguridade Social (OSS). O
orcamento é uma espécie de plano no qual sdo relacionadas as receitas
(montante de recursos recolhidos através do pagamento de impostos pela

por habitante ao ano, para os Municipios ndo contemplados nos itens anteriores. Art. 2° Definir que, para
0s Municipios que tiveram reducdo da populagdo para o ano de 2010 em relagdo a utilizada
anteriormente, os valores mensais e anuais do PAB serdo mantidos por meio da corre¢do do valor per
capita. Art. 3° Divulgar, na forma do Anexo Il a esta Portaria, os valores anuais e mensais da parte fixa
do PAB, por Municipio. Art. 4° Definir que os recursos orcamentarios de que trata esta Portaria corram
por conta do orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.301.1214.8577 - Piso de Atencéo Bésica Fixo. Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacdo, com efeitos financeiros a partir da competéncia maio de 2011. Disponivel em:
http://www.cosemsrs.org.br/imagens/portarias/por_y5w7.pdf Acesso em: 23 de jan. 2013.
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populacdo) e as despesas gastos com financiamento das acGes e servigos,
incluindo pagamento de pessoal e investimentos), isto é, 0 quanto vai se gastar
e com o que. O Orcamento da Seguridade Social é constituido pelas seguintes
fontes: - contribuicdo sobre os salérios pagos, sobre as vendas e sobre os
lucros das empresas; - contribuicdo dos trabalhadores, descontada dos seus
salarios; - recursos arrecadados das vendas das loterias federais. Esta receita
devera ser, entdo, distribuida entre as partes componentes do OSS: salde,
previdéncia e assisténcia social. Além dos recursos do OSS, outras fontes sdo
destinadas ao financiamento da salde. Sdo as chamadas fontes fiscais, que
acumulam recursos provenientes de outros tipos de impostos ou contribuicées,
como por exemplo, o Imposto de Renda (IR) e o Imposto sobre Circulacdo de
Mercadorias (ICMS). Os recursos destinados a salde devem ser depositados
nos Fundos de Salde, federal, estaduais e municipais. Os Fundos sdo uma
espécie de conta especial exclusiva do setor, cuja movimentagdo devera ser
feita sob a fiscalizacdo dos Conselhos de Salde (Lei 80/90 - artigo 33)
(BRASIL, 2001, p.82).

A partir da Tabela 1 abaixo, pode-se compreender 0s repasses financeiros que
foram feitos nos anos de 2012 e 2013 ao Estado de Minas Gerais a saude publica,
através dos Blocos de Financiamento. No entanto, ressalta-se que os valores referentes
a 2013 permanecem abaixo dos valores do ano anterior, tendo em vista que 0S mesmos
ainda ndo foram concluidos, dizem respeito somente até o primeiro trimestre deste ano
e mesmo assim, ja correspondem a mais de 50% do valor total referente ao ano inteiro.
O que nos permite dizer que em termos de valores repassados, que 0 montante se
encontra em crescimento. O mesmo ndo poderia dizer da Tabela 1 que se refere aos

repasses financeiros realizados aos convénios em Minas Gerais.

Tabela 1- Repasses Financeiros — Blocos de Financiamento - Estado de Minas Gerais - MG?’

ANO  Atencdo Média e Alta  Assisténcia Gestdo do  Vigilancia Investimentos
Bésica Complexidade Farmacéutica  SUS em Saude
2012 R$ R$ R$ R$ R$ R$

627.066.207,87  1.291.796.251,52  83.354.568,71 9.425.034,35  76.805.966,40  74.023.443,02

2013 R$ R$ R$ R$ R$ R$
372.114.826,22  926.435.913,78 47.930.956,07 5.883.555,05  41.643.990,62  12.706.287,84

27 Conforme Glossario do Portal da Salde Transparente (2012-2013), com a implementacdo do Pacto
pela Saude, os recursos federais, destinados ao custeio de acdes e servigos da salde, passaram a ser
divididos em seis blocos de financiamento (assisténcia farmacéutica; atencdo basica; média e alta
complexidade; gestdo; investimentos; e vigilancia em salde). Maiores informagdes disponiveis em:
Saude com transparéncia SUS.
http://aplicacao.saude.gov.br/portaltransparencia/common/arquivos/Glossario_Portal Transparencia.pdf.
Acesso em: 22 de jun. 2012. Dados referentes a 2013  disponiveis em:
http://aplicacao.saude.gov.br/portaltransparencia/index.jsf. Acesso em 22 de abril de 2013.
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Tabela 2 - Repasses Financeiros - Convénios - Estado de Minas Gerais

ANO Qtd Valor de Valor Valor Pago
Repasse Empenhado
2012 21 R$ R$ R$

38.194.948,45 38.194.948,45 18.777.793,97

2013 8 R$ R$ R$
11.918.422,50  11.918.422,50  4.279.304,17

O modelo de gestdo vigente, atrelado ao subfinanciamento, é marcado
estruturalmente por: extensa, profunda e desastrosa precarizacdo das relacdes de
trabalho nos o¢rgdos federais de saude, com suspensdo dos concursos publicos,
aviltamento das carreiras e salarios, do desempenho e resultados para 0s usuérios e a
‘onda’ de terceirizagdes aleatorias, que acabou por influir nos Estados ¢ Municipios
por meio da Lei da Responsabilidade Fiscal; desregulamentacdo da demanda ao SUS
representada pelos afiliados dos planos privados?® ndo assistidos pelos servicos desses
planos; desregulamentacdo da producdo de bens de sadde (medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos e outros) (SANTOS, 2009).

Pode-se ainda citar que ha& neste subfinanciamento, o retardamento ou
impedimento de reforma de aparelhos do Estado visando a autonomia gerencial de
prestadores publicos delimitada para a realizacdo de metas, prioridades com eficacia
social, por meio da elevagdo da eficiéncia, desempenho e resultados, 0 que gerou a
permissibilidade para delegacdo de responsabilidades do Estado a entes privados em
situacbes casuisticas, como fundacdes privadas de apoio, Organizacdo Social (OS),

Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip) e outras; inibi¢do na

2 N&o houveram valores repassados aos convénios SICONV e SICONV CAIXA.

29 E importante ressaltar que o Conselho Nacional de Saude - CNS aprovou nota se posicionando
“contrario a qualquer possibilidade de negocia¢do entre o Governo Federal e os Planos Privados de
Saude visando conceder ou ampliar subsidios publicos de qualquer ordem para ampliacdo da oferta de
saude privada no Brasil”. A nota foi aprovada na 2432 Reunido Ordinéria realizada nos dias 13 e 14 de
marco de 2013 e reafirma a posi¢do j& tomada na 142 Conferéncia Nacional de Salde em defesa e
fortalecimento do SUS universal, gratuito, pablico e de qualidade e contra o financiamento do setor
privado com recursos publicos. Na referida reunido, também foi aprovada a continuidade de agenda
permanente em defesa do SUS com debate entre entidades e segmentos representados no CNS e com o
Congresso Nacional. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2013/docs/Nota%20Planos%20Saude.pdf Acesso em: 03
de maio de 2013.
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pratica das recomendagdes e iniciativas no ambito de politicas intersetoriais com
matriciamento das estratégias setoriais, o que resultou na permanéncia da fragmentacéo
setorial e respectivos corporativismos, clientelismos e desperdicios e, manutencao dos
‘varios Ministérios da Saude’ dentro do Ministério da Saude, cada um, vinculado a
interesses corporativos, clientelistas e financeiros com representagdes na Sociedade,
Governo e Parlamento (SANTOS, 2009).

Segundo Revista RADIS em matéria sobre o (sub)financiamento da saude no

Brasil:

Reportagem publicada em O Estado de S. Paulo informa que o gasto
publico em Salde do pais é 41,6% do gasto total. Essa participacdo é
considerada baixa se comparada & de outros paises como 0s da Organizagdo
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE). Neles, a
participacdo das fontes publicas no financiamento do sistema representa cerca
de 70% da despesa total, variando de 67,5% na Australia a 84,1% na Noruega.
Sergio Piola, coordenador da area de Salde do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea), resumiu o problema em declaracdo recente na
imprensa: “O Brasil ¢ o Uinico pais com sistema universal de saide onde o
gasto privado é maior que o plblico. E muito pouco para o pais ter,
efetivamente, um sistema de cobertura universal e atendimento integral”. O
Brasil, conforme estima o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), tem um dispéndio total em saide (publico e privado) equivalente a
8,4% do PIB, percentual baixo quando comparado ao dos Estados Unidos
(15,47%), mas préximo ao de outros paises da Organizacdo para Cooperagdo
e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), como o Reino Unido (8,4%),
Espanha (8,5%), Canada (10,1%) e Austrélia (8,9%), que também possuem
sistemas universais (Revista RADIS. N° 116. Abril de 2012. Disponivel em:
http://www.ensp.fiocruz.br/radis/conteudo/para-entender-o-subfinanciamento-
do-sus Acesso em: 22 de maio de 2013).

Segundo Bravo (2009) a analise da politica de saide nos dois mandatos do
governo Lula identifica a persisténcia de notorias dificuldades com relacéo ao sistema,
entre estes: a logica macro-econdmica de valorizacdo do capital financeiro e
subordinacdo da politica social a mesma, encolhendo os direitos sociais e ampliando o
espaco do mercado; a falta de viabilizacdo da concep¢do de Seguridade Social; sub-
financiamento e distor¢Ges nos gastos publicos influenciado pela I6gica do mercado; a
desigualdade de acesso da populagéo ao servigo de saude com a ndo concretizagdo da
universalidade; o desafio de construcdo de préaticas baseadas na integralidade e na
intersetorialidade; os impasses com relacdo a gestdo do trabalho e educagdo, com a
precarizacdo dos trabalhadores e a ndo definicdo de um plano de cargos, carreiras e
salarios; 0s avangos e recuos nas experiéncias de controle social e participagéo popular,
frente a ndo observancia das deliberacBes dos conselhos e conferéncias e a falta de

articulacdo entre os movimentos sociais; modelo de atencdo a salde centrado na
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doenga; modelo de gestdo vertical, burocratizado, terceirizado, com énfase na
privatizacéo.

Para o enfrentamento destes problemas, sdo apresentadas propostas contrarias
ao SUS como as Fundacgdes Publicas de Direito Privado e o ressurgimento das
OrganizacBes Sociais; 0 avanco da privatizacdo em detrimento do servigo publico
eminentemente estatal, através das parcerias publico privadas; e ainda, a precarizacao
dos servicos publicos e 0 ndo privilegiamento da atencdo primaria de satide (BRAVO,
2009).

2.6. O modelo de atencdo basica a saude: o foco do governo, e o
(sub)financiamento
No centro da proposta de atencdo basica ou ainda, atencéo primaria de saude, se

encontra o Programa de Saude da Familia, o chamado “carro chefe” da atengao basica.

O Programa de Salde de Familia (PSF) foi concebido em dezembro de 1993,
em reunido convocada pelo gabinete do entdo ministro Henrique Santillo
(Vianna e Dal Poz, 1998), com o apoio de técnicos do Banco Mundial e da
Organizagéo Panamericana da Saude — OPAS (ldem). O endosso ao PSF foi
favorecido pelo discurso anti-hospitalocéntrico, pela valorizagdo das praticas
de prevencdo do Movimento Sanitério e pela crise financeira. O PSF passou a
ser o0 modelo para a reorientacdo das praticas de atencéo, sendo sua expansdo
uma estratégia prioritaria do governo federal para a ampliagdo da cobertura da
atencdo a salde da populacdo. A adesdo municipal a essa orientacdo era
estimulada por incentivos financeiros a municipios que adotassem o
programa, agregados como incentivos aos repasses regulares do Piso de
Atencdo Basica (GERSCHMAN; SANTOS, 2006, p.183,184).

Ainda segundo Grisotti et al (2010) o PSF evoluiu fortemente incentivado pelo
governo federal, para uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial na rede
publica. No entanto, ha divergéncias quanto a resolutividade deste programa. Pois de
acordo com Senna MCM (2002), as andlises realizadas sobre o PSF apontam o dilema

entre a perspectiva de racionalizacdo dos gastos e a busca da equidade e justica social.

Segundo o documento do préprio Ministério da Saude intitulado Salde da
Familia: uma estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial: ... O PSF
elege como ponto central o estabelecimento de vinculos e a cria¢do de lagos
de compromisso e de co-responsabilidade entre os profissionais de salde e a
populacdo. Sob essa 6tica, a estratégia utilizada pelo PSF visa a reversdo do
modelo assistencial vigente, por isso, sua compreensdo s6 € possivel através
da mudanca do objeto de atencdo, forma de atuacdo e organizacdo geral dos
servigos, reorganizando a pratica assistencial em novas bases e critérios. Essa
perspectiva faz com que a familia passe a ser o0 objeto precipuo de atencéo,
entendida a partir do ambiente onde vive. Mais que uma delimitagdo
geografica, é nesse espago que se constroem as relacfes intra e extrafamiliares
e onde se desenvolve a luta pela melhoria das condi¢des de vida — permitindo,
ainda, uma compreensdo ampliada do processo salde/doenca e, portanto, da
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necessidade de intervengdes de maior impacto e significado social.”
(POLIGNANO, Marcus Vinicius. Historia das Politicas de Saude no Brasil.
Uma pequena revisdo, 2001, p.31).

Segundo Pereira (2010) a atengdo priméaria € uma politica prioritaria do SUS,
continua sendo foco do governo federal, estabelecendo para a maioria dos municipios a
necessidade de crescimento das equipes de PSF. Na pratica, acaba sendo pouco
valorizada, no que diz respeito a incentivos financeiros. Constata-se intensa
propaganda em torno das unidades, seus servicos e sua produtividade, mas, a0 mesmo
tempo, relegando & estas, precariedade nas instalagcdes fisicas e nas relagbes de
trabalho.

A implementacdo do Plano Diretor da Atencdo Primaria PD/APS, em
Uberlandia revelou que as mudangas propostas pelo mesmo, ndo ultrapassam o campo
de uma reorganizacdo da forma de gestdo, visando maior produtividade dos
profissionais. Os incentivos em sua maioria sdo marcados pelo alcance de maiores
resultados, maior produtividade. Incentivos estes, que sdo voltados a equipe e ndo aos
profissionais individualmente, como por exemplo, a aquisicdo de equipamentos que
beneficiem a unidade de trabalho, para um melhor atendimento da populacdo. Porém,
as unidades de PSF em sua maioria continuam funcionando em locais improprios,
casas alocadas nos bairros, alugadas pela prefeitura municipal para serem adaptadas
como unidades de salde. Observa-se que hd um processo de precarizacdo das
condi¢cdes de trabalho representado nas inovagdes organizacionais presentes na
Implantagdo do PD/APS e nas “parcerias” publico-privadas — marcadas pela presenca
do “terceiro setor” - que acaba relegando aos profissionais de salde publica,
especificamente aos do PSF — contratos flexiveis e seletistas de trabalho, baixa
remuneracdo salarial e a retirada de direitos conquistados como o adicional de
insalubridade, no caso dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS (PEREIRA, 2010).

O (sub)financiamento e a atengdo bésica sdo questdes prioritarias na agenda dos
conselhos de saude pois representam o cerne da politica publica de saude, devendo ser
incansavelmente discutido e reavaliado. Neste sentido sdo inUmeros os debates em
torno dos mesmos, dentre estes, poderiamos citar o artigo de Renato Cardoso

Nascimento®, intitulado: "As Organizaces Sociais (OSs) e o pensamento Unico”

30 Renato Cardoso Nascimento® é o 1° secretario do Conselho Local de Satde do Hospital Geral
de Goiénia (HGG).
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referente a participagdo em um seminario realizado em Goiénia no dia 06 de junho de
2013:

Corolério da questdo retro, também fui tomado de espanto pelo discurso
praticamente unanime dos palestrantes, no sentido de que a gestdo do servico
publico de salde por OSs seria a UNICA opgéo viavel para o caos instalado
na Saude Publica brasileira. O salvacionismo deu sustentacdo ao evento do
inicio ao fim. Chegou-se ao ponto de ser afirmado que ja ndo mais havia
sentido a discussao envolvendo questdes constitucionais, por exemplo. Ficou
no ar o sentimento de que a repercussdo social da introducdo desse modelo de
gestdo em nossa sociedade e os interesses econdmicos envolvidos sdo
secundarios e ndo devem interferir na implementacéo do referido modelo. O
modelo “magico” de salvacdo da Satide Publica foi encontrado. E este modelo
de gestdo ja estaria consolidado na sociedade brasileira, sendo tal fato
considerado um processo irreversivel e ndo passivel de contestacdo. Mais
impressionante ainda: parecia que ele (0 modelo) ndo tem defeitos (apesar de
0s proprios palestrantes elencarem alguns, como se verd mais ao final). O
pensamento Unico sobre um tema tdo polémico hoje, malgrado ja decorridos,
aproximadamente, 15 anos de promulgacdo do diploma legal que procedeu a
criacdo das OSs, é deveras temerario. Ouso dizer que 0 posicionamento de
alguns palestrantes, em defesa do modelo, foi tdo exaltado que beirou
ao autoritarismo intelectual. Tive a sensacdo que decretaram a faléncia
definitiva da administracdo publica em Salde, sem possibilidade de
reabilitacéo (Disponivel em;
http://www.contraprivatizacao.com.br/2013/07/0633.html?spref=fb ~ Acesso
em: 15 de julho de 20130.

As questdes sobre o financiamento da saude publica sdo destacadas pela Frente
Nacional Contra Privatizacdo da Satde3! atualmente composta por 18 foruns estaduais,
1 férum no distrito federal e 14 féruns municipais, que lutam por um SUS inteiramente
publico, estatal e de qualidade. E ainda, constantemente defendido pelos Conselhos de
Saude no exercicio do Controle Social.

31 Maiores informagGes sobre a Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Salde disponiveis em:
http://www.contraprivatizacao.com.br/2013/07/0636.html?spref=fb Acesso em: 15 de julho de 2013.
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Capitulo 3

Os Conselhos de Saude e o Controle Social

Quando se fala em participagdo popular e democratizacdo dos espacos publicos
surgem diferentes indagacOes sobre os limites que os tangem. Conforme Coutinho
(1996) a participacdo se baseia em uma cidadania ativa e na ruptura tecnoburocratica —
entendendo esta como uma categoria que detém o saber e o poder no interior do estado
— e ainda, principalmente uma vontade politica dos que governam as cidades de abrir
espacos. Se fazendo necessario ainda, que ndo se questione a ordem estabelecida,
garantindo a incorporacdo de grupos, interesses sociais, valores cultural diferente e

potencializando mudancas.

Desde o movimento da reforma sanitéria, a participacdo popular assumiu
importante papel na salde coletiva onde os conselhos de salde vém
convergindo como instancias de acdo politica, para transformar e reconstruir,
democraticamente, 0 espaco publico e as relagdes entre a sociedade civil e o
Estado (OLIVEIRA, 2004 apud MARTINS et al. 2008, p.2).

Neste mesmo sentido, a participacdo popular ndo pode ser entendida como uma
panaceia, capaz de resolver todos os problemas do municipio, mas deve ser entendida
como um processo de democratizacdo da vida municipal, tendo como objetivos: a)
promover a iniciativa a partir de programas e campanhas para o desenvolvimento dos
objetivos do coletivo; b) reforgar o tecido associativo ampliando a capacidade técnica e
administrativa das associacdes, 0 que por sua vez, as torna competitivas, e por fim; c)
desenvolver a participacdo na definicdo de programas e projetos na gestdo dos servicos
municipais (JACOBI; PEDRO, 1990 apud COUTINHO, 1996).

Em uma sociedade democratica, a cidadania consiste no direito de as pessoas
definirem as regras do jogo, contando com mecanismos que garantem esses direitos. A
experiéncia histérica tem revelado que a participacao cidada na area da salde se mostra
de diferentes formas: a) como beneficiario, onde as pessoas sdo consideradas como
simples beneficiarias da atencdo a saude; b) como contribuicdo para a promoc¢do da
salde, onde a participagdo ocorre por meio do apoio voluntario da populacdo aos
programas e projetos de desenvolvimento social; c) participacdo comunitéria através da
organizagdo da comunidade em grupos de apoio aos programas e projetos, no intuito de
obter recursos, transmitir conhecimentos e capacitar a populacdo para que se

transforme em agente ativo de seu desenvolvimento; e, por fim, d) uma visdo mais
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complexa de participacdo em saude que reconhece as pessoas como usudrias e cidadas,
as quais o sistema de salde deve prestar conta de seu funcionamento, respeitando a
cidadania e implementando mecanismos de participacdo individual e coletivos, que
permitam aos individuos exercerem controle sobre seus direitos de protecdo a saude
(CELEDON; NOE, 2001 apud MARTINS et al, 2008).

No Brasil, apesar dos esforcos para consolidar essa visdo mais moderna e
complexa de participacdo, observa-se que o quadro de reordenacdo social e politica
ainda ndo significaram um progresso sequencial dos direitos civis, politicos e sociais,
apresentando na realidade, uma construcdo lenta da cidadania como valor coletivo. A
realidade brasileira remete a uma versdo hibrida e fragil dos direitos civis, marcada
pela escraviddo e pela instabilidade politica, o que ndo contribui para o
amadurecimento da cidadania plena. O perfil desta cidadania aponta para a existéncia
de grande parte da populagdo a margem da comunidade politica 0 que certamente tem
implicacbes em nosso padrdo de intervencdo puablica e integracdo social
(CARVALHO, 2004 apud MARTINS et al, 2008).

A Lei Organica da Salde estabelece duas formas de participacdo da
comunidade na gestdo do SUS: as Conferéncias e os Conselhos de Salde. As
Conferéncias sdo foruns amplos, onde se renem representantes da sociedade
(usuarios do SUS), profissionais de salde, dirigentes, prestadores de servigos
de salde, parlamentares e outros, para "avaliar a situacdo de satde e propor as
diretrizes para a formulagdo da politica de salde" nos trés niveis de governo
(Artigo 1o, § 10, Lei 8.142/90). Em nivel nacional, as Conferéncias devem ser
realizadas de 4 em 4 anos. Nos niveis estaduais e municipais, de 2 em 2 anos.
S8o convocadas pelo Poder Executivo e, extraordinariamente, pelos
Conselhos de Salde nos respectivos niveis. J& foram realizadas dez
Conferéncias Nacionais de Saiude (CNS). A 82 CNS, em 1986, teve um papel
importante na medida em que o seu Relatério Final serviu de base para a
elaboragdo do capitulo da salde na Constituicdo Federal de 1988, momento
em que foi criado 0 SUS; a 92 CNS, realizada em 1992, exigiu 0 cumprimento
das leis que sustentam o SUS e a 10® CNS, em 1996, reafirmou a
universalidade, a descentralizagdo e a gratuidade dos servicos de sadde, além
de exigir a efetivacdo de espagos para a participacdo popular e controle social
no SUS (BRASIL, 2001, p.81).

A discussdo sobre o processo de criagdo dos conselhos de saude no Brasil e sua
importancia para a participagéo da sociedade civil na tomada de decisdo é elemento
primordial no processo de construgdo da cidadania, sendo ainda importante
instrumento de controle social e mecanismo estratégico na garantia do direito a salde,
fundamentado nos principios da democratizagdo do poder decisério no Sistema Unico
de Saude (SUS) (MARTINS et al, 2008).
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Conforme o manual “Orientagoes para Implantacdo de Conselhos de Saude no
Municipio de Uberlandia” (2010) a participacdo da populacdo é apresentada como
necessaria para democratizar o Estado e para que os choques de interesses no seu
interior tenham resultados favoraveis a maioria da populacdo. Neste sentido, a
populagéo deve participar diretamente da gestdo administrativa, buscando apropriar-se
dela. No entanto, a implementacdo de uma politica de participacéo popular é complexa,
dada a sua diversidade, sendo necessario combinar acdes no sentido de fortalecer de
um lado a organizacdo autdbnoma e independente, dos movimentos sociais em relacao
ao Estado, e ainda, fortalecer o Estado, através dos canais institucionais, que viabilizam
a participacao popular na decisdo, no controle e na fiscalizagdo das politicas publica de
salde. A participacdo popular se caracteriza pela transferéncia de poder real a maioria,
ou seja, a populacéo.

Por isso € um processo que se constréi e que tem a magnitude de uma nova
cultura politica democratica em oposigdo a cultura de “exclusdo” criada historicamente
pelas elites dominantes deste pais. E necessaria a politizacdo do discurso de nossos
governos municipais no sentido de esclarecer as distintas competéncias, das esferas de
poder (Municipal, Estadual e Federal), e ainda, de somar esforcos para o enfrentamento
com as outras esferas de poder na busca de solugcdo para os conflitos. Sendo assim, é
possivel trazer a populacdo para a luta politica pela implementacdo do SUS e melhorar,
a qualidade dos servicos de satde prestados em nosso municipio (CMSU, 2010).

A luta pela democratizacdo da saide no Brasil convergiu para um importante
movimento nacional que reivindicou mudangas radicais no cadtico e ineficiente
sistema sanitario existente. O chamado Movimento da Reforma Sanitéria levou a
ampliacdo da organizacdo popular e a emergéncia de novos atores sociais, produzindo
e incrementando as demandas sociais no pais. Desencadeou-se um forte movimento
pela universalizacdo do acesso e reconhecimento da salude como direito universal,
cabendo ao Estado garanti-la a populacdo (BRASIL, 2002), visando a ampliacdo dos
direitos de cidadania a todos, priorizando a inclusdo das camadas sociais
marginalizadas no processo histérico de acumulacdo do capital, que tiveram suas
liberdades de participacdo e organizagdo suprimidas durante os anos de autoritarismo
vividos no pais (COTTA et al., 1998 apud MARTINS et al, 2008).

Diante deste processo de luta pela democratizacdo do pais, o Movimento
Sanitério, representando a forga da organizacao civil no que tange a saude teve papel

fundamental na construgdo e implantacio do Sistema Unico de Sadde — SUS, cujo
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objetivo principal é garantir uma saude de qualidade em todos os niveis. Sendo assim,

este movimento garantiu ainda a criacdo dos Conselhos de Saude, nos quais a

populacéo tem o direito de fiscalizar as ac6es do Estado, no que se refere a elaboracdo,

controle e fiscalizacdo das politicas de satde publica (RADIS, 2001).

3.1. A criacéo dos Conselhos de Saude: a proposta do “Controle Social”

Os conselhos sdo considerados uma estratégia institucional, com a finalidade de

ndo somente abrir as portas do setor salde a participacdo da sociedade civil organizada,

mas reforcar a dindmica social, no sentido de sua organizagdo em associacdes de

interesse, disseminando a cultura participativa prépria de uma comunidade civica, que

encontra na justica, na equidade, na solidariedade, na confianca e na tolerancia seus
principios fundamentais (LABRA, 2005 apud MARTINS et al, 2008).

forma:

A participacdo, na perspectiva do controle social, possibilita a populacdo
interferir na gestdo da salde, colocando as acdes do Estado na direcdo dos
interesses da coletividade. O que é publico deve estar sobre o controle dos
usuarios: O controle social ndo deve ser traduzido apenas em mecanismos
formais e, sim, refletir-se no real poder da populacdo em modificar planos,
politicas, ndo s6 no campo da salde (Relatério Final 92 CNS, 1992). Com a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS estabelece-se uma nova relagéo
entre 0 Estado e a Sociedade, de forma que as decisdes do Estado sobre o que
fazer na saulde terdo que ser negociadas com os representantes da sociedade,
uma vez que eles sdo quem melhor conhecem a realidade de salde das
comunidades. Por isso ela é entendida como uma das formas mais avangadas
de democracia. Mas, embora esteja prevista na Lei, a participacdo social é um
processo, em permanente construgdo, que comporta avangos e recuos e, por
isso, muitas vezes, depende de ampla mobilizacdo da comunidade na defesa
de seus direitos (BRASIL, 2001, p.81).

Nas palavras do conselheiro A, a criacdo dos conselhos se d& da seguinte

Os conselhos de satde foram ampliados devido ao novo modelo de politica de
salide no Brasil, saindo de uma politica engessada na condi¢do de contribuinte
e passando para uma politica de Estado inclusiva, fruto da luta e discussdo da
sociedade, o Conselho Nacional de Salde ja existia, mas sé participava dele
o0s cientistas e trabalhadores escolhido pelo governo ou ministro, e hoje os
conselhos sdo instrumentos de gestdo e fiscalizacdo, planejamento. Por tanto
no nosso entendimento ndo ha SUS sem conselhos de satide. O SUS € nosso, é
uma conquista da cidadania, é uma conquista de cada cidaddo, ndo é uma
coisa do prefeito, do gestor e nem do governo. O dia que a gente entender
isso, 0 SUS muda de cara e vai fazer realmente o0s seus principios
(Conselheiro A. Trecho da entrevista realizada em 13 de set. de 2012).

A participacdo popular como uma das diretrizes do SUS sempre foi objeto de

muitas discussoes, a partir da Constituicdo de 1988. Baseado na Lei n° 8.080 de 1990

que regulamentou o SUS como um sistema publico, tnico em cada esfera de governo,
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descentralizado e com a participagdo popular. A Lei n° 8.142 fundamenta a criagcdo dos
conselhos e das conferéncias de saude para o exercicio deste controle social (BRASIL,
2007).

Uma das grandes conquistas introduzidas pela Constitui¢do Federal de 1988 e
incorporada pelo Sistema Unico de Salde foi a participacdo popular nas
politicas de sadde no Brasil, por meio dos conselhos de saude (Brasil, 2005).
A criacdo do SUS delegou aos municipios uma série de atribuicdes,
anteriormente a cargo da Unido e dos estados, que perpassa pela autonomia na
elaboracdo da politica municipal (Silva et al., 2000), sendo o Conselho
Municipal de Salde o espago de pratica da participacdo social no processo
decisério das politicas publicas de salde e do exercicio do controle social
(Souza e Saliba, 2003). O controle social, portanto, é caracterizado como uma
expressao mais viva da participacdo da sociedade na gestdo da salde e
ressaltado, também, pelas normas operacionais bésicas de 1993 e 1996 do
Ministério da Saude (BRASIL, 1993 e 1996 apud NEMRE ADAS SALIBA et
al, 2009, p.2).

Os Conselhos de Saude trazem em seus principios a possibilidade de se obter e
exercer 0 “Controle Social” através da pratica de participacdo e fiscalizacdo dos

servicos de saude. Segundo informacgdes do Manual do Conselheiro de Saude:

Entende-se por controle social a participacdo da sociedade no
acompanhamento da gestdo publica na execugdo das politicas publicas,
avaliando objetivos, processos e resultados. Como resultado do descompasso
entre Estado e sociedade, e da implementacdo de politicas publicas, com
vistas & descentralizacdo do poder e de recursos na prestacdo de servi¢os
sociais, principalmente para os setores da educacdo e da salde, pesquisas €
estudos realizados no Brasil apontam para a crescente densidade
organizacional da sociedade civil. Assim, foi elaborada a lei que regulamenta
o Sistema Unico de Saude, Lei 8.080/1990, e uma segunda Lei Organica de
Salde, que regulamenta a participacdo da sociedade na gestdo do Sistema
Unico de SaGde, em niveis municipal, estadual e federal. Para que os
conselheiros possam entender e exercer as prerrogativas de instancias
deliberativas, duas condigdes devem ser atendidas: 1) Revisdo de suas
atribuicbes, de modo a afastar qualquer atividade executiva incompativel com
as atribuicBGes dos 6rgaos responsaveis pela execucdo das acles sanitarias; 2)
Maior aproximagdo com as cadmaras de vereadores e de deputados, como
maneira de dar sequéncia e conseqiiéncia as suas deliberagdes e resolucbes. A
aproximacao das instancias da democracia participativa daquelas instancias da
democracia representativa, além de desatrelar os conselhos dos 6rgdos do
executivo governamental pode servir para potencializar as acles de
participacdo e controle social, possibilitando-lhes cumprir suas fungdes de
assegurar, conforme frase lapidar de Boaventura Santos, “direitos iguais
quando a diferenca inferioriza, e direito de ser diferente quando a igualdade
descaracteriza”. Controle Social ndo é lugar para simulacdo, fingir-se de
representante ou simplesmente de conselheiro; é lugar do exercicio da
responsabilidade e de defesa da gestdo publica com qualidade, da democracia
e do respeito aos direitos de cidadania. (CMSU. Manual do Conselheiro de
Salde. Conselho Municipal de Saide de Uberlandia — CMSU. Ed. Edufu,
2008, p.5, 6).

Ainda segundo Grisotti e Gaedtke (2011) o Ministério da Saude afirma que o

Conselho de Saude é um 6rgdo ou instancia colegiada de carater permanente e
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deliberativo, em cada esfera de governo, integrante da estrutura basica da Secretaria ou
Departamento de Salde dos Estados e Municipios, com composic¢do, organizacéo e
competéncia previstas em lei. Os conselhos devem atuar tanto na formulagdo quanto no
controle social sobre a execucdo da politica de saude, tendo como pressupostos: a) a
paridade do numero de representantes dos usuarios em relacdo do total de nimero de
representantes dos segmentos do governo, dos prestadores de servico e dos
profissionais de salde; e b) os representantes devem ter plenas condi¢Bes para serem 0S
legitimos defensores dos segmentos que representam. Os Conselhos de Salde

Estaduais e Municipais podem, conforme o Ministério da Satde®2:

1. Atuar na formulacéo e controle de execucgdo da politica de salde, incluidos
seus aspectos econdmicos, financeiros e de geréncia técnico-administrativa; 2.
Estabelecer estratégias e mecanismos de coordenacdo e gestdo do SUS,
articulando-se com os demais colegiados em nivel estadual e municipal; 3.
Tracar diretrizes as diversas realidades epidemiol6gicas e a capacidade
organizacional dos servigos; 4. Propor a adocdo de critérios que definam
qualidade e melhor resolutividade, verificando o processo de incorporagéo dos
avancos cientificos e tecnoldgicos na é&rea; 5. Propor medidas para o
aperfeicoamento da organizacio e do funcionamento do Sistema Unico de
Salde; 6. Examinar propostas e dendncias, responder a consultas sobre
assuntos pertinentes a agdes e servicos de salde, bem como apreciar recursos
a respeito das deliberacbes do Colegiado; 7. Fiscalizar e acompanhar o
desenvolvimento das acdes e servigos de salde; 8. Propor a convocagdo e
estruturar a comissdo organizadora das Conferéncias Estaduais e Municipais
de Saude; 9. Fiscalizar a movimentagdo de recursos repassados a Secretaria de
Saude e/ou ao Fundo de Salde; 10. Estimular a participagdo comunitaria no
controle da administracdo do Sistema de Salde; 11. Propor critérios para
programagdo e para as execuges financeiras e orcamentarias dos Fundos de
Salude, acompanhando a movimentacdo e destinacdo de recursos; 12.
Estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizagdo e ao tipo de unidades
prestadoras de servicos de sadde publicos e privados, no ambito do SUS; 13.
Elaborar o Regimento Interno do Conselho e suas normas de funcionamento;
14. Estimular, apoiar ou promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas
na area de sadde de interesse para o desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude; 15. Definir outras atribui¢Oes estabelecidas pela Lei organica da Salde
e pela IX Conferéncia Nacional de Saide (BRASIL, 1992, p.2).

O Conselho Nacional de Saide — CNS® é um espaco de participacdo na

administracdo do Sistema Publico e atua no controle da execucdo das politicas de

% Conforme Resolucdo n° 033, de 23 de dezembro de 1992 do Conselho Nacional de Saude, referente as
competéncias dos Conselhos de Salde. Disponivel em: http://www.mp.go.gov.br/portalweb/hp/2/docs/ma_-
_pga 2008 - cns_- resolucao_33.pdf Acesso em: 15 de julho de 2013.

% No periodo anterior a 1990, o Conselho Nacional de Saide (CNS) foi um o6rgdo consultivo do
Ministério da Salde, cujos membros eram indicados pelo Ministro de Estado. A Lei n.° 378, de 13 de
janeiro de 1937, instituiu o0 CNS e reformulou o Ministério da Educacdo e Salde Publica, e debatia
apenas questdes internas. Nesse periodo, o Estado ndo oferecia assisténcia médica, a ndo ser em casos
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satide. E uma atividade ndo remunerada e aberta a participacdo da sociedade. Baseada
na Constituicdo Federal, Lei Organica n° 8.080/90 e na Lei Organica n°® 8.142/90,
consolida o controle social através dos Conselhos Estaduais® e Municipais. O CNS é
ainda uma instancia coletiva, com poder de decisdo e ligada ao Poder Executivo,
composta por 50% de usuarios, 25% de trabalhadores de saude e 25% de prestadores
de servicos. Representantes do governo, profissionais de salde e usuarios estdo entre
0s participantes, podendo o nimero de conselheiros variar entre 10 a 20 membros, cada

membro com direito a um voto (RADIS, 2001).

Os Conselhos de Salde podem ser entendidos como um espaco deliberativo
da méaquina politico-institucional do SUS, sendo instrumento privilegiado
para fazer valer os direitos dos cidaddos, rompendo com as tradicionais
formas de gestdo e possibilitando a ampliagdo dos espagos de decisdo e acéo
do poder publico. Estas instancias impulsionam a constituicdo de esferas
publicas democraticas, transformando-se também em potenciais capacitadores

especiais, como tuberculose, hanseniase e doenca mental. Com a separacdo do Ministério da Saude e da
Educacdo Publica, o CNS foi regulamentado pelo Decreto n.° 34.347, de 8 de abril de 1954, para a
funcdo de assistir ao Ministro de Estado na determinacdo das bases gerais dos programas de protecéo a
salide. O CNS era composto por 17 membros e as fun¢Ges de secretaria eram exercidas por servidores do
préprio Ministério da Salde. Em 1959, o Decreto n.° 45.913, de 29 de abril de 1959, aumentou o
numero de conselheiros para 24. O Decreto n.° 847, de 5 de abril de 1962, reafirmou a finalidade do
Conselho de assistir ao Ministro de Estado da Salde, com ele cooperando no estudo de assuntos
pertinentes a sua pasta. O nimero de conselheiros passou para 27. O Conselho Nacional de Saltde (CNS)
instancia maxima de deliberagdo do Sistema Unico de Salde — SUS - de carater permanente e
deliberativo, tem como missdo a deliberacdo, fiscalizagdo, acompanhamento e monitoramento das
politicas publicas de saide. O CNS é um drgdo vinculado ao Ministério da Salude composto por
representantes de entidades e movimentos representativos de usudrios, entidades representativas de
trabalhadores da rea da salide, governo e prestadores de servigos de salde, sendo o seu Presidente eleito
entre os membros do Conselho. E competéncia do Conselho, dentre outras, aprovar o orcamento da
salde assim como, acompanhar a sua execucdo orcamentaria. Também cabe ao pleno do CNS a
responsabilidade de aprovar a cada quatro anos o Plano Nacional de Salde. Disponivel em:
http://www.conselho.saude.gov.br/apresentacao/historia.htm. Acesso em: 23 de jan. de 2013.

3 Em conformidade com as disposicGes estabelecidas nas leis 8.080, de 19/09/90, e 8.142, de 28/12/90, o
CESMG foi instituido como instancia colegiada maxima, deliberativa e de natureza permanente. O
Conselho Estadual de Saude tem por finalidade deliberar sobre: a politica de satde do estado; a direcdo
estadual do SUS; o Regimento Interno do CES; e assuntos a ele submetidos pela Secretaria Estadual da
Saude e pelos seus conselheiros. Dentre as competéncias do CES estdo: a) tracar diretrizes da politica
estadual de salde e seu controle (nos aspectos econdmicos e financeiros); b) contribuir para a
organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS; c¢) recomendar a adocdo de critérios que garantam
qualidade na prestacdo de servicos de saude; d) definir estratégias e mecanismos de coordenacdo do
SUS, em consonancia com 0s 6rgaos colegiados; e) tracar diretrizes para elaboracdo do Plano Estadual
de Saude; f) examinar e encaminhar propostas, denincias e queixas; g) emitir pareceres em consultas; h)
acompanhar e fiscalizar o desenvolvimento de agdes e servicos de saude; i) propor a convocagdo da
Conferéncia Estadual de Sadde e constituir sua Comissdo Organizadora; j) propor critérios para
definicdo de padroes e parametros de atencdo a salde; h) aprovar o Plano Estadual de Saide e Planos
Municipais encaminhados pelos respectivos Conselhos Municipais de Salde e ainda, i) elaborar seu
Regimento Interno. Disponivel em: http://www.saude.mg.gov.br/ces/CES/quemsomos.php Acesso em:
24 jan. de 2013.
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dos sujeitos sociais para processos participativos mais amplos de interlocugéo
com o Estado (KRUGER, 2000 apud MARTINS, et al. 2008, p.5).

O presidente é eleito entre 0os membros e a representacdo depende da realidade
especifica de cada area, preservando-se o principio de paridade em relacdo aos
usuarios, comecam com a presenca minima de metade de seus membros. O Plenério
que é um férum de deliberagcBes votadas em reunides mensais € baseado em um
regimento interno e composto de conselheiros com mandatos de dois anos. As
resolucdes sdo homologadas pelo Ministro de Estado e Salude e publicadas no Diario
Oficial da Unido (D.O.U) no prazo maximo de trinta dias apds sua aprovacdo em
Plenario. Valendo-se ressaltar que as votagdes sdo apuradas pela contagem de votos a
favor, contra e abstencGes, mediante manifestacdo expressa de cada conselheiro,

ficando excluida a possibilidade de votacdo secreta (RADIS, 2001).

A composi¢do dos conselhos deve se dar por representantes do governo,
prestadores de servicos, profissionais da salide e usudrios. Este fato representa
importante inovacdo no ambito da organizagdo do setor saude brasileiro, com
a particularidade de se situar na contramdo da tradicional tendéncia
clientelista e autoritaria do Estado brasileiro. Aparece como um constructo
institucional expressivo da imagem-objetivo de democracia em salde,
perseguida pelo Movimento da Reforma Sanitaria (CARVALHO, 1995),
apostando na construcdo de uma sociedade mais justa e livre, baseada no
aprofundamento da democracia participativa como principal mecanismo para
atingir a dignidade, a liberdade e a justica social. O objetivo central da
participagdo dos usuarios neste espago é viabilizar sua atuacdo nas
deliberagdes sobre as politicas e programas de salde, exercendo o controle
sobre os atos das autoridades locais destinadas a implementar as diretrizes
decididas com o aval do proprio conselho (ASSIS e VILLA, 2003 apud
MARTINS, et al. 2008, p.5).

Os conselhos contam ainda com o apoio administrativo do governo no que se
refere & sua estrutura e funcionamento, garantindo-lhes a devida dotagdo orcamentaria.
O desenvolvimento dos conselhos comeca a funcionar através da implementacdo da
Norma Operacional Béasica, a NOB-93 que sistematiza o processo de descentralizacdo
(RADIS, 2001).

Os conselhos podem ser instrumentos privilegiados para fazer valer os
direitos, rompendo com as tradicionais formas de gestdo, possibilitando a
ampliacdo dos espacos de decisdes/acbes do poder publico, impulsionando a
constituicdo de esferas publicas democraticas e sendo potenciais capacitores
dos sujeitos sociais para processos participativos mais amplos e de
interlocugdo ético-politica com o Estado (NEMRE ADAS SALIBA et al,
2009, p.3).

Sdo fungbes dos conselheiros de salde: a representacdo dos interesses

especificos de seu segmento social ou governamental e de formulagdo e deliberacdo
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coletiva no 6rgdo do colegiado, pelo de posicionamento a favor dos interesses da
populacdo usuaria do SUS. As comissdes que se constituiram a partir da Lei n°
8.080/90 tém por finalidade articular politicas e programas que envolvam areas como
alimentacdo, nutricdo, saneamento, meio ambiente, entre outras. Assim como 0S
grupos de trabalho criados pelo Plenario com o objetivo de articular estes programas de
salde. As comissdes e os grupos sdo dirigidos por um coordenador designado pelo
Plenéario do Conselho Nacional de Salde. A secretaria executiva também se apresenta
como uma unidade de apoio ao funcionamento do conselho, tendo como funcgéo
secretariar as reunides, divulgar as deliberagdes e manter intercdmbio com as unidades
do SUS (RADIS, 2001).

Os Conselhos Estaduais sdo compostos por representantes do Governo -
diretamente indicados pelo Ministro da Salde e outros Ministérios — representantes da
Secretaria de Saude do Estado, das Secretarias Municipais de Saude, dos trabalhadores
da area e ainda, prestadores de servicos - 50% de entidades filantropicas e 50% néo
filantropicas. J& o Conselho Municipal de Sadde é um 6rgdo colegiado, vinculado a
Secretaria Municipal possui estrutura semelhante aos Conselhos Estaduais e 0s
usuarios tem representacdo semelhante em ambos. Os usuarios do Sistema sdo
representados por entidades congregadas, tais como: sindicatos de trabalhadores rurais
e urbanos, associacdo de moradores, conselhos comunitarios, associacdo de moradores
entre outras (RADIS, 2001).

Cabe destacar ainda, que os conselhos de salde, em especial o Conselho
Nacional de Saude (CNS) tém tido um protagonismo, neste momento de consolidacdo
do Sistema Unico de Saude. Varios debates, seminarios, notas plblicas tém sido
elaboradas e divulgadas. Para o ano de 2009%, uma agenda politica foi aprovada pelo
CNS, com as seguintes prioridades: mobilizacdo nacional pela repolitizagdo do Sistema
Unico de Sadde; implementacdo da Politica de gestdo do trabalho que elimine a
precarizacdo do trabalho em todas as suas formas e que estabeleca a valorizagdo do
trabalho; inversdo do modelo de atencdo vigente, resgatando o sistema pautado na
estruturacdo de uma rede publica de protecdo e promocdo da saude com equipes

multiprofissionais, exercendo a atencdo primaria em sua plenitude; ampliacdo e

% A agenda de prioridades para os anos subsequentes permanecem basicamente com as mesmas
prioridades, acrescentadas de algumas particularidades, mas que no geral, estas, definem o corpo das
metas priorizadas pelo CNS.
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democratizagdo do financiamento do SUS; reversdo da privatizacdo do sistema,
estruturando e aperfeicoando a rede publica estatal; qualificacdo e fortalecimento do
controle social e dos Conselhos de Salude em todo o pais; construcdo da
intersetorialidade, nas trés esferas de governo; realizacdo do debate a respeito do
complexo produtivo da saide como elemento indissocidvel do SUS; implementagdo e
fortalecimento da humanizagdo como instrumento vital e fundamental para viabilizar e
fortalecer o SUS respeitando seus principios (BRAVO, 2009).

Inimeras evidéncias tém demonstrado que apenas a existéncia formal dos
espacgos de controle social ndo assegura a participagdo politica da sociedade.
Os conselhos de salde, em maior ou menor grau, apresentam uma série de
problemas que compromete sua eficacia (COTTA et al., 1998; LABRA, 2002
e 2005; WENDHAUSEN; CAPONI, 2002; GUIZARDI et al., 2004). Uns dos
problemas mais freqiientes e dificeis de serem solucionados na préatica estdo
relacionados a composicdo, representacdo e representatividade do conselho.
Com frequéncia, a composicdo do conselho ndo respeita os principios da
paridade, e os critérios de escolha de seus membros sdo obscuros. Observa-se,
em muitos casos, ingeréncias politicas na escolha de conselheiros,
principalmente daqueles que representam os interesses dos usuarios e, desta
forma, estes acabam por ndo representar verdadeiramente os interesses dos
cidaddos comuns. Em muitos casos, mesmo que a presenca quantitativa dos
representantes da populacdo seja assegurada pelo requisito juridico da
paridade, ndo se observa correspondéncia direta da capacidade de intervencédo
desse grupo (LABRA, 2002 e 2005; WENDHAUSEN; CAPONI, 2002;
GUIZARDI et al. 2004; GUIZARDI; PINHEIRO, 2006 apud MARTINS, et
al. 2008, p.7).

As questdes que permeiam os conselhos de saide conforme as autoras Grisotti
e Gaedtke (2011) estdo representadas na Figura 1 abaixo, entre estas, podemos fazer
um paralelo com o Conselho Municipal de Uberlandia, observando a ocorréncia dos
mesmos problemas, comprovados pelos relatos dos conselheiros de salde de
Uberlandia.

As relagbes no Fluxograma 1 estdo assim determinadas: (A) o conselho de
salde e a politica municipal de satde; (B) o conselho de salde e o usuario do Sistema
Unico de Saude; (C) o conselho municipal e a instituicio representada; (D) o conselho

e 0s demais conselhos gestores.
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Figura 1 - Fluxograma Conselhos Municipais de Saude
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Fonte: Grisotti e Gaedtke (2011).

A relagdo entre o Conselho Municipal de Salde e a Secretaria Municipal de
Saude parece ser marcada por aproximacdes e afastamentos. Além da dificuldade que o
executivo algumas vezes apresenta para encarar 0s conselhos como espacos
deliberativos, também hé a dependéncia administrativa, financeira e técnica destes para
com as secretarias (GERSCHMAN, 2004, p. 241 apud GRISOTTI e GAEDTKE,
2011).

E ainda, nas palavras de Correia (2005) apud Gaedtke e Grisotti (2011) para o
funcionamento do Conselho, faz-se necessaria a existéncia de uma estrutura de apoio,
como sala de reunides, telefone/fax/internet/site, arquivo para documentos, endereco de
referéncia para correspondéncias, além de uma secretaria executiva para fazer as atas
das reunides, xerocar e organizar subsidios, boletins informativos, etc. O Conselho
precisa ter recursos proprios destinados pela secretaria de salde & viabilizagdo dessa
estrutura de apoio. Tanto esses recursos COmo 0S necessarios a participacdo dos
conselheiros em seus foruns proprios em nivel regional, estadual e nacional e nas
Conferéncias Estadual e Nacional de Salde devem estar previstos nos Planos de Salde
da esfera correspondente.

Ja a relacdo do Conselho Municipal de Saide com a populagédo usuéaria do SUS
revela a importancia que se proporcione canais de visibilidade, conforme (BRASIL,
2001, p. 83 apud GRISOTTI e GAEDTKE, 2011, p.124) como uma condi¢do que
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caracteriza a transparéncia da atuacdo dos conselhos. Neste sentido, devem ser criados
canais de comunicagdo, por meio dos quais 0 Conselho presta contas do que faz a
sociedade. A relacdo com o0s meios de comunicacdo local bem como a criacdo de
boletins informativos e outros tipos de publicacdes, pelo proprio Conselho, séo
decisfes importantes para garantir a visibilidade.

No que tange o envolvimento do Conselho Municipal de Saude e dos
conselheiros com as instituicbes ou entidades representadas, evidencia-se situagdes
extremas: por um lado, inexisténcia de contatos; por outro, uma relacdo direta e
estreita, sendo que este Ultimo caso, bastante frequente, ocorre quando o conselheiro é
ao mesmo tempo membro da diretoria de sua respectiva associacdo. Além disso, em
geral, os conselheiros ndo consultam sua entidade previamente as reunides do conselho
ou ndo dao conta aquela das suas atividades e, quando fazem isso, a entidade raramente
repassa as informagdes a comunidade (LABRA, 2005 apud GRISOTTI e GAEDTKE,
2011).

E ainda, Grisotti e Gaedtke (2011) mostram que a relacdo do Conselho
Municipal de Salde com os demais conselhos gestores, e destes com outros
mecanismos de controle social: Ministério Pablico, Corregedoria e Promotoria é
marcado, entre outros, pelo desconhecimento do poder e da responsabilidade de cada
esfera nas decisdes e deliberacbes gerais sobre a saude publica. “Os conselheiros,
muitas vezes, ndo conhecem a dimensdo do carater deliberativo do conselho, néo
compreende, inclusive, seu papel” (CORREIA, 2005, p. 130).

Segundo Gerschman e Santos (2006) os Conselhos de Saude corresponderiam a
um espaco de controle social para formacdo de um consenso entre pagadores e controle
dos provedores pelos pagadores, seriam elementos criticos para garantir os principios
do SUS. Entretanto, isto pressupde longos tempos de maturacdo politica para se
tornarem mais atuantes (LABRA, 2003). E ainda, é possivel que ndo tenham como se
contrapor aos sistemas de representacdes de interesses mais maduros, convergentes ou
poderosos que povoam essa arena politica. Desta forma, definiu-se, uma instancia
formalmente regulamentada de controle social no SUS, porém, fica-se a imaginar se a
trajetdria de nossos sistemas de protecdo social (MALLOY, 1991) ndo conspira contra

sua institucionalizag&o.

Alguns estudos tém demonstrado entraves para a efetiva participacdo da
sociedade civil nos conselhos de salide. A literatura sobre o tema indica que o
funcionamento dos conselhos de satde ndo é semelhante em todo o pais, visto
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que muitas localidades apresentam inGmeras dificuldades para seu
funcionamento (COTTA et al., 1998; LABRA, 2002; CORREIA, 2005; VAN
STRALEN et al., 2006 apud MARTINS, et al. 2008, p.2).

Neste sentido Nemre Adas Saliba et al (2009) cita Labra e Figueiredo (2002) no

que se refere a “profissionaliza¢ao®” dos membros dos Conselhos.

A complexidade dos assuntos discutidos, em particular os financeiros, sobre
0s quais as pessoas legais ndo possuem conhecimento, tem levado a diversas
iniciativas de capacitacdo de conselheiros que, junto com uma espécie de
“profissionalizacdo” dos representantes dos usudrios, possibilitada pela
excessiva eleicdo ou indicacdo dos mesmos individuos, tém permitido a
aquisicdo de alguma familiaridade com as matérias relativas a politicas,
programas, acfes e servicos de salde (LABRA e FIGUEIREDO, 2002 apud
NEMRE ADAS SALIBA et al, 2009, p.3).

O controle social sobre os recursos publicos de satde conforme afirma Correia
(2002) é um desafio para os conselheiros, ja que sdo inimeras as dificuldades para
efetiva-lo. Em um primeiro momento, isto ocorre porque € uma préatica recente que
vem substituir toda uma postura de submiss@o que trata 0s recursos como uma questéo
melindrosa e intocdvel, restrita a esfera de técnicos e administradores. E
posteriormente, porque os instrumentos de prestacdo de contas ainda sdo muito
complexos, o que dificulta a compreensdo para fins de avaliagdo. E ainda, as
informacdes sobre as receitas sdo um dominio do gestor, de cujo critério depende
conhecer ou ndo o conselho de satde. Abers (2000) observa que o controle social dos
representantes dos usuarios sobre as contas do gestor tem sido a meta mais dificil de
ser alcancada em quase todos os conselhos de satde do pais (NEMRE ADAS SALIBA
et al, 2009).

Mas para que um Conselho funcione adequadamente, algumas condicdes sao
necessérias, além das previstas pela lei. E fundamental, por exemplo, que o
conselho seja REPRESENTATIVO e tenha LEGITIMIDADE. Para que um
conselho tenha REPRESENTATIVIDADE é necessario que o conselheiro,
entre outras coisas: - atue como interlocutor de suas bases, levando ao
conselho as suas demandas e retomando com as decisbes ou outras
informacdes de interesse das bases; - ndo se distancie da entidade ou do
movimento que o indicou; - represente e defenda os interesses da sociedade,
ou seja, o conselheiro ndo deve se limitar a defesa dos interesses especificos
da entidade ou movimento que representa, mas, ao contrario, ampliar o seu
espaco de atuacdo defendendo os interesses da populagdo como um todo

36 Wendhausen e Caponi (2002) demonstram em seu estudo que os conselheiros com ensino superior
completo encontram-se nos segmentos: governamental, prestadores de servigos e profissionais da salde,
e que a possibilidade de fala dentro do conselho estd diretamente relacionada com a escolaridade, ou
seja, 0s conselheiros possuem poder de fala ou, ao contréario, calam-se em determinados contextos
(Nemre Adas Saliba et al, 2009, p.8).
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porque, especialmente no caso da salde, as melhorias realizadas no sistema de
salde resultardo em beneficios para todos, inclusive para a entidade ou
movimento que representa. A LEGITIMIDADE, por sua vez, se baseia no
respaldo politico da sociedade, incluindo as bases do conselheiro. A
LEGITIMIDADE ¢ a condicdo que um conselheiro, ou mesmo uma deciséo,
adquire quando verdadeiramente representa as ideias de um grupo ou de toda
a sociedade. Um Conselho ou conselheiro que tenha legitimidade € um
Conselho ou conselheiro que tem o apoio, 0 consentimento e a confianga da
sociedade ou do segmento que representa (BRASIL, 2001, p, 83,84).

O CMSU apresenta as caracteristicas discutidas acima e ainda, outras as quais
serdo objeto de nossa analise. Antes, porém, cabe uma breve andlise de aspectos

elementares do municipio do Uberlandia.

3.2. Uberlandia: aspectos econdmicos e sociais

Uberlandia é a segunda maior cidade do Estado de Minas Gerais e a décima
maior cidade ndo-capital do pais. A estimativa da conta de 634.345 habitantes que
vivem em uma solida economia — um nimero nem de perto seguido pelas demais
cidades da regido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, o que lhe confere o
reconhecimento de lider regional. A importancia de Uberlandia no Estado de Minas
Gerais destaca-se ao compara-la aos 26 municipios que possuem mais de 500 mil e
menos de 1 milh&o de habitantes no Brasil (CEPES, 2009).

E o maior municipio do interior em niimeros de habitantes, concentra o segundo
polo consumidor e apresenta o terceiro maior Produto Interno Bruto do Estado, com
participacdo frequente de 5% no PIB estadual. Quando se considera a microrregido de
Uberlandia, formada por dez municipios, no conjunto das 66 microrregides do estado,
a participacdo no PIB estadual passa a ser a segunda, demonstrando, assim, 0 seu
dinamismo no contexto da economia mineira (CEPES, 2009).

Considerando as pesquisas apresentadas pelo CEPES (2011) ressalta-se que a
cidade é responsavel por 5,05% do PIB estadual, 0,84% do PIB regional e 0,47% do

PIB nacional, conforme a tabela 3 abaixo considerando o PIB de 1999 a 2008.
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Tabela 3 - Uberlandia: PIB a pregos correntes

Ano PIB (Mil Reais)
1999 4.460.210
2000 5.123.526
2001 5.562.347
2002 6.435.690
2003 7.635.516
2004 8.520.552
2005 9.196.838
2006 10.344.790
2007 12.499.059
2008 14.270.392

Fonte: SIDRA - IBGE. Elaboragéo propria.

Através do mapeamento do Valor Adicionado Bruto no ano de 2008, pode-se
constatar que na economia municipal h4 uma hegemonia do setor de Servigos na

producéo da riqueza municipal, conforme gréafico a seguir.

Grafico 3 - Valor adicional bruto de Uberlandia em 2008 pelos grandes setores
da economia municipal: agropecuaria, industria e servicos.

O Participagdo da
Agropecuaria -
2,79%

M Participagao da
Industria - 28,37%

O Participagdo dos
Servicos - 68,84%

Fonte: SIDRA — IBGE. Elaboragéo propria.

Portanto entre os anos de 1999 a 2008 a participacdo do setor de Servi¢os no
Valor Adicionado Bruto Total foi, em media, de 69%, enquanto Industria e
Agropecudria tiveram participacdo média de 27,8% e 3,2%, respectivamente (CEPES,
2011).
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Em Uberlandia no periodo de 1989 e 1999, houve um aumento de 22.431
postos de trabalho no total da estrutura produtiva, efetivando um aumento de 31,75%.
Nesse periodo, todos o0s setores econdmicos no municipio apresentaram crescimento,
com destaque para a construcdo civil, cujo aumento foi de 64,52%, embora os setores
de servicos e 0 comércio sejam os maiores empregadores de mao-de-obra, ou seja, em
1999 aproximadamente 70% dos trabalhadores formais no municipio mantinham
vinculo formal de trabalho nesses setores. O crescimento do emprego formal em
Uberlandia se destaca principalmente nos setores da construcgéo civil e da inddstria que
apresentaram crescimento de 115% e 106%, respectivamente. Entretanto, é importante
ressaltar que os setores do comércio e dos servi¢os continuaram a se destacar por serem
0s setores com a maior participacdo relativa na geracdo de empregos formais, ou seja,
em 2010 observa-se que esses setores contavam com, aproximadamente, 25% e 50%
dos trabalhadores ligados a esses setores, respectivamente (CEPES, 2011).

O setor de Servicos, além de concentrar o maior nimero de empregados
também apresentou um crescimento de 67% na geracdo empregos ao longo do periodo
analisado, configurando uma taxa de crescimento médio anual de 5,24%. E possivel
verificar uma grande participagdo do setor Servigo na geracdo de postos de trabalho
formal no municipio, os dados permitem ainda, apurar uma queda na sua participacao
relativa, em relacdo ao total de empregados no ano, passando de 50,78% em 2001 para
49,74% em 2010, juntamente com o setor agropecudrio que também apresentou queda
na sua participacao relativa passando de 6,60% para 2,88% (CEPES, 2011).

Pires (2008) nos mostra que 0 setor de servigos cresce progressivamente desde
0 inicio do século, sendo, atualmente, o responsavel, na maioria dos paises
desenvolvidos, por mais de 50% dos postos de trabalho. Apesar da imensa diversidade
de atividades e de formas de produzir, o setor de servicos é profundamente
influenciado pela légica da acumulacdo do capital, pela tecnologia e pela producao
mecanizada em grande escala do fordismo e ainda, sendo influenciado pela introducéo
de novos materiais, pela informatica e automacao microeletrénica. O setor de salde é
parte do setor de servicos e compartilha caracteristicas do processo de produgdo no
setor terciario da economia a0 mesmo tempo em que compartilha caracteristicas
especificas.

No que se refere a situacdo demogréafica do municipio de Uberlandia observa-se
tendéncia de migracdo de pessoas para as regides interioranas, em 2000 a populacéo

rural representava 2,44% da populacdo total e em 2010 esse percentual subiu para
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2,77%, 0 que pode ser comprovado pelas taxas de crescimento desta populagéo. A taxa
anual de crescimento de Uberlandia, na década 2001-2010, foi de 1,88% a.a., bem
abaixo do crescimento observado na década anterior (3,56% a.a.), permanece ainda
acima das taxas de crescimento da meso TMAP (Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba),
de MG e do Brasil, 0 que reforca que 0 municipio continua sendo um polo de atracéo
migratdria, recebendo mais populacéo do que perde para o restante do Estado e do Pais
(CEPES, 2011).

A densidade demogréafica, conforme Tabela 4 a seguir revela que 0 municipio
de Uberlandia estd bem acima das médias do pais, estado e mesorregido. Em 2000
havia, em Uberléndia, 121,9 habitantes por Km2, valor que saltou para 146,78 em
2010, implicando num aumento de 20,3% no periodo, maior que nas demais areas
analisadas (CEPES, 2011).

Tabela 4 - Densidade demografica (habitantes / Km?), 2000 a 2010.

Unidade 2000 2010 Variacao
Geogréfica Relativa (%0)
Brasil 19,92 22,43 12,60

Minas Gerais 30,46 33,41 9,68
T.M.A.P. 20,61 23,69 14,94
Uberlandia 121,97 146,78 20,34

Fonte: Sinopses dos Censos Demograficos de 2000 e 2010 (IBGE)

E possivel ainda frisar, de acordo com a situacdo demografica do municipio,
que a populacdo feminina representa mais de 50% da populacdo total em todas as
unidades geogréaficas analisadas, inclusive no municipio de Uberlandia, onde o seu
crescimento relativo foi de 21% no periodo de 2000 — 2010, um pouco acima do
aumento da populacdo masculina, de 20%. Quanto a area urbana, o aumento relativo
no numero de mulheres foi de 20,7% e de homens 19,5%. Na érea rural, a participacédo
de homens cresceu mais que de mulheres: 38,9% e 34,6%, respectivamente (CEPES,
2011).

Segundo Analise da Situacdo de Saude de Uberlandia (2009) produzido pela
Secretaria Municipal de Saude e Diretoria de Planejamento e Informacgdo em Salde a
analise da saude apresenta indicadores sociais que se modificam atraves da transigédo
demogréafica, modo de vida e politicas publicas.

A populacdo de Uberlandia esta distribuida da seguinte forma, conforme Tabela

5 abaixo. O que nos permite dizer que a maior concentracdo da populagdo estd na
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regido oeste do municipio e a menor, primeiramente na regido rural e na regido norte

da cidade.

Tabela 5 - Populacdo residente nos setores urbanos e zona rural no municipio de
Uberlandia em 2009.

Ndamero de | 110.022 120.026 148.208 110.863 133.580 11.651
. hab hab hab hab hab hab
habitantes/%.
17,3% 18,9% 23,4% 17,5% 21,1% 1,8%

Fonte: Analise da Situagdo de Salide em Uberlandia, 2009. Tabela de elaboragéo propria.

A razdo de sexo na populacdo Uberlandense, em 2009, é de 1/104 (M/F), esta
razdo & maior entre os idosos, em razdo da menor ocorréncia de Obitos entre as
mulheres. Acima dos 60 nos de idade, essa razdo é de 1/24 (M/F). Observando a
estrutura etaria de Uberlandia de 1989 e 2009, sdo percebidas alteracGes tipicas do
processo de transi¢cdo demogréfica, caracterizada pelo envelhecimento populacional. Ja
em 1989 e 2009, segundo a faixa etaria, observa-se uma reducdo na base da piramide
populacional, reflexo da diminuicdo da natalidade, do aumento das idades
intermediérias e também entre os idosos, sendo que entre esses € verificado 0 aumento
da proporcéo de pessoas do sexo feminino em razdo da menor mortalidade entre as
mulheres. O efeito destas mudancgas provocou um o aumento relevante das doencas nao
transmissiveis, sobretudo as cronico-degenerativas (UBERLANDIA, 2009).

Segundo os dados do censo no ano de 2010, ilustrado na Tabela 6 abaixo, a
populagédo uberlandense foi estimada em 604.013 habitantes, sendo que destes 2,77%
vivem na zona rural e 97,23% na zona urbana. Os dados também permite dizer que a
populacdo é composta por 71,63% de brancos, 22,32% pardos e 5,23% sdo pretos,
dados estes que direcionam a organizagdo das politicas publicas de salde ndo mais
voltadas fundamentalmente para a populacdo branca. A varidvel cor ¢ um dado
considerado no sistema de informacéo sobre a saide em Uberlandia, para avaliacéo das
condicbes de saude e do atendimento aos afrodescendentes. De acordo com a
populacgéo estimada de 2010, a maior densidade demografica esta compreendida dentro
da faixa etaria de 20-29 anos, seguidos da faixa etaria de 30-39 anos e da faixa de 40-
49 anos, conforme Tabela 7. (UBERLANDIA, 2010).

82




Tabela 6 - Populacdo de Uberlandia, estimada no ano de 2012.

Rural 16.747 2,77%
Urbana 587.266 97,23%
Total 619.536 100%
Populacgéo do Habitantes — n° Habitantes - %
altimo Censo (ano
2010)

Branca 337.042 56,90%
Preta 50.271 8,11%
Amarela 6.796 1,10%
Parda 208.945 33,73%
Indigena 926 0,15%
Sem declaracéo 33 0,01%

Fonte: Relatério Gestdo Anual 2012 — Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia.

Tabela 7 - Populagdo Uberlandia - Distribuicao por faixa etaria.

00-04 20.035 19.171 39.206
05-09 20.812 20.085 40.897
10-14 23.145 22.341 45.486
15-19 25.535 25.337 50.872
20-29 57.717 57.302 115.019
30-39 49.410 51.169 100.579
40-49 41.320 45.206 86.526
50-59 29.703 34.051 63.754
60-69 16.113 18.718 34.831
70-79 7.939 10.676 18.615
80+ 3.185 5.043 8.228
Total 294.914 309.099 604.013

Fonte: Relatério Gestdo Anual 2012 — Secretaria Municipal de Satde de Uberlandia.

De acordo com a piramide etaria verifica-se alteracfes ocorridas pelo processo
de transicdo demogréfica, caracterizada pelo envelhecimento da populacéo. Isso leva a
uma redugdo em sua base, reflexo da diminuigdo da natalidade, aumento das idades
intermediarias e também entre os idosos, sendo que entre eles é verificado o aumento
da proporcdo do sexo feminino em razdo da menor mortalidade entre as mulheres. A
transicdo demografica vai impactar diretamente por servicos de saude diferenciados
cujo conhecimento é fundamental para o planejamento da atencédo e da promocéao da
salde, pois os efeitos das mudancas demograficas ocorrem com 0 aumento relevante
das doengas cronicas (UBERLANDIA, 2010).
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No que se refere a saude no municipio de Uberlandia, como visto, € importante
destacar as formas de financiamento e verbas repassadas, pois permite-nos
compreender em que bloco de financiamento é maior a demanda e nos da uma clareza
quanto a prestacéo de contas do municipio.

A Tabela 8 abaixo compreende o0s repasses financeiros por Blocos de
Financiamento ao municipio de Uberlandia no ano de 2012 e 2013. E importante frisar
que considerando o0s primeiros trimestres deste ano, ainda ndo foram repassados
valores para a gestdo do SUS, investimentos e também, aos convénios (conforme
Tabela 9).

Tabela 8 — Repasses Financeiros — Blocos de Financiamento - Municipio de Uberlandia®

ANO  Atengdo Média e Alta  Assisténcia Gestdo do  Vigilancia Investimentos
Baésica Complexidade Farmacéutica  SUS em Saude
2012 R$ R$ R$ R$ R$ R$

21.389.346,50  104.897.738,46  3.235.159,56 1.048.729,43  4.634.848,23  112.433,00

2013 R$ R$ R$ R$ 0,00 R$ R$ 0,00
5.326.230,00 28.228.103,38 808.789,89 1.078.258,61

Tabela 9 - Repasses Financeiros - Convénios - Municipio de Uberlandia

ANO Qtd Valor de Valor Valor Pago
Repasse Empenhado
2012 2 R$ R$ R$

1.000.000,00  632.792,10 658.267,13

2013 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Ja a Tabela 10 refere-se ao Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal de
Uberlandia no ano de 2011. Para a sub fungdo Alimentacéo e Nutricdo ndo houveram
valores repassados e nem executados. Durante o exercicio, somente as despesas
liquidadas sdo consideradas executadas. J& no encerramento do exercicio, as despesas
ndo liquidadas inscritas em restos a pagar ndo processados sdo também consideradas

executadas. Sendo assim, para maior transparéncia, as despesas executadas estdo

37 Dados referentes ao municipio de Uberléandia disponiveis em:
http://aplicacao.saude.gov.br/portaltransparencia/index.jsf. Acesso em: 22 de abril de 2013.
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segregadas em: a) Despesas liquidadas, consideradas aquelas em que houve a entrega
do material ou servigo, nos termos do art. 63 da Lei 4.320/64; b) Despesas
empenhadas, mas ndo liquidadas, inscritas em Restos a Pagar ndo processados,
consideradas liquidadas no encerramento do exercicio, por forca do art.35, inciso Il da
Lei 4.320/64.

Tabela 10 - Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal - Uberlandia/MG

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal®®
UF: Minas Gerais
MUNICIPIO: Uberlandia

DESPESAS® DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS (5)
COM SAUDE INICIAL ATUALIZADA LIQUIDADAS INSCRITAS EM %
(por Jan a Dez (d) RESTOS A ((d+e)lc)
subfuncéo) PAGAR NAO
PROCESSADOS
(e)
Atencdo Basica 141.819.000,00 215.756.150,60 206.646.643,13 7.300.043,39 61,84
Assisténcia 169.400.000,00 128.432.905,84  125.248.339,38 565.545,73 36,36
Hospitalar e
Ambulatorial
Suporte 4.397.000,00 3.582.871,20 2.501.678,39 945.110,57

Profilatico e
Terapéutico

Vigilancia 1.271.000,00 456.292,00 236.955,60 176.478,60
Sanitaria

Vigilancia 2.425.000,00 2.393.137,00 1.857.022,57 424.975,46
Epidemioldgica

Alimentacédo e 0 0 0 0
Nutricdo

Outras 29.000,00 33.000,00 24.692,87 8.307,13
Subfuncdes

TOTAL 319.341.000,00  350.654.356,64  336.515.331,94 9.420.460,88

Ja a Tabela 11 nos da o percentual aplicado do orcamento publico em saude do
municipio de Uberlandia no periodo de 2004 e 2009. Destaca-se que este percentual
ndo se encontra em uma escala crescente, muito pelo contrério, entre este periodo, 0s

menores percentuais aplicados foram nos anos de 2008 e 2009.

38 Relatdrio resumido da execucdo orgamentaria/Demonstrativo da Receita de Impostos Liquida e das
Despesas proprias com AcGes e Servicos Publicos de Saide/ Orgcamentos Fiscal e da Seguridade Social/
Exercicio de 2011. Dados Transmitidos em 19/03/2012. Disponivel em:
http://siops.datasus.gov.br/rel LRF.php. Acesso em: 01/07/2012.

39 Disponivel em: http://siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php. Acesso em: 01/07/2012.
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Tabela 11 - Sistema de Informacfes sobre

Uberlandia 2004 — 2009.

Orcamentos Publicos em Sadde — Municipio de

2009 497.305.146,71 129.225.379,62 25,99%
2008 478.848.300,55 119.214.497,20 24,90%
2007 379.350.593,75 106.365.546,77 28,04%
2006 318.939.406,06 88.372.579,36 27,71%
2005 294.456.603,16 80.949.763,27 27,49%
2004 247.759.285,63 68.422.552,49 26,55%
Fonte: Prefeitura Municipal de Uberlandia. Disponivel em:

http://www.uberlandia.mg.gov.br/?pagina=secSistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em
SalderetariasOrgaos&s=65&pg=553 Acesso em: 15 de maio de 2013.

Na tabela 12 abaixo apresenta os indicadores financeiros do municipio de
Uberlandia no periodo de 2010, é importante notar a despesa total com saude, sob a
responsabilidade do municipio, por habitante neste periodo, calculada no valor de
R$426,38.

Tabela 12 - Indicadores Financeiros - Relatério de Gestao — 2010, municipio de Uberlandia.

Indicadores que relacionam valores de receita Porcentagem
Participacdo da receita de impostos total do municipio 18,28%
Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do 52,59%
Municipio
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos 19,28%
transferidos para o Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Sadde no total de recursos 76,51%
transferidos para a saide no Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de 56,37%
Transferéncias da Unido para o Municipio
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e 57,53%
Legais na Receita Total do Municipio

Indicadores que relacionam valores de despesa
Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$426,38
Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Salde 45,29%
Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,10%
Participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total 25,12%
com Saude
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 5,85%

Indicadores que relacionam valores de receita e despesas

Participacdo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do 41,46%
Municipio com Salde.
Participacdo da receita propria aplicada em Saude conforme a EC 29/2000. 27,34%

Fonte: SIOPS — 2010.

86


http://www.uberlandia.mg.gov.br/?pagina=secSistema%20de%20Informa%C3%A7%C3%B5es%20sobre%20Or%C3%A7amentos%20P%C3%BAblicos%20em%20Sa%C3%BAderetariasOrgaos&s=65&pg=553
http://www.uberlandia.mg.gov.br/?pagina=secSistema%20de%20Informa%C3%A7%C3%B5es%20sobre%20Or%C3%A7amentos%20P%C3%BAblicos%20em%20Sa%C3%BAderetariasOrgaos&s=65&pg=553

Para uma maior compreensdo de Uberlandia no periodo analisado nesta
pesquisa - 1991 a 2013, periodo de constituicdo do CMSU - torna-se necessario uma

breve analise das gestdes politicas que estiveram na prefeitura do municipio.

3.3. Uberlandia: breve panorama da gestao politica no periodo de 1991 a
2013

A historia politica de Uberlandia sempre esteve diretamente ligada a atividade
do campo. Nos ultimos 48 anos, ou seja, 0s ultimos 12 mandatos de Prefeito foram
exercidos por politicos ligados a area rural, sendo que, trés deles foram presidentes do
Sindicato Rural. O que demostra a ligacéo estreita entre o campo (representado pelos
produtores, a ala ruralista) e a politica do municipio. E inegavel que a politica
municipal de Uberlandia tenha sido gerida ao longo destes anos, pelos “coronéis” do
agronegocio da regido, revelando que a politica do municipio apresenta caracteristicas
préprias de relagdes arcaicas pertinentes a politica latifundiaria.

Conforme o Gréafico 3 referente ao Valor adicional bruto de Uberlandia em
2008 pelos grandes setores da economia municipal: agropecuaria, industria e servigos,
podemos perceber o setor de participacdo na Agropecuaria representa em torno de
2,79% enquanto o setor de servicos predomina na economia de Uberlandia com
68,84%, porém, mesmo nao predominando, o setor Agropecudrio revela forte impacto
na economia e na politica do municipio. O que podemos admitir através da maioria dos
representantes eleitos para o poder municipal.

Desde a criacdo do Conselho Municipal de Saude de Uberlandia em 1991 até o
ano desta pesquisa datam-se 22 anos de consolidacdo. E neste periodo as gestbes
politicas presentes na Prefeitura Municipal foram: Virgilio Galassi*® (1989-1992);

40 Virgilio Galassi — PDS foi lider dos ruralistas e comandou Uberlandia por mais tempo totalizando 4
mandatos. Como mandatos eletivos destacam-se: vereador, no periodo de 1963-1966 em Uberlandia, MG,
pelo UDN; prefeito, em 1970-1971 em Uberlandia, MG pelo ARENA,; deputado federal (Constituinte),
no periodo de 1987-1991, MG, PDS. No periodo de 1988-1992 e também de 1997-2000 foi novamente
prefeito de Uberlandia, MG pelo PPB. Renunciou ao mandato de Deputado Federal, na Legislatura 1987-
1991, para assumir o mandato de Prefeito de Uberlandia, MG, em 15 de novembro de 1988. Como
filiagdes partidarias destacam-se: UDN, 1962-1966; ARENA, 1966-1979; PDS, 1980-. Disponivel em:
http://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/legislacao/Constituicoes_Brasileiras/constituicao-
cidada/parlamentaresconstituintes/constituicao20anos_bioconstituintes?pk=103609 Acesso em: 14 de
maio de 2013.
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Paulo Ferolla da Silva*(1993-1996); novamente Virgilio Galassi 1997-2000); Zaire
Rezende*? (2001-2004); Odelmo Ledo*® (2005-2012) e atualmente, Gilmar Machado**
(2013-2016).

E importante ressaltar, conforme palavras de Luz e Santin (2010) que o
coronelismo consolidou-se através de um conjunto de a¢des politicas dos latifundiarios
brasileiros, denominados coronéis, que devido ao seu poderio econémico, intelectual
ou social, pelo uso da forca (muitos possuiam suas milicias particulares), prestigio
familiar, popularidade e/ou habilidade politica, eram investidos do poder de controle
nas localidades em que exerciam suas atividades. Influenciavam diretamente na
atuacdo dos poderes publicos instituidos, ja que tinham o dominio econémico e social

de suas regibes, a fim de possibilitar a manipulacdo eleitoral em causa prépria ou de

41 pPaulo foi um dos primeiros membros do Colégio de Jurados da ABCZ (Associagdo Brasileira dos
Criadores de Zebu), ja participou do Conselho Consultivo da associa¢do, do Conselho Tecnico da raca
gir, em trés mandatos, tendo atuado, ainda, como diretor e vice-presidente em seis gestdes. Prefeito da
cidade de Uberlandia, entre os anos de 1993 a 1996, iniciou cedo sua carreira politica, quando seu amigo
Virgilio Galassi 0 nomeou secretario de Financas e Desenvolvimento, cargo que ocupou por quatro
mandatos. Antes disso, entre os anos de 1970 a 1973, Paulo esteve a frente da presidéncia do Sindicato
Rural de Uberlandia, cargo o qual retoma agora no ano de 2009. Foi vice-presidente do Sindicato por 8
vezes, sem contar a sua participacdo em varias outras associagdes e entidades que congregam produtores
com 0 mesmo projeto. Disponivel em:
http://www.interural.com/interna.php?referencia=revistas&materia=28 Acesso em: 15 de maio de 2013.

42 Zaire Resende, 61, deputado federal pelo (PMDB). Nasceu em Uberlandia, é formado em medicina e
pai de sete filhos. Comecou sua carreira politica em 1969 como vereador em Sao Sebastido (litoral norte
de S&o Paulo). Foi reeleito em 73. Em 82, Zaire foi eleito prefeito de Uberléndia e, em 90, torna-se
deputado  federal, <cargo para o qual foi reeleito por mais duas vezes.
http://www1.folha.uol.com.br/folha/eleicoes/uberlandia_zaire_resende_delgado%20_biografia.shtml
Acesso em: 15 de maio de 2013.

4 Odelmo Ledo atualmente é presidente do diretério municipal do Partido Progressista (PP) de
Uberlandia, vice-presidente do Partido Progressista no diretério do Estado de Minas Gerais e no diret6rio
Nacional. Consta na biografia resumida em seu site que: foi presidente do Sindicato Rural de Uberlandia;
vice-presidente da Federacdo da Agricultura de Minas Gerais, atuando também na presidéncia. Esteve ao
lado de Rondon Pacheco, Virgilio Galassi e Paulo Ferolla. E ao lado de Fernando Henrique Cardoso
ajudou a derrubar a inflacdo. Honrou a pasta da Secretaria de Agricultura, ajudando o governador Aécio a
recuperar, através do crescimento da producdo rural, do agronegécio e da agricultura familiar, a economia
de Minas. Disponivel em: http://www.odelmoleao.com.br/br/trajetoria-politica/ Acesso em 14 de maio de
2013.

4 Gilmar Machado (PT) foi eleito em primeiro turno, o novo prefeito de Uberlandia, no Triangulo
Mineiro. Segundo a Justica Eleitoral, Gilmar recebeu 236.418 votos, o que equivale a 68,72% do total de
votos validos A vitoria de Gilmar quebra o ciclo de administragdes do PP em Uberlandia, segundo maior
colégio eleitoral do Estado, atras apenas da capital Belo Horizonte. O partido comandava a administragao
municipal desde 2004. O petista esteve a frente da disputa desde o inicio. Entre as principais bandeiras de
campanha estava a implantagdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu) e da Guarda
Municipal. Gilmar teve o apoio da presidente Dilma Roussef e do ex-presidente Luiz Inacio Lula da
Silva. Disponivel em: http://g1.globo.com/minas-gerais/triangulo-
mineiro/eleicoes/2012/noticia/2012/10/gilmar-machado-e-eleito-prefeito-de-uberlandia-mg.html.  Acesso
em: 14 de maio de 2013.
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uma oligarquia a que faziam parte. Apesar da constante evolucdo histérica do cenario
politico no Brasil e a notoria consagracdo de direitos sociais advindos com a
Constituicdo Federal de 1988, ainda persistem algumas das caracteristicas de
dominacdo e manipulacdo da populagdo, especialmente no que tange as questdes
ligadas a politica e ao poder, as quais fazem uso de subsidios como o clientelismo para

garantir o apoio da maioria do eleitorado, e a consequentemente permanéncia no poder.

Um poder seja ele de qualquer natureza ou exercicio, em um Estado
Democratico, se revela na expressdo de um coletivo que atribui a um individuo a
funcdo de exercer um servico para este povo. Este é o principio gque norteia a
Constituicao Federal de 1988 com a expressao: art. 1. par. unico: “Todo poder emana
do povo, que o exerce por meio de representantes e diretamente, nos termos desta
constitui¢do.” Logo, por serem representantes, agem em nome de alguém. E esse
alguém ¢ o povo. Portanto esse povo € o seu “patrdo”, que paga inclusive a sua
remuneracdo, para obter como retribuicdo uma adequada prestacdo dos servigos
publicos. Ai se insere a ideia de poder ndo como algo natural. Veja-se aqui a
importante nocdo de soberania popular, em que o povo é o titular do poder politico, e
0S governantes apenas sdo seus representantes no exercicio do poder politico. (LUZ;
SANTIN, 2010).

A possibilidade do Controle Social contraria o poder politico concentrado nas
oligarquias latifundiarias, pois transfere predominantemente o controle da esfera
publica diretamente ao povo, através do conselho de salde, quando consegue
ultrapassar barreiras e exercer a autonomia, deliberando e fiscalizando sobre as verbas

destinadas a saude publica.

3.5. A presenca do “terceiro setor” na saude publica: as Organizacdes
Sociais — OS’s

As dificuldades com o financiamento do SUS ainda persistem até hoje, abrindo
cada vez mais, brechas para a articulacdo entre o publico e o privado, articulacdo essa,

que se da em detrimento do publico e consequentemente colocando a salde sobre a
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I6gica neoliberal. Em referéncia a isto, evidencia-se as crescentes “parcerias” entre as

entidades “sem fins lucrativos”, muitas delas conhecidas como OSS*.

As organizagBes sociais sdo definidas como pessoas juridicas de direito
privado, constituidas sob a forma de fundacdo ou de sociedade civil sem fins
lucrativos, que se habilitam a administracdo de recursos humanos, instalacfes
e equipamentos pertencentes ao Poder Publico e ao recebimento de recursos
orcamentarios para a prestacdo de servicos sociais. Para ter direito a dotacdo
orcamentaria, essas entidades deverdo obter autorizacdo legislativa para
celebrar contratos de gestdo com o Poder Executivo. A relagdo entre as
organizagOes sociais € o Estado é regulada por compromissos mutuos
estabelecidos em Contratos de Gestéo celebrados com o Poder Executivo.
(BARRETO, 1999, p.122).

As organizagdes sociais representam a transformacao dos servicos publicos em
entidades publicas de direito privado, que celebram com o Estado um contrato de
gestdo, cujas atividades sdo controladas de forma mista pelo Estado (financiamento
parcial pelo orcamento publico, poder de veto e cooptagdo nos conselhos de
administracdo) e pelo mercado (cobrancas de servicos prestados pela mao invisivel da
concorréncia entre entidades) (ARANTES, 2000 apud MEIRA, 2012).

A gestdo do trabalho na Saude nas Unidades de Atendimento Integrado -

UAIs*, em Uberlandia néo difere da l6gica do trabalho no contexto do neoliberalismo.

45 As Organizacdes Sociais de Salde (OSS’s) representam um modelo de parceria adotado pelo governo
do Estado de S&o Paulo para a gestdo de unidades de sadde, finalizado entre 1998 e 2001, previsto no
Programa Metropolitano de Saide (PMS), formalizado pela lei complementar n° 846 de 04 de junho de
1998. A legislacéo estadual regulamentou a parceria com entidades filantrépicas, que passaram a ser
qualificadas como OrganizagBes Sociais de Saude e que, em decorréncia dessa qualificagdo, adquiriram o
direito de firmar Contrato de Gestdo com a Secretaria de Estado da Salde, visando o gerenciamento de
hospitais e equipamentos publicos de salde. Dentre 0s aspectos mais importantes da Lei Complementar
n° 846, pode-se destacar: a criacdo de um Contrato de Gestdo, caracterizado como um acordo firmado
entre o poder publico e a entidade qualificada como OSS, que permite a definicdo das metas e do tipo de
assisténcia a salde a ser desenvolvido pelo servico; a existéncia de uma comissdo de avaliagcdo dos
Contratos de Gestdo, com representantes do Conselho Estadual de Salude e da Comissdo de Saude e
Higiene da Assembléia Legislativa e por profissionais especializados indicados pela Secretaria de Estado
da Saide, responsavel por analisar os resultados obtidos com a execugédo do contrato; a determinacéo que
os hospitais gerenciados pelas OrganizacGes Sociais de Saude atendam exclusivamente aos pacientes do
SUS; publicagdo do balango e demais prestacdes de contas das OSS no Diario Oficial do Estado e
respectivo controle destes pelo Tribunal de Contas do Estado; a exigéncia de que a entidade tenha
experiéncia de pelo menos cinco anos na administracdo de servigos proprios de saide. Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/ses/acoes/organizacoes-sociais-de-saude-0ss Acesso em: 16 de maio de 2013.

90


http://www.saude.sp.gov.br/ses/acoes/organizacoes-sociais-de-saude-oss

Ocorre por meio do Contrato de Gestdo firmado entre a OS e a PMU, ha
desregulamentacdo dos direitos trabalhistas, ja que ha, além de outros elementos,
inexisténcia de concursos publicos nas UAIs. Os trabalhadores sdo admitidos via
processo seletivo e o regime de trabalho é Consolidagédo das Leis Trabalhistas - CLT.
Além disso, dentro das préprias unidades de satde, hd também servicos prestados por
empresas terceirizadas. A prefeitura isenta-se totalmente da gestdo da UAI,
especialmente nas relagdes trabalhistas, visto que a Missdo Sal da Terra*’ deve
responsabilizar-se integralmente pela contratacdo, dispensa e pagamento de pessoal,
inclusive pelos encargos sociais e obrigagOes trabalhistas decorrentes em obediéncia
aos preceitos legais. No contrato de gestdo firmado ha um alinhamento com a
orientacdo do governo federal, uma vez que, mesmo com o dnus para a instituicdo de
origem, a UAI n3o pode utilizar servidores pablicos (BABILONIA, 2012).

Segundo Meira (2012) o contrato de gestdo estipula as responsabilidades e a
abrangéncia do servico prestado, assim como a temporalidade do mesmo.

4 As Unidades de Atendimento Integrado - UAI’s foram fundadas em Uberlandia em 1994, inicialmente
foram criadas trés, nos bairros Luizote, Pampulha e Planalto, para um atendimento misto: atendimento
ambulatorial na atencéo basica e pronto atendimento. Atualmente conta-se com 8 unidades nos bairros;
Pampulha, Tibery Planalto, Rossevelt, Martins, Morumbi (pronto atendimento) e Sdo Jorge. Oferecem
consultas nas especialidades: Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Infantil, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia, Oncologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Urologia. Disponivel em:
http://www.uberlandia.mg.gov.br/?pagina=secretariasOrgaos&s=65&pg=71 Acesso em 19 de junho de
2013.

47 Segundo dados do proprio site, Missdo Sal da Terra é uma associacio beneficente de carater
filantrépico, sem fins lucrativos e econdmicos, com fins sociais, educacionais, profissionalizantes e
recreativos. A entidade foi fundada em 1981, desde sua criagdo, sempre desenvolveu diversos projetos e
programas que visam a assistir o ser humano na sua integralidade. Atualmente administra as UAI
Pampulha desde marco de 2010, tendo ao seu redor 05 UAPSFs (Unidades de Atencdo Priméria Sadde da
Familia), sendo elas Lagoinha I e Il, Granada | e 1l e Santa Luzia; e ainda, a UAI Sao Jorge em 30 de
agosto de 2007, abrangendo os bairros: Aurora, Campo Alegre, Laranjeiras, Sdo Gabriel, Sdo Jorge I, Sdo
Jorge Il, Sdo Jorge 111, Sdo Jorge 1V, Seringueiras |, Seringueiras Il e Shopping Park. Cabe destacar que
as UAPSF’s Setor Sul
Mais uma parceria da Missdo Sal da Terra e Prefeitura Municipal de Uberlandia. , a Missdo Sal da Terra
assumiu a gestdo das UAPSF’s em maio de 2012. Essas Unidades possuem atendimento multidisciplinar
na qual atendem todos os ciclos de vida, ou seja, criangas, adolescentes, adultos e idosos. A equipe de
Atencdo Priméria de cada UAPSF é composta por um médico generalista, uma equipe de enfermagem,
uma equipe de agentes comunitarios de salde, bem como, recebem o apoio de especialidades como
odontologia, psicologia, servico social, nutricionista e educador fisico. E importante ressaltar que o
atendimento nas UAPSF prioriza a promocdo e prevencdo a salde. O atendimento de urgéncia e
emergéncia nessas unidades € feito através do Acolhimento Classificacdo de Risco, objetivando priorizar
a assisténcia prestada conforme a gravidade em que se encontra o paciente, e em situacdes mais graves
sdo encaminhados para a Unidade de referéncia (UAI Pampulha). S&o elas: UAPSF Lagoinha | e 11,
UAPSF Granada | e UAPSF Santa Luzia. Dados disponiveis em:
http://www.missaosaldaterra.org.br/index.php?pg=projetos_sociais&cat=2&id=26 Acesso em: 18 de
maio de 2013.
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Normalmente é valido por um ano, dado o carater dos proprios servigos prestados,
geralmente emergenciais ou focados em projetos especificos. O que mais chamam a
atencdo nessa transferéncia de responsabilidades que os contratos de gestdo celebram
sdo os fatos de; dispensar a licitacdo e ndo cobrar competéncia das entidades
beneficiadas.

No ano de 2000 a prefeitura de Uberlandia editou a lei 7579, de 06/07/2000,
que estabelecia as regras para a qualificacio das OrganizacBes Sociais; a
regulamentacdo da lei foi feita pelo decreto n® 8288, de 26 de setembro de 2000. A
qualificacdo das OrganizagGes Sociais no municipio servia aos propdsitos de
sacramentar uma relacdo de parceria com entidades privadas que ja acontecia desde
1994, quando da fundacdo das Unidades de Atendimento Integrados (UAIS).
Inicialmente foram criadas trés UAIs, nos bairros Planalto, Pampulha e Luizote de
Freitas e a administracdo destas, foi dada a Fundacdo Macbnica Manoel dos Santos
(FMMS). O instrumento de concessdo foi o termo de parceria, firmado sob o diploma
legal da lei n®5.439/1991, que dispde sobre a declaracédo de utilidade publica, e a lei n°
5.775/1993 que regulamenta a concessdo de subvencgdes sociais. E ainda, a concessdo
das primeiras UAIs foi feita a partir de uma licitacdo publica. J& nos anos que se
seguiram, novas UAIs foram criadas em outros bairros da cidade, e a administracdo das
mesmas também foi entregue a FMMS, sem que nova licitacdo fosse realizada
(MEIRA, 2012).

A entidade Missdo Sal da Terra administra a UAI S&o Jorge desde 2008, ano
em que foi fundada. Conforme a Lei Federal 9.637/98 e a Lei Complementar 7.579,
ndo houve obrigacao de licitacdo para a contratacdo da mesma. E, segundo a PMU, foi
publicado no Diario Oficial do Municipio aviso de convocacdo tornado publico que
estavam abertas as inscricGes para qualificacdo de Organizacdo Social para atuacdo
administrativa subsidiaria e complementar da UAI S&o Jorge. Entretanto, a Missao Sal
da Terra foi a Unica interessada que apresentou a documentacdo exigida no aviso de
convocagéo, sendo qualificada OS e, consequentemente habilitada a celebrar contrato
de gestdo com o municipio de Uberlandia (BABILONIA, 2012).

Sendo assim, € a partir de 2007 que comega 0 processo de transferéncia das
UAIs para Organizagdes Sociais, com a celebragdo de um contrato de gestdo sob as
novas regras das leis das OSs (federal e municipal), entre a Missdo Sal da Terra e a
nova UAI do bairro Sdo Jorge. Seguindo o projeto da prefeitura de Uberlandia de

transferir até duas UAIs por OS, hoje a Missdo Sal da Terra faz a gestdo também da
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UAI do bairro Pampulha. De acordo com o programa do executivo municipal, até o
final de 2012, todas as Unidades de Atendimento Integrado, serdo repassadas a
OrganizacOes Sociais, mediante contratos de gestdo por resultados, de acordo com as
regras da Nova Geréncia Publica, retirando a FMMS da gestdo da saude no municipio
de Uberlandia (MEIRA, 2012).

Em substituicdo & FMMS, no dia 21 de agosto de 2013 foi aprovado o projeto
de lei na Camara Municipal de Uberlandia, propondo a criacdo de 3.045 empregos
publicos pela Fundagdo Sadde do Municipio de Uberlandia (Fundasus). O Fundasus*®
ird gradualmente substituir 2,6 mil funcionarios ligados &8 FMMS, que atuavam em 27
PSF’s e 6 UAI’s. Estes profissionais terdo a mesma faixa de salario de quando eram

ligados 8 FMMS e ainda, irdo compor novas equipes de PSF’s.

O decreto 11679/2009, que regulamenta e uniformiza os Contratos de Gestdo
entre o ente municipal e as entidades escolhidas, deixa bem claro o projeto de
encampacédo total dos servicos de saide municipal pelas OS escolhidas, e
justifica essa posicao a partir de trés fatores: uma tendéncia nacional, j& que
“[...] os centros mais populosos do Brasil vém adotando o contrato de gestdo
com organizagdes sociais da area de saude, [...]”; os custos do sistema,
crescentes, principalmente em uma cidade que tornou-se polo; e a
participacdo da sociedade, que se d& pela escolha de organizaces da
sociedade civil na gestdo dos servicos, na composicdo do conselho de
administracdo de cada entidade, bem como na composi¢do dos Conselhos
Municipais de Salde, érgdos de acompanhamento e fiscalizacdo (MEIRA,
2002, p.13).

Segundo dados da Prefeitura Municipal de Uberlandia®, Uberlandia ¢ uma
cidade que esté dividida em cindo Setores: Norte, Sul, Leste, Oeste, Central. Nestas
encontram-se 82 unidades de atendimento a saide, sendo 68 na Zona Urbana e seis na

Zona Rural.

Tabela 13 - Quadro referente aos servicos de salde que o municipio de Uberlandia disponibiliza,
por setores.

SETORES® SERVICOS DISPONIVEIS

NORTE 1. CAPS Central-Norte; 2. Centro de Controle de Zoonoses; 3. DST/AIDS;
4. UAI Roosevelt; 5. UAPSF Maravilha; 6. UAPSF S&do José; 7. UAPS

48 FERNANDES, Arthur. Para suprir déficit, Fundasus terd 400 empregos a mais que Fundagdo
Magdnica. Jornal Correio de Uberlandia. Uberlandia. P.3D, 22 de agosto de 2013. Disponivel em:
http://www.correiodeuberlandia.com.br/cidade-e-regiao/para-suprir-deficit-fundasus-tera-cerca-de-400-

empregos-a-mais/ Acesso em: 29 de agosto de 2013.

49 Disponiveis em: http://www.uberlandia.mg.gov.br/?pagina=secretariasOrgaos&s=65&pg=71 Acesso
em: 17 de maio de 2013.

50 A Zona Rural disponibiliza seis setores, porém, ndo especificados pelo documento.
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SUL

LESTE

OESTE

CENTRAL

Nossa Senhora das Gragas; 8. UAPS Santa Rosa.

1. Animais Peconhentos; 2. Ambulatério de Oftalmologia; 3. CEAI II; 4.
UAI Pampulha; 5. UAI Sdo Jorge; 6. UAPSF Patrimbnio; 7. UAPSF
Aurora; 8. UAPSF Lagoinha | e II; 9. UAPSF Granada I; 10. UAPSF
Granada Il; 11. UAPSF Gravatas; 12. UAPSF Jardim Boténico; 13. UAPSF
Laranjeiras

14. UAPSF Santa Luzia; 15. UAPSF Sao Gabriel; 16. UAPSF Séo Jorge |
17. UAPSF Séo Jorge II; 18. UAPSF Séo Jorge Ill; 19. UAPSF Sao Jorge
v

20. UAPSF Seringueiras I; 21. UAPSF Seringueiras Il; 22. UAPSF
Shopping Park; 23. UAPSF Shopping Park; 24. UAPSF Shopping Park e
25. UAPSF Campo Alegre.

1. CAPS AD; 2. CAPS Leste; 3. UAI Morumbi; 4. UAI Tibery; 5. UAPS
Custodio Pereira; 6. UAPSF Aclimacédo; 7. UAPSF Alvorada; 8. UAPSF D.
Almir; 9. UAPSF Ipanema | e Il; 10. UAPSF Joana D’arc; 11. UAPSF
Morumbi I; 12. UAPSF Morumbi II; 13. UAPSF Morumbi I11; 14. UAPSF
Morumbi 1V; 15. Central de Transporte Sanitario; 16. Centro de Referéncia
a Salde do Trabalhador; 17. Laboratério de Controle de Qualidade em
Saude

18. Ouvidoria de Saude; 19. Vigilancia Sanitaria; 20. Centro de Conviver e

Cultura e 21. Imunizag&o.

1. CAPS Oeste; 2. Centro de Reabilitacdo Fisica; 3. Centro de Salde Escola
Jaragud; 4. UAI Luizote; 5. UAI Planalto; 6. UAPS D. Zulmira; 7. UAPS
Guarani; 8. UAPS Tocantins; 9. UAPSF Canad 1; 10. UAPSF Canad II;
11. UAPSF Canad Ill; 12. UAPSF Jd. das Palmeiras I; 13. UAPSF Jd. das
Palmeiras Il; 14. UAPSF Jd. das Palmeiras Il1; 15. UAPSF Mansour | e 1l
16. UAPSF Morada Nova; 17. UAPSF S&o Lucas e 18. UAPSF Taiaman |
19. UAPSF Taiaman II.

1. Coordenacédo da Fonoaudiologia; 2. Centro de Atencdo ao Diabético;
3. Programa de Hipertensdo e Diabetes (Hiperdia); 4. CAPS Infantil;
5. CEAI I; 6. Centro Radiol6gico; 7. UAPS Brasil e 8. UAI Martins.

Fonte: Prefeitura Municipal de Uberlandia. Tabela de elaboragdo prdpria
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Desde seu inicio, as UAI’s foram geridas pela entidade do “terceiro setor” a
Fundagdo Magonica Manoel dos Santos (FMMS®Y). A FMMS venceu solitariamente —
pois foi a Unica concorrente neste processo - a licitacdo para firmar o termo de parceria
com a Prefeitura Municipal de Uberlandia (PMU) e entdo, comeca a sua funcédo de
gestora das UAIs. Em 23/06/2004, o Ministério Publico Federal (MPF) ajuizou uma
acdo civil publica (processo 2004.38.03.004938-3) contra a Unido, a Prefeitura
Municipal de Uberlandia (PMU) e contra a Fundacdo Maco6nica Manoel dos Santos
(FMMS) para sanar irregularidades existentes na gestdo dos postos de saude locais,
culminando com o término da parceria entre PMU e FMMS. Todavia, o término da
parceria entre FMMS e PMU néo fez com que a PMU, ou seja, que a Secretaria
Municipal de Saude de Uberlandia administrasse inteiramente, diretamente o servico
de salde da cidade de Uberlandia. Entdo, Uberlandia sintonizada com a l6gica da Nova
Gestdo Publica promulgou - no final da gestdo ter sido aprovada pelo Congresso
Nacional e sancionada pelo presidente da republica a época, em Uberlandia o servico
de salde ja gerido por entidades do chamado “terceiro setor” (BABILONIA, 2012).

Importante ressaltar que o numero de funcionérios contratados pelas entidades
do “Terceiro Setor” para exercerem fungdes na area da Saude Publica em Uberlandia é
superior ao numero de funcionarios da PMU. De acordo com o Relatério de Gestdo da
Saude em Uberlandia do ano de 2010, 34,5% de funcionarios apresentam vinculos
diretos com a Administracdo Publica. Com relacdo a forca de trabalho mediada por um
agente contratante que ndo o préprio municipio de salude e que desempenha suas
atividades no estabelecimento de sadde, temos 65,5%. (BABILONIA, 2012).

Uberlandia também conta com um Hospital Municipal, inaugurado em
15/12/2010, também entregue, mediante licitacio a uma Organizacdo Social, a
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina. O Hospital Municipal de
Uberlandia era uma reivindicacdo antiga da populagédo de Uberlandia, haja vista que o
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia — UFU era o Unico

equipamento publico para casos de média e alta complexidade, numa cidade em

51 Segundo dados do proprio site, a Fundagdo Mag6nica “Manoel dos Santos” FMMS foi fundada em 27
de margo de 1981, por membros da Loja Magdnica “Acécia do Triangulo” n° 1924, E uma fundagdo de
carater comunitario, educativo e filantrépico, que busca promover o desenvolvimento e 0 progresso
espiritual, moral e material do ser humano, procurando construir um sociedade livre, justa e solidaria.
Através destes ideais, a Fundagdo Magonica “Manoel dos Santos” se posiciona como uma importante
célula da comunidade de Uberlandia. A Fundagdo Magbnica “Manoel dos Santos” é composta por todas
as Lojas Magbnicas da cidade num total de2l lojas. Disponivel  em:
http://fmms.com.br/sitev1/?page_id=42 Acesso em: 18 de maio de 2013.
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crescimento constante e servindo como referéncia regional. Sua constru¢cdo comegou
no inicio do ano de 2008 e j& no ano de 2009 a prefeitura abriu concorréncia publica
(CP 594/2009) para a contratacdo da Organizacdo Social que iria administrar o
Hospital. A vencedora foi a Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina,
uma entidade que ja administra varios hospitais em estados como S&o Paulo e Rio de
Janeiro (MEIRA, 2012).

Segundo Montafio (2002) apud Meira (2002) a substituicdo do Estado de
maneira definitiva € problematica, pois significa retirar e esvaziar a dimensdo de
direito universal quanto as politicas sociais (estatais) de qualidade; criar uma cultura de
auto culpa pelas mazelas que afetam a populacdo e de ajuda mdtua para seu
enfrentamento; desonerar o capital de tais responsabilidades, criando uma imagem de
transferéncia de responsabilidades e a partir da precarizacdo e focalizacdo (ndo
universalizacdo) da agdo social estatal e do “terceiro setor” uma nova e abundante

demanda para o setor empresarial.
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Capitulo 4
A experiéncia do Conselho Municipal de Saude de Uberlandia - CMSU

Em Uberlandia o Conselho Municipal de Saude de Uberlandia — CMSU surge a
partir da luta de um grupo sanitarista pela introducdo de um modelo de saude onde
houvesse a possibilidade de participagdo social e controle das politicas publicas,
processo este — de criacdo dos conselhos - ja sinalizado na criacdo do SUS e na 82
Conferéncia Nacional de Saude. Porém, somente em 10 de julho de 1991 cria-se 0
Conselho Municipal de Saude, para cumprir as exigéncias governamentais e com isso
ndo perder o auxilio financeiro ao municipio. Ou seja, criou-se o conselho municipal,
sem paridade, sendo o secretario municipal seu presidente nato.

Conforme afirma Labra (2005) apud Martins et al (2008) ha casos em que um
mesmo conselheiro representa segmentos diferentes da sociedade (por exemplo:
usuarios e prestadores), ou € um politico em cargo eletivo (um vereador), ou é indicado
pelo prefeito, por entidades alheias ao conselho ou por agremiacdes desconhecidas da
comunidade. E ainda, outro fato que merece ser destacado é a coibicdo exercida por
alguns membros pertencentes a elite politica local, & livre expressdo dos demais
conselheiros.

Nas palavras do Conselheiro A. este tipo de relacdo comeca a ser constatada ja

no surgimento do CMSU:

Depois disso, foi uma luta para mudar a concepc¢do imposta na lei para os
segmentos populares participar efetivamente dos conselhos e exercer o
controle social, sé no inicio de 2004 conseguimos convencer os conselheiros a
fazer as alteracGes na Lei de criacdo, depois de muita discusséo e aprovacao a
qual tivemos que manter uma vigilia para que o projeto ndo fosse pedido vista
e com isso ser aprovado. Neste sentido, comecamos a mobilizar para as
eleicBes e elegemos nossos conselheiros conforme manda a legislagdo federal,
paritario escolhido no proprio segmento. Plenaria legalmente eleita, partimos
para o regimento. No inicio de 2005 entra a nova administracdo e comeca a
pressdo para a gente aceitar desfazer tudo que havia sido feito, para voltar
para 40 conselheiros e o secretario continuar como presidente nato do
conselho, com isso a briga ficou mais acirrada e invertemos a questdo em vez
de diminuir, aumentamos para 32 conselheiros e 32 suplentes. Enfim,
retomamos a discussdo e a confeccdo do Regimento Interno passando a ser
Conselho Municipal de Sadde de Uberlandia-CMSU e ter todas as
ferramentas legais onde os conselheiros podem exercer sua participacdo de
fato (Conselheiro A. Trecho da entrevista realizada em 13 de set. de 2102).
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O CMSU funciona conforme a legislacdo, tendo suas fungdes de deliberacao,
discussdo de propostas e prestacdo de contas por meio da atuacdo das comissdes afins.
O conselho se retne ordinariamente vez por més e realiza reunides® extraordinarias
quando necessario. O pleno do CMSU se relne para discutir e deliberar a pauta
organizada com as propostas a serem discutidas pela Mesa Diretora e a Secretaria
Executiva envia aos conselheiros para leitura e organizagéo previamente. No regimento
interno® estdo todas as diretrizes, desde a organizagdo das reunides, até as eleices>
de cada membro no seu conselho. Havendo ainda, as especificacbes dos prazos, a
introdugdo de novos pontos de pauta se necessario, pedidos de informe, justificacdo de

auséncia dentre outros.

De acordo com a Pesquisa de Informaces Municipais, realizada em 2001
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 97,6% dos
municipios brasileiros tém instituidos os conselhos de salde, sendo que em
98,7% destes municipios, os conselhos realizaram reunifes neste ano. A
maioria dos municipios (69,7%) informou que as reuniGes do conselho sdo
“muito freqiientes”, mas em 10,3% as reuniBes ocorrem de forma irregular,
sendo esta situacdo mais comum nos municipios de pequeno porte. Essas
informagBes indicam que embora a maioria dos conselhos municipais de
salide esteja em efetivo funcionamento, alguns ainda parecem nao atuar como
preconizado, podendo estar constituidos apenas para cumprir um dispositivo
legal (IBGE, 2003 apud MARTINS et al, 2008, p.6).

Segundo o Regimento Interno do Conselho o Capitulo 1, dispde sobre a

finalidade e a natureza do CMSU, especificamente no Art.2°, ressalta-se que:

52 Ha dois tipos de reunides previstas no CMSU: as reunides ordinarias, previstas no calendario anual de
funcionamento do Conselho de Salde, com pauta previamente, estabelecida, conforme regimento interno.
Sendo este calendario de reunides amplamente divulgado para a comunidade, com finalidade de estimular
0 maior nimero de participantes envolvidos com o controle social; e as reunifes extraordinarias: ndo
previstas no calendario, convocadas pelo plendrio do Conselho de Salde, para tratar de assuntos
pertinentes ao conselho, conforme regimento interno.

53 0 Decreto N° 10.941/2007, novembro de 2007 aprova o Regimento Interno do Conselho Municipal de
Salde. O Prefeito Municipal, no uso das atribuigcdes legais previstas no Art. 45, inciso VII, da Lei
orgénica Municipal, e com fulcro no Art.3°, inciso Il, da Lei N° 8.836 de 27 de Setembro de 2004,
alterada pela Lei n°® 9.231, de 19 de Junho de 2006. Art. 1° — Fica aprovado o Regimento Interno do
Conselho Municipal de Saude constante do Anexo que a este se integra. Art. 2° — Este decreto entra em
vigor na data de sua publicacdo. Uberlandia, 19 de novembro de 2007 Odelmo Le&o. Prefeito
Gladstone Rodrigues da Cunha Filho. Secretario Municipal de Saide CVDV/PGM n° 6211/2007.
(CMSU. Manual do Conselheiro de Satude. Conselho Municipal de Saude de Uberlandia — CMSU. Ed.
Edufu, 2008).

>4 Segundo “Orientagdes para Implantacio de Conselhos de Satide no Municipio de Uberlandia” (2010)
esta reunido devera ser lavrada em ata, que por sua vez, deve ser lida, aprovada e assinada por todos 0s
presentes ao final da mesma, devendo conter: dia e local com endereco da reunido; numero de
participantes, com lista de presenca contendo nome e endereco completo; descri¢do da reunido e de todo o
processo eleitoral e ainda, 0s membros eleitos titulares e suplentes, por segmento.
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O CMSU tem por finalidade atuar, deliberar e fiscalizar a execucdo e a
formulagdo das politicas publicas de salde do municipio de Uberlandia,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, nas estratégias e na
promocdo do processo de controle social em toda a sua amplitude, no ambito
dos setores: publico, privado, filantrépico, ONGs e subvencionado (CMSU.
Manual do Conselheiro de Salde. Conselho Municipal de Saude de
Uberlandia — CMSU. Ed. Edufu, 2008, p.17).

Dentre as finalidades do CMSU dispostas no manual: “Orientagdes para
Implanta¢do de Conselhos de Saude no Municipio de Uberlandia” (2010) estdo: a
implementacdo, mobilizacdo e articulacdo continuas da sociedade, na defesa dos
principios constitucionais que fundamenta o SUS no exercicio do controle social de
salde; a elaboracdo do Regimento Interno do Conselho e outras normas; a discussao,
elaboracdo e aprovacdo da proposta de operacionalizacdo, das diretrizes aprovadas
pelas conferéncias de salde; a formulacdo e o controle da execucdo da salde, a
proposicdo de estratégias para a sua aplicacdo aos setores publicos e privados; a
definicdo de diretrizes para elaboracdo dos Planos de Salde; o estabelecimento de
estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS articulando-se a
Gestdo do SUS com os demais; a deliberacdo de programas de salde e aprovacao de
projetos a serem encaminhados ao poder Legislativo, o estabelecimento de diretrizes e
critérios operacionais relativos a localizacdo e ao tipo de unidades prestadoras de
servicos de saude publica e privados, no do SUS, tendo em vista o direito, ao acesso
universal as acdes de promocdo, protecdo e recuperacao da salde em todos os niveis de
complexidade dos servigos, sob a diretriz da hierarquizacdo/regionalizacdo da oferta e
demanda de servicos, conforme o principio da equidade; a avaliacdo e deliberacdo dos
contratos e convénios, conforme, as diretrizes dos Planos de Satde Nacional, Estaduais
e Municipais (CMSU, 2010).

Estdo também entre as finalidades dispostas nos principios do CMSU, a
fiscalizacdo, controle e deliberacdo dos critérios de movimentacdo de recursos da
saude, incluindo o Fundo de Saude, os transferidos e préprios do Municipio, Estado e
Federal; a analise, discussao e aprovacdo do Relatorio de Gestdo, com a prestacdo de
contas e informacdes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros,
acompanhado de devido assessoramento; o exame de propostas e denlncias de indicios
de irregularidades; o acompanhamento da implementacgéo das deliberacbes por meio de
relatorios apresentados em plenarias dos Conselhos de Saude, dentre outros. (CMSU,
2010).
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Segundo Relatério de Gestdo>/Ano de 2005, o Conselho de Saude de
Uberlandia foi instituido através da Lei Municipal N° 5.281, de 10 de julho de 1991.
Ele foi empossado em 17 de setembro de 1991, data que foi votado e aprovado seu
regimento interno, entrando o mesmo em vigor em 1° de outubro de 1991. Aconteceu
uma interrupcdo nas atividades do Conselho no periodo de novembro de 1991 a 4 de
julho de 1995, voltando as suas atividades de forma sistematica até a presente data. A
Lei que instituiu o Conselho sofreu trés alteracfes no decorrer do tempo, sendo uma
alteracdo a Lei 5.942 de 08/02/94 que alterou o Artigo 1° alinea A, do inciso Il, da Lei
5.281, substituindo o representante da Camara Municipal pelo representante do
Conselho Municipal do Idoso. Ja a segunda alteracdo veio com a Lei de N° 6.453 de 14
de Dezembro de 1995, modifica o Art. 7°, determinando que o término do mandato do
Prefeito Municipal e dos membros do Conselho ndo poderiam mais coincidir. A
terceira alteracdo vem por meio da Lei 8.836 de 29 de setembro de 2004, que altera a
composigdo do Conselho de 14 titulares passando para 28 titulares. Em 15 de
dezembro de 2004, o Conselho Municipal de Satde, com sua nova composi¢do toma
posse.

Atualmente o CMSU é composto de 60 conselheiros representantes® dos
usuérios do SUS, dentre estes estdo: os trabalhadores do sistema de saude e ainda, dos
representantes do governo e prestadores de servigos contratados pelo SUS entre estes,
privados e filantropicos. Estes conselheiros representam segmentos definidos conforme
0 Capitulo 3 — Da Composicao (Alterado pela Lei n° 9.231 de 19 de junho de 2006).
Art°® 4; os segmentos sdo compostos da seguinte forma:

%5 Em (Anexo 1) destaca-se o Relatério de Gestdo do Conselho Municipal de Uberlandia no periodo de
2004 a 2008. Disponivel em: http://www.uberlandia.mg.gov.br/uploads/cms_b_arquivos/2967.pdf Acesso
em: 15 de maio de 2013.

% Destaca-se na Agéncia de Noticias do site da Prefeitura Municipal de Uberlandia que 58 membros do
Conselho Municipal de Saude foram empossados ontem a noite (25/04/2013), em solenidade no
auditorio do Centro Administrativo e que teve as presencas do prefeito Gilmar Machado, o secretario de
Saude, Almir Fontes, e representantes do Legislativo e do Judiciario. Pelo menos 30% dos conselheiros
vao exercer o primeiro mandato (2013/2015). No ato de posse, receberam nomeacao entre titulares e
suplentes que representam diversos segmentos da sociedade civil, tais como representantes da area
governamental, dos prestadores de servigcos de salde, dos trabalhadores nos servicos de saude e dos
usudrios. Disponivel em: http://www.uberlandia.mg.gov.br/?pagina=agenciaNoticias&id=3961 Acesso
em: 03 de maio de 2013. Em email recebido em 21 de junho de 2013 destaca-se que: O Conselho
Municipal de Saude conta com 64 representantes, sendo 32 titulares e 32 suplentes. No dia 25/4/2013
foram empossados 58 membros, tendo em vista que alguns segmentos ndo haviam indicado seus
representantes, sdo eles: Odontdlogos, representante da Crianga e do Adolescente e Empresarios
Urbanos. Hoje oficiamente EMPOSSADOS sdo 60 membros, considerando que os Odontologos e
Empresarios urbanos ainda ndo fizeram as indicagdes. Atenciosamente, Mafalda Lage. Coordenadora do
Nucleo Executivo do CMSU/Comad. (email recebido em 21 de junho de 2013)
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Art. 4°. O CMS sera composto por trinta e dois membros de forma paritaria,
com representacdo de usuarios, de trabalhadores de salde, do governo e de
prestadores de servicos de salde, a saber: | — dezesseis representantes dos
setores governamental, de prestadores de servicos de saude e de trabalhadores
de salde, assim distribuidos: a) quatro representantes da Secretaria Municipal
de Saude, sendo o Secretario Municipal de Saude membro nato; b) um
representante dos prestadores publicos; ¢) um representante dos prestadores
privados contratados pelo SUS; d) um representante das entidades formadoras
de recursos humanos para a sadde do Municipio; €) um representante dos
prestadores filantropicos, contratados ou conveniados com o SUS; f) um
representante dos trabalhadores de apoio a salide; g) um representante dos
Psicologos; h) um representante dos Assistentes Sociais; i) um representante
dos Médicos; j) um representante dos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem; k) um representante dos Odont6logos; 1) um representante dos
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais; € m) um representante dos
Nutricionistas, Farmacéuticos e Veterinarios; Il — dezesseis representantes dos
usuarios, assim distribuidos: a) um representante dos Portadores de
Deficiéncias e Necessidades Especiais; b) um representante dos Portadores de
Patologias e Doencas Ocupacionais; ¢) um representante dos Trabalhadores
Urbanos; d) um representante do departamento de promog¢do da salde das
OrganizacGes Religiosas; ) um representante dos ldosos; f) um representante
dos Aposentados e Pensionistas; g) um representante dos Empresarios Rurais;
h) um representante dos Empresérios Urbanos; i) um representante dos
Trabalhadores Rurais; j) um representante dos Movimentos de Usuarios do
SUS; k) dois representantes das Entidades Comunitérias; 1) dois
representantes dos Conselhos Distritais; m) um representante da Crianca e do
Adolescente; n) um representante dos Estudantes. Art. 2°. Esta Lei entra em
vigor na data de sua publicacdo (Manual do Conselheiro de Saide. Conselho
Municipal de Saltde de Uberlandia — CMSU. Org. José Veridiano. Ed. Edufu,
2008, p.60,61).

Segundo “Orientagdes para Implantagdo de Conselhos de Saude no Municipio
de Uberlandia” (2010) o Conselheiro de Saude tem o importante papel de ser um
elemento catalisador da participacdo da comunidade no processo de implementacdo do
SUS. Para o exercicio de sua competéncia legal necessita buscar informacdes, e
conhecimentos, ter compreensdo do espaco do conselho como de manifestacdo de
interesses plurais, conflitivos e negociaveis, tendo sempre como horizonte as politicas
publicas e afinadas com os principios do SUS. O conselheiro de saude para exercer
suas funcbes recebe uma carteira de identificacdo de conselheiro fornecida pelo
CMSU. Este credenciamento é realizado mediante o termo de posse e a conclusdo do
curso de capacitacdo. Esta carteira de identificacdo tem prazo de validade ao periodo
de exercicio do conselheiro e é devolvida no final do respectivo mandato.

Nas reflexdes de Norberto Bobbio (1992) apud Martins et al (2008) este
fendmeno de representacdo dos conselheiros pode ser pensado a partir da questdo da
democracia e da participagdo dentro do ambito da prépria sociedade capitalista
contemporanea. A forma de representacdo no conselho deve ser interpretada de acordo

com o0s pressupostos da democracia representativa, e ndo de uma democracia direta,
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gue segundo esse autor, s6 se da pela forma de um referendo popular. Assim, a
democracia se estende da esfera das relagdes politicas, na qual o individuo é entendido
em seu papel de cidaddo na classica equacdo: um individuo = um voto, para a esfera
das relaces sociais, em que o individuo é considerado na variedade de seus papéis e de
seu respectivo status na sociedade. Este processo de democracia ndo implica uma
passagem da democracia representativa para uma democracia direta, e sim, da
democracia politica para a democracia social, onde o angulo visual se desloca do
Estado para a sociedade civil.

Em Uberlandia, também existem os Conselhos Setoriais e Locais de Sadde®’
que sdo 6rgdos consultivos do CMSU. No entanto, 0 CMSU ndo é somente consultivo,
mas também, deliberativo e se discute assuntos relevantes relacionados a satde publica

do municipio, conforme se verifica em trecho da entrevista abaixo:

P: O que se discute nas reunides do CMSU e com qual regularidade?

R: Até o final do ano de 2011, tudo o0 que se recebe de verba federal ou
estadual, orcamento, credenciamento de novos servicos, indicadores propostos
e negociados com o Estado e Ministério da Saude. Mais, agora com a
regulamentagdo da EC. 29 com a Lei complementar 141/2012, tudo o que se
relaciona com a assisténcia a saude, por exemplo: PPA, LDO, LOA, Plano
Municipal de Satde, Plano Anual de Salde e outros®® (Conselheiro A. Trecho
da entrevista realizada em 13 de set. de 2012).

E ainda, conforme documento institucional é possivel afirmar que os conselhos
sdo orgdos deliberativos. O que reafirma a possibilidade de exercicio do controle

social.

Ressalta-se que a atuagéo dos Conselhos de Saide como érgaos deliberativos,
tanto no que diz respeito ao planejamento, quanto a execucdo das agdes do
SUS, mostra-se de fundamental importdncia no dimensionamento das
dificuldades e possibilidades de efetivacdo da politica de saude voltada para a
cidadania, sobretudo no momento em que se discute a reforma do Estado
brasileiro. Nesse sentido, torna-se fundamental desencadear processos de
capacitacdo de Conselheiros de Saude que possibilitem, além da compreenséo
da estrutura e funcionamento do SUS e do processo de constru¢do do modelo
assistencial adequado a seus principios e diretrizes, também uma compreensdo
ampliada de satde, na qual seja possivel uma maior articulacdo intersetorial,

57 Segundo dados disponiveis na Planilha de Monitoramento e Avaliacdo /Relatério de Gestdo 2010, em
2009 o numero de Conselhos Locais/Distritais ativos eram 8 e em 2010 este nimero passou para 9..
Disponivel em: http://www.uberlandia.mg.gov.br/uploads/cms_b_arquivos/62.pdf Acesso em: 15 de maio
de 2013.

8 O orgamento publico compreende a elaboracédo e execucdo de trés leis — o Plano Plurianual (PPA), a
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e o Orcamento Anual (LOA) — que, em conjunto, materializam o
planejamento e a execugdo das politicas publicas  federais.  Disponivel  em:
http://concurseirabr.wordpress.com/2010/07/05/orcamento-publico-ppa-x-ldo-x-loa/ Acesso em: 03 de
maio de 2013.
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de modo que a acéo do Conselho possa ser caracterizada como de formulagdo
e deliberacdo de politicas publicas comprometidas com a qualidade de vida.
Processos de capacitacdo dessa natureza devem ter como referéncia a
qualificacdo do Conselho de Salde como instancia deliberativa da politica de
salide, promovendo, portanto, a superacdo dos limites de sua atuacdo, quando
mero legitimador de propostas aparentemente complexas, de dominio dos
técnicos e politicos mais experientes (BRASIL, 2003, p.7).

Apesar do significativo poder dos conselhos de saude, pode-se observar que ha

omissdo de informacdes e documentos que deveriam ser publicos.

A maioria ndo tem acesso, um por ndo correr atrds, parece que é falta de
interesse e ndo é tdo facil. Uberlandia vocé ndo consegue nada se vocé ndo ir
atrds. Chegar alguém e falar, tirando alguns, gragas a Deus tenho um
relacionamento bom com alguns técnicos. Oh “estou mandando isto aqui para
vocé, mas vocé ndo fala que fui eu”. Tem muitos documentos que so6 eu sei.
Por causada amizade que a gente tem com alguns técnicos, e ai a gente
consegue alguns documentos. Outros tém que tirar na marra (Conselheiro A.
Trecho da entrevista realizada em 13 de set. de 2102).

Outras questdes observadas referem-se a compreensdo dos conselheiros frente
aos assuntos, documentos discutidos e analisados e ainda, a falta de condi¢des fisicas e

materiais para alguns conselheiros participarem das reunides.

Esse é outro problema, ainda é um problema. Por exemplo, a maioria dos
nossos conselheiros, ndo sendo os que estdo ligados ao governo, tem
desconhecimento, quando a gente fala de PPA, LDO, LOA, Plano Municipal
de Saude, Plano Anual de Saude, Indicadores, o que é, para que serve, como é
que isto é feito, se isto vai prejudicar ou ndo o cidaddo. J& outra coisa que pesa
muito para os conselheiros é os conhecimentos pelos usuarios. Ai nés temos
duas dificuldades, uma é a dificuldade de entendimento, segundo é a
dificuldade para ter o acesso e participar, que ¢ a falta de recurso. Parece nada
cinco reais, mas no més, dependendo do cidaddo que nds temos no conselho,
tirar cinco reais, vai fazer falta para ele sair para o servico dele no outro dia.
Ou ele vai ter dificuldade de sair, por exemplo, nés temos, um representante
da area rural que mora l& na divisa do Prata, ele pega um dnibus 14, que tem
horério fixo de duas em duas horas, ele chega no terminal Planalto, ele desce
pega outro 6nibus e vem para o central, de 14, pega outro e vem para a
Prefeitura, a reunido termina imprescindivelmente as 22:00hs, dai ele pega
outro e ndo tem mais jeito de voltar. Como a gente vai fazer? A gente ainda
ndo tem esta estrutura, isto prejudica o conselheiro. Esta € uma das
dificuldades que a gente tem (Conselheiro A. Trecho da entrevista realizada
em 13 de set. de 2102).

Para uma melhor compreensédo das informaces e das decisdes a serem tomadas
no CMSU, no intuito de potencializar a participacdo dos conselheiros, proporciona-se
0s cursos de capacitacao.
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4.1. Os cursos de capacitagdo: possibilidade de empoderamento
dos conselheiros

O desconhecimento de informacgdes pelo conselho tem sido muitas vezes
utilizada por alguns gestores e autoridades publicas como pretexto para reforcar a
imagem que os representantes dos usuérios sdo despreparados técnica e socialmente
para perceberem com clareza a logica de funcionamento as necessidades do sistema de
salde. Sendo assim, justificam a atuacdo dos gestores no controle das atividades do
conselho, como a definicdo dos membros, a determinacdo das agendas do conselho,
definindo quais assuntos sdao relevantes. Como consequéncia, 0os conselhos acabam
sendo interpretados como instancias meramente homologatdrias das decisdes do gestor,
atendendo muito mais a uma formalidade legal do sistema do que propondo formas de
alteracOes nas relacGes de poder entre sociedade e Estado. Diante deste problema ha
momentos de capacitacdo dos conselheiros, porém, mesmo diante disso, ndo se observa
uma participacdo ativa dos conselheiros (OLIVEIRA; GUSMAO, 2004 apud
MARTINS et al, 2008).

(...) CNS afirma que é fundamental desencadear processos de capacitacdo de
Conselheiros de Salde que possibilitem, além da compreensdo da estrutura e
funcionamento do SUS e do processo de constru¢do do modelo assistencial
adequado a principios e diretrizes, também uma compreensdo ampliada de
salide, na qual seja possivel uma maior articulagéo intersetorial, de modo que
a acdo do Conselho possa ser caracterizada como de formulacéo e deliberagéo
de politicas publicas comprometidas com a qualidade de vida (BRASIL, 2003,
p. 7). As diretrizes colocam a necessidade de uma capacitagdo
descentralizada, continua e permanente, levando em consideracdo as
particularidades de cada estado e municipio. A preocupagdo com que estes
momentos ndo sejam meros “‘eventos”, com transmissdo verticalizada de
conhecimentos, do técnico para o leigo, remete a leitura de Oliveira (2004),
que trata da informag&o e da comunicacdo no interior dos conselhos de satde
e destes com a comunidade (GAEDKET; GRISOTTI, 2011, p. 131).

Com relacdo aos cursos de capacitacdo, observa-se dificuldade na realizacdo

dos mesmos, conforme podemos verificar em trechos da entrevista com conselheiro A.

O dia que a gente chama alguém la para fazer a explicacdo, de mais ou menos
50% da reunido vai ser uma explicagdo, ou vai ser uma indicagdo, uma
maneira de entender alguma coisa, que ndo tem deliberacdo, os conselheiros
ndo vao, ou ele chega atrasado, principalmente os trabalhadores e parte dos
usudrios (Conselheiro A. Trecho da entrevista realizada em 13 de set. de
2102).

O processo de capacitagdo dos conselheiros deve considerar: a) parceiros como
Universidades, Nucleos de Saude, Escolas de Saude Publica, Técnicos e Especialistas

Auténomos ou ligados a Orgdos Governamentais e N&o-Governamentais, Entidades

104



dos Segmentos Sociais Representados nos Conselhos, OPAS, UNICEF, UNESCO,
IBAM, CEPAM, ABRASCO e outras Organizacbes Nao-Governamentais; b)
atividades que considerem a realidade local garantindo uma carga horéria que
possibilite ampla discussdo dos temas; c) considere as realidades gerais e locais; d)
utilizacdo de metodologias que busquem a construgdo coletiva de conhecimentos,
baseada na experiéncia do grupo; e) preferéncia por dindmicas que propiciem um
ambiente de troca de experiéncias, de reflexdes pertinentes a atuacdo dos Conselheiros
de Saude (BRASIL, 2003).

Segundo “Orientag¢des para Implantagdo de Conselhos de Satde no Municipio
de Uberlandia” (2010) os cursos de capacitacdo dos conselheiros de salde devem
acontecer considerando o levantamento de temas relevantes para os conselheiros, no
intuito de instrumentaliza-los para o exercicio:

O CMSU, por intermédio de a¢do conjunta entre da Comissdo de Apoio e
Acompanhamento dos Conselhos de Saude e da Secretaria Municipal de
Saude sdo responsaveis pela capacitacdo dos conselheiros de salde setoriais e
locais, seguindo as diretrizes Nacionais para Capacitacdo de Conselheiros.
Sugere-se que seja realizada, anteriormente a organizacdo da capacitagdo, um
levantamento dos temas e assuntos considerados relevantes para a
capacitacdo, sob a Otica dos conselheiros distritais e locais empossados. Com
vista ao fortalecimento dos conselhos a capacitagdo tem a finalidade de
instrumentalizar os Conselheiros de Salde para o exercicio de sua
competéncia legal, através de disponibilizacdo de informacbes e
conhecimentos necessarios a efetividade do controle social do SUS (CMSU,
2010, p.15).

Os cursos de capacitacdo para os conselheiros se apresentam como essencial
para um bom entendimento e maior indagacdo das questdes referentes a salude publica
para o exercicio do controle social. Sendo assim, questionamos no CMSU a existéncia
dos cursos de capacitacdo e com qual regularidade ocorrem. Um conselheiro disse ndo
conhecer e outro revelou ter pouco tempo de conselho, mas oito deles afirmaram que
eles ocorrem, porém com pouca frequéncia e pouco proveitosos. Ressalta-se ainda a
resposta de um conselheiro que revelou serem restritos, desrespeitosos e exclusivos,
quando acontecem. Ja o conselheiro A afirmou que eles ocorrem, mas que o0 nimero de

conselheiros que participam é restrito.

“Sim, mas pouco instrutivos. Os seminarios, apesar de que com pouca
participacdo dos conselheiros e sociedade sdo mais produtivos”. Conselheiro
B. “Desconheco”. Conselheiro C. “Muito raramente. Na verdade no conselho
ndo me recordo da Ultima vez que houve”. Conselheiro D. “Tenho pouco
tempo de conselho”. Conselheiro E. “Muito pouco, deveria ter mais”.
Conselheiro F. “Precério, restrito, desrespeitoso e exclusivo”. “Totalmente
fora do que preconiza e totalmente desorganizado nestes 13 anos de atuagao”.
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Conselheiro G. “Sim, semestralmente”. Conselheiro H. “Sim”. Conselheiro I
(Questionario aplicado em abril e maio de 2013).

Sim. O curso acontece anualmente, sempre com 8 ou 12 horas. Participam
cerca de 50% dos conselheiros. O nimero de conselheiros é muito baixo,
cerca de 10 a 15 conselheiros, ficando quase que resumido a comissdo de
orcamento e financas (Conselheiro A. Trecho da entrevista realizada em 13 de
set. de 2102).

E ainda, perguntamos como se d& a participacdo dos conselheiros nestes cursos
e se 0s mesmos o0s acham relevantes. E em conformidade com a resposta acima, eles se
mostraram bastantes abertos a possibilidade e a prépria necessidade deste processo de

capacitacdo acontecer.

“Ativa, sim”. Conselheiro B. “Como ndo tem havido esta dindmica, ndo posso
responder este questionamento, mas a participacdo, sem ddvida, quando
houver é muito importante”. Conselheiro D. “Sim, de suma importancia”.
Conselheiro F. “Intensa, relevante ndo, essencial e obrigatoria, impossivel
continuar como esta”. Conselheiro G. “E muito importante para que saibamos
até melhor entendermos como elaborar”. Conselheiro H. “Séo relevantes. Por
meio deles, n6s temos conhecimento sobre legislagio, normas e etc”.
Conselheiro 1. Sim. Conselheiro J. (Questionario aplicado em abril e maio de
2013).

Sobre o curso ser importante ou ndo, para o0 aprimoramento dos conhecimentos,
e principalmente para a mudanca de atitude na pratica do conselheiro obtivemos a

seguinte resposta:

E no Curso de Capacitagio que a gente se apropria da realidade e como é
desenvolvido na préatica o sistema SUS. Isso é levado a sério pelo Governo
Federal, mas é dificil o acesso devido os recursos para deslocamento de
conselheiros para Brasilia ou para Belo Horizonte. Os municipios ndo
disp6em de recursos suficientes para fazer com que uma grande parte dos
conselheiros se desloque fora e internamente. Os conselhos, mesmo tendo
melhorado, ainda padecem de recursos financeiros e estruturais para exercer o
controle social na pratica, e possuem resisténcia quanto a funcdo dos
conselheiros. Este é tratado como subordinado da SMS ou do Gestor, mas, ao
contrério disso, a funcdo de um conselheiro de salde é voluntaria, ndo pode
ser remunerada, ndo € lugar para oposi¢do. Mudanca de atitude como
conselheiro na préatica ocorre &s vezes conforme interesse, e muitas delas por
interesses pessoais (Conselheiro A. Trecho da entrevista realizada em 13 de
set. de 2102).

Segundo Correia (2005) apud Martins et al (2008) as estratégias de capacitacao
dos conselheiros, com o intuito de fortalecer a dinamica interna dos conselhos de salde
e sua relacdo com a sociedade, tém sido apontadas como um caminho para essa
mudanca das praticas existentes. Com a institucionalizagdo dos conselhos de saude, ha
a necessidade de novos atores sociais, com a funcdo de atuar na formulacdo de

estratégias e no controle da execucdo da politica de saude principalmente nos aspectos
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econdmicos e financeiros, e essa responsabilidade requer destes atores acesso a
informacdes e conhecimentos fundamentais para tais fungdes.

Em um estudo que pretendia avaliar o impacto do processo de capacitacao entre
os conselheiros, constatou-se que os conselheiros capacitados apresentam média mais
elevada de intervengdes nas reunifes e de articulacdo com sua base, do que os
conselheiros ndo capacitados (CORREIA, 2005 apud MARTINS et al, 2008).
Conforme afirma Wendhausen (2005, p.158) apud Gaedket e Grisotti (2011, p.130) “a
formacdo de conselheiros através de pdlos de educacdo permanente € uma das

alternativas para socializar informag6es que sdo fundamentais para sua atuagao .

4.2. O conselho municipal e a populacdo: o repasse das
informac0es e decisbes
A falta de conhecimento sobre a atuacdo dos conselhos ndo é detectada apenas
entre os usuarios do SUS, mas entre os proprios gestores e membros dos conselhos que
apresentam um conhecimento insatisfatorio sobre o papel e a importancia do mesmo.
Isto tem sido apontado por diversos autores como fator limitante a implantacdo do
principio da participacdo social em diversos municipios brasileiros, uma vez que, no
exercicio de suas funcgdes, os conselhos de salde demandam capacidade de atuar
politicamente, promover negociacbes e acordos, resolver conflitos, fiscalizar e
estabelecer prioridades no campo da saude (CORREIA, 2005).
Segundo Labra (2005) outra questdo que compromete a atuacdo dos conselhos,
é o fato de estes serem pouco conhecidos pela populacdo e a ndo-divulgacdo das
atividades e das iniciativas relacionadas aos mesmos para a comunidade. Esta situacao
favorece o desconhecimento da populacdo sobre os objetivos, as fungdes e a atuacao do
conselho, o que representa um resultado final de baixa adesdo desta nos processos

decisorios locais.

Assim, pode-se ressaltar que o conselho pode até ser uma instituicdo muito
valorizada por aqueles que dele participam, mas é desconhecido pela grande
parte dos cidaddos. Tal fato é confirmado por Navarete et al. (2003), que
observaram que a maioria dos usuarios do SUS entrevistados em dois
municipios do nordeste do Brasil relatou a utilizagdo dos servicos de salde
como a principal forma de participagdo social em saide (MARTINS et al,
2008). O reconhecimento que apenas a exigéncia legal para o controle social
ndo tém se mostrado suficiente para sua legitimacdo no pais levou a
proposicdo de algumas taticas de intervencdo que visem a efetivacdo deste
principio constitucional (COTTA et al., 1998; VAN SATRALEN et al., 2006,
apud MARTINS et al, 2008, p.114).
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Grande parte das informagdes discutidas no conselho e as decisdes acabam néo
sendo repassados para a sociedade de forma satisfatoria. Sendo assim, interrogamos 0s
conselheiros sobre o repasse destas informacGes para a sociedade. E qual a sua
participacdo para que isto ocorra nos segmentos que eles representam. De modo geral
informaram que ha sim, por parte deles, o repasse das informagdes, porém em
entrevista ao conselheiro A, este informa que somente um ou outro conselheiro realiza

este repasse ao seu segmento.

“Pequeno. Porém minha participacdo é grande repassando em reunides de
conselhos distritais, pastorais, associagdo de bairros, outra religides (espiritas
e evangélicas)”. Conselheiro B. “Por meio de publica¢do”. Conselheiro C. “O
conselho é aberto ao publico. E cada segmento tem por obrigagdo cobrar dos
seus pares e representantes que a difundam”. Conselheiro D. “Por meio
eletrénico”. Conselheiro E. “Nas reunides dos conselhos distritais e locais”.
Conselheiro F. “Forma clara e transparente. Participo de reunides, conselhos
locais e distritais e repasso informagdes”. Conselheiro G. “Muito pouco,
procuro convidar 0s usuérios e até a sociedade em geral”. Conselheiro H.
“Durante reunifes dos Conselhos Locais e Distritais e, recepcionado a
populacdo no local de trabalho”. Conselheiro J (Questionario aplicado em
abril e maio de 2013).

“Hoje, as decisGes do Conselho ficam restritas praticamente aos conselheiros
e 0rgdos publicos da area. Um ou outro conselheiro senta com seu segmento
para informar ou discutir o que ocorre nas discussdes e aprovagdo de matérias
ligadas a Gestdo e ao SUS. Isso é falha dos conselheiros e de seu segmento
que ndo acompanha seu conselheiro de perto, ndo exige retorno ou informacéo
da sua participagdo ou ndo no pleno do CMSU” (Conselheiro A. Trecho da
entrevista realizada em 13 de set. de 2102).

A comunicacdo e a informacao sdo essenciais para se passar para 0 estagio em
que sejam efetivados, concretamente, politicas, processos e recursos de comunicacao e
informacdo (preferencialmente dialdgicos). Desta forma, concretizando o exercicio
democratico do controle social e da participacdo popular no Sistema Unico de Sadde
(OLIVEIRA, 2004, apud GAEDKET e GRISOTTI, 2011).

Entende-se que as informacdes devam ser claras e relevantes, devendo ser de
facil entendimento pelos conselheiros, sendo assim, perguntamos se isto de fato ocorre.
Alguns responderam que o entendimento poderia ser um pouco melhor se os termos
ndo fossem muito técnicos. E ainda, o tempo da reunido estd sendo pouco para a
concluséo da fala dos conselheiros. Mas que, de modo geral as respostas revelaram um

razoavel entendimento dos documentos.

“Poderia ser melhor, pois sdo um pouco manipuladas”. Conselheiro B. “Sim,
decisivas para as politicas publicas de saide do municipio”. Conselheiro C.
“Bom entendimento e quando ndo entendo procuro saber e perguntar para
entender”. Conselheiro D. “O entendimento é claro e as informagGes sao
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relevantes”. Conselheiro E. “Poderia ser mais facil o entendimento. Pois sdo
muito técnicos”. Conselheiro F. “Sim”. Conselheiro H. “Muitas vezes ndo fica
muito claro, por causa do tempo de fala da reunido do conselho, por isso deve-
se aumentar o tempo de fala. E também as comissdes ficam sem fechar o
relatorio”. Conselheiro 1. “Sempre relevantes e nem sempre claras”.
Conselheiro J (Questionario aplicado em abril e maio de 2013).

Em Uberlandia a presenca dos movimentos sociais e dos sindicatos no
Conselho Municipal de Saude ocorre por meio da representagdo em categorias, nos

conselhos locais e distritais. Sobre essa relagdo temos que:

“lsso se da conforme a representacdo e a cobranca que o conselheiro é
sugestionado. Todos os trabalhadores tém um representante no CMSU, tanto
trabalhador urbano e rural quanto empresario urbano e rural”(Conselheiro A.
Trecho da entrevista realizada em 13 de set. de 2102).

Em relacdo a participagdo dos movimentos sociais nos conselhos, Gerschman
(2004) aponta que o Movimento Popular de Salde, figura fundamental no processo de
democratizacdo das politicas da area, hoje se divide em opiniBes divergentes quanto a
participacdo ou ndo nos conselhos de salde, 0 que segundo a autora abre espaco pra
insercdo de entidades profissionais (como as entidades médicas) defenderem
prioritariamente interesses corporativos. Com tudo isso, ha perda dos espagos criados
pela Reforma Sanitéria para a efetivacdo da politica de saude, pois embora o
movimento participe dos Conselhos, ndo os tem como proprios e decisérios para
alcancar o sistema de saude almejado pelas populacdes carentes (GERSCHMAN, 2004
apud GAEDKET; GRISOTTI, 2011).

Iniciamos pelo Governo (Gestor), Prestadores de Servicos Privados ao SUS,
Prestadores de Servigos Filantropicos, Trabalhadores da Saude por classe,
Formadores de Recursos Humanos para a Saude do Municipio, Segmento de
Trabalhadores de apoio a Salde, esse segmento divergem dos outros
conselhos por que nos em Uberlandia entendemos que uma parte dos
trabalhadores ndo estaria representada no conselho e por estar na base de trés
sindicatos no municipio sendo dois deles publicos e um da iniciativa privada,
entendemos que eles tm o mesmo compromisso com a aten¢do a salide como
qualquer outro profissional graduado ou ndo. O Seguimento de usuarios esta
assim organizados, Portadores de deficiéncias, Portadores de Patologias e
Doencas Ocupacionais, Segmento de Trabalhadores Urbanos, Departamento
de promogdo a salde das organizagdes religiosas, Segmento de Idosos,
Segmento de Aposentados e Pensionistas, Segmentos dos Empresarios Rurais,
Seg. Empresarios Urbanos, Seg. dos Movimentos de Usuarios do SUS de
Uberlandia, Seg. de Entidades Comunitarias, Seg. dos Conselhos Distritais e
Locais, Seg. da Crianca e do adolescentes, Seg. Estudantil Secundarista e
Graduacdo de Uberlandia (CMSU. Participacdo e Controle Social. 2012,

p.6).
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Porém, quando se refere & participacdo dos movimentos sociais dentro dos
conselhos, comunga-se das afirmacGes de Bdgus (1998) quando esta considera que
houve uma confusdo em decorréncia da criacdo dos conselhos, quando alguns
movimentos sociais ligados a satude ndo conseguiam distinguir os espacos, vendo 0s
conselhos de satde como seus prolongamentos. Para a autora é importante frisar, “a
diferenca, que deve ser mantida, entre 0s movimentos sociais e seu espago de atuacao
e 0 espaco de participacdo popular institucionalizada, significa que o primeiro deve
alimentar o segundo, mas ndo pode ser identificado ou se confundir com este”

(BOGUS, 1998, p.36).

4.3. Conselhos e administracdo municipal: necessidade de
autonomia

Outra dificuldade que envolve os conselhos de saude refere-se a relagdo que

estes mantém com a administragdo municipal e algumas secretarias de salde. Neste

sentido, Labra (2005) e Fleury et. al. (1997) destacam em seus textos criticas

generalizadas quanto a forma como as secretarias de saude se relacionam com os CMS,

muitas vezes fornecendo informacdes sobre a gestdo que sdo insuficientes para o
desenvolvimento do trabalho do conselho (cf. SANTOS JUNIOR et. al., 2004.).

Sendo assim, ao ser indagado sobre as relacdes que se estabelecem CMSU e

administracdo, o conselheiro A afirma a necessidade da autonomia do conselho perante

os partidos politicos e a administracdo municipal.

“O CMSU é um o6rgdo da SMS, mas ndo é subordinado ao Gestor. As
decisbes do Conselho devem ser livres e isentas, isso ndo impede um bom
relacionamento entre Conselho e Gestor, até porque os conselheiros podem e
devem ter ideias diferentes, concordar ou ndo com as propostas da Gestéo.
Entende-se que o Conselho é parte da Co-gestdo, isso tem que ficar muito
bem definido: um fiscaliza e participa do planejamento ouve 0s usuérios e a
gestdo pratica colocando em funcionamento as delibera¢cdes do conselho.
Portanto, ndo existe uma participacdo conflituosa, mas entendimento a favor
dos usuarios e trabalhadores, basta a gente entender que o SUS é universal, e
gue a nossa bandeira € o SUS e ndo as cores partidarias” (Conselheiro A.
Trecho da entrevista realizada em 13 de set. de 2102).

As relacBes que se estabelecem entre conselhos de saude e gestdo municipal por
meio da secretaria de saude, € algo que merece ser observado, pois séo relatados em
alguns momentos uma dependéncia e em outros uma relativa autonomia. Sendo assim
indagamos os conselheiros, se eles acreditam que as decisdbes do CMSU séo

respeitadas pela administracdo municipal. O que ficou evidente nas respostas, nove

110



delas, foi que na gestdo anterior as decisfes do conselho ndo eram respeitadas, mas na
atual isto tem ocorrido de forma moderada.

“N&o todas”. Conselheiro B. “Na atual sim”. Conselheiro C. “Sim, pelo
menos na atual. Porém ha momentos em que o conselho é atropelado
literalmente”. Conselheiro D. “Sim’. Conselheiro E. “Pela nova
administracdo, este encaminhamento se da de forma mais agradavel”.
Conselheiro F. “As respostas anteriores respondem esta questdo”. Conselheiro
G. “Sim, a participacdo da nova gestdo”. Conselheiro H. “Sim”. Conselheiro |
“Sim”. Conselheiro J. (Questionario aplicado em abril e maio de 2013).

No préprio documento governamental, que direciona a criacdo e execucao dos
conselhos municipais ressalta-se que um conselho autdbnomo é aquele que tem
condi¢Bes administrativas, financeiras e técnicas adequadas ao seu funcionamento.
Sendo necessario garantir o espaco fisico para as reunides bem como pessoal de apoio
administrativo e técnico para encaminhar as decisfes e, quando necessario, realizar
estudos e elaborar documentos que possam servir de base para as decisfes dos
conselheiros. Para que isto ocorra € necessario ainda, ser garantido, no orcamento das
secretarias municipais e estaduais de saude, recursos financeiros que possam viabilizar
os trabalhos dos conselhos. Mas o trabalho do Conselho néo deve ser confundido com
o trabalho das secretarias de saude. Mesmo que o conselho seja formalmente vinculado
as secretarias, seu papel deliberativo e fiscalizador se distinguem do papel executivo do
gestor municipal ou estadual (BRASIL, 2001).

Ainda hoje temos dificuldades com certos agentes publicos, que apesar da
existéncia da Lei, continuam ndo querendo assumir responsabilidades,
respeitar e ouvir os Conselheiros seja no plenario do CMSU, ou
individualmente nas unidades de servigos de salde quando procuram
informagdes corretas sobre denincias ou questionamentos dos usuarios 0s
quais sdo de responsabilidade do Conselheiro no territério do Municipal de
Uberlandia. Saber e buscar se informar de tudo que acontece na relagdo entre
usuarios e profissionais de salde, geréncias e técnicos de cada éarea, é
obrigacdo do Conselheiro, para elucidar e ajudar o Gestor quando necessario,
em vez de criticar apenas e isso tem que ficar claro, o Conselheiros ndo pode
ndo deve agir como oposicdo do gestor, ou contra os trabalhadores. E preciso
fiscalizar e dar conhecimento ao Gestor, para que ele possa tomar as
providéncias cabiveis (CMSU. Participacao e Controle Social, 2012 p.4).

O gestor ¢ responsavel pela execucdo da politica de saide local, enquanto ao
conselho cabe, entre outras coisas, propor 0s rumos desta politica, fazer o
acompanhamento das agOes e fiscalizar a utilizacdo dos recursos. O conselho é um
espaco de negociagédo, cujo compromisso de gestores e conselheiros, e atores principais
deste espaco, € buscar solucdes para os problemas de saide da populacdo local
(BRASIL, 2001).
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Em sua pesquisa, Moreira e Escorel (2009, p. 795) apud Gaedket e Grisotti,
(p.132, 2011) confirmam que “a distribuigdo por portes populacionais revela que os
melhores resultados sdo os dos CMS de cidades com mais de 250.000 habitantes, e 0s
piores, de populagdo inferior a 50.000”, o que segundo os autores ocorre devido a
dependéncia dos CMS em relacdo a secretaria municipal de salde, e por estes
municipios menores registrarem, geralmente, uma sociedade civil ndo tdo mobilizada,
e menos acostumada a negociacéo e a articulacéo politica.

Neste sentido, indagamos os conselheiros, como eles avaliam as relagdes entre
0 CMSU e a administracdo municipal, e um dos conselheiros revelou que na gestdo
anterior esta relagéo era distante, mas que na atual tem ocorrido abertura significativa

para 0s questionamentos.

“Frégil, muitas promessas, poucas ac¢des”. Conselheiro B. “Harménica,
participativa e colaboradora”. Conselheiro C. “Bom”. Conselheiro D. “Boa”.
Conselheiro E. “Portas abertas para o dialogo”. Conselheiro F. “Distante na
gestdo anterior, esta gestdo tem dado abertura e respondido aos
questionamentos”. Conselheiro G. “Boa”. Conselheiro H. “A relagdo ¢
reciproca e participativa”. Conselheiro 1. “Relacdo de parceria”. Conselheiro
J. (Questionario aplicado em abril e maio de 2013).

O CMSU é formado a partir de representantes por categorias, sendo assim, ha
um problema quanto a representatividade e o reconhecimento do conselho enquanto
uma entidade de luta pela satde publica. Assim nos afirma Labra (2002) apud Gaedket
e Grisotti (2011) quando referem-se a relacdo que se da entre o conselheiro e a
associacdo que representa, inexisténcia de contatos; por um lado e por outro, uma
relacdo direta e estreita, sendo que este Gltimo caso, bastante frequente quando o
conselheiro é a0 mesmo tempo membro da diretoria de sua respectiva associacdo. Em
geral, os conselheiros ndo consultam sua entidade previamente as reunides do conselho
ou ndo dao conta aquela das suas atividades e, quando fazem isso, a entidade raramente

repassa as informacdes a comunidade.

“Hoje, as decisGes do Conselho ficam restritas praticamente aos conselheiros
e orgdos publicos da area. Um ou outro conselheiro senta com seu segmento
para informar ou discutir o que ocorre nas discussdes e aprovagdo de matérias
ligadas a Gestdo e ao SUS. Isso é falha dos conselheiros e de seu segmento
que ndo acompanha seu conselheiro de perto, ndo exige retorno ou informagéo
da sua participacdo ou ndo no pleno do CMSU” (Conselheiro A. Trecho da
entrevista realizada em 13 de set. de 2102).

4.4, A participacido dos conselheiros: o “dever” do interesse
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Na necessidade de saber como ocorre a participacdo das pessoas enquanto
conselheiros de saude, indagamos aos conselheiros como e quando se iniciou a sua
participacdo e como ele mesmo a avalia. Cinco conselheiros responderam ter sua

participacdo iniciada por indicacdo da gestéo.

“Por meio da confirmag¢do no quadro funcional da SMS”. Conselheiro C.
“Através da entidade que coordena que tem assento neste conselho por um
segmento”. Conselheiro D. “Indicagdo da Gestao”. Conselheiro E. “Como
representante da Gestdo, fui indicado pelo Secretario de Saude”. Conselheiro
I. “A partir de indicacdo do Gestor Municipal de Salde, como membro
representativo da gestdo”. Conselheiro J. (Questionario aplicado em abril e
maio de 2013)

A resposta de dois conselheiros, no total de dez entrevistados mereceu maior
destaque, pois apresentaram uma participacdo ocorrida através de iniciativa propria. E

ainda, iniciada pelos conselhos locais, distritais e posteriormente o0 municipal.

“Através da busca por melhorar a condi¢do de atendimento dos usudrios”.
Conselheiro G. “Pelo Conselho Distrital, ingratiddo quando o Plano de Salde
ndo cobriu meu tratamento e encaminhou para o SUS”. Conselheiro B. “Ha 13
anos através da Constituicdo do Conselho Distrital da Satide no setor Oeste”
Conselheiro F (Questionario aplicado em abril e maio de 2013).

De modo geral todos os conselheiros avaliaram de forma positiva sua
participagdo no CMSU, dois dos conselheiros acreditam em uma boa participagéo

através da presenca nas reunides e a adequacdo as normas do regimento interno:

“Participativa, interessada e questionadora”. Conselheiro B. “Colaboradora,
tendo em vista a informagao, o conhecimento e as proposi¢des”. Conselheiro
C. “Intensa, procuro estar atento e opinar sobre os diversos assuntos, dando a
minha contribui¢cdo”. Conselheiro D. “Totalmente participativa e presente”.
Conselheiro E. “Relativamente boa, pois a participacdo depende do assunto a
ser discutido”. Conselheiro F. “Auténtica, dindmica e atuante”. Conselheiro
G. “Sim, minha participagdo foi sempre ativa, sem faltar as reuniGes
ordindrias. Procurei buscar e trazer solugdes para o segmento, mas também de
uma maneira geral”. Conselheiro H. “Avalio minha participacdo de forma
coerente e atuante dentro das normas do regimento do CMSU”. Conselheiro I.
(Questionario aplicado em abril e maio de 2013).

Ao indagar os conselheiros sobre a validade de sua participacdo diante das
decisOes gerais do CMSU. Todos acreditam que suas observagdes e proposicdes séo
respeitadas pelo conselho. Somente um conselheiro revelou que isto ainda nao ocorre.

Nas suas palavras, poucas por sinal, “Ainda, ndo”. Conselheiro B.

“Sim, pois sdo fundadas no SUS e em uma perspectiva de melhora™.
Conselheiro C. “Sim, muito, espaco de participacdo popular”. Conselheiro D.
“Sim”. Conselheiro E. “Sim, pois tenho pautado assuntos de relevancia”.
Conselheiro F. “Sim, pois procuro buscar solu¢des e acompanhar os projetos
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apresentados”. Conselheiro H. “Sim”. Conselheiro I (Questionario aplicado
em abril e maio de 2013).

Diante do regimento interno do CMSU perguntamos se os conselheiros
acreditam haver o seu cumprimento. Dos entrevistados, oito conselheiros responderam
que o regimento é cumprido, porém tem alguns momentos em que isto ndo ocorre.
Merece atencdo a resposta do conselheiro H, quando este revela que o ganho de uma
sala para reunides favoreceu o cumprimento do regimento e ainda a participacao ativa

das comissoes.

“Toda regra ha excecdo”. Conselheiro B. “Sim, vela-se pelo cumprimento a
cada assembleia”. Conselheiro C. “Em grande parte dos momentos sim.
Eventualmente fere 0 mesmo, mas em questdes pontuais e sem prejuizo para
as decisdes”. Conselheiro D. “Nem tudo”. Conselheiro E. “Sim”. Conselheiro
F. “Na maioria sim”. Conselheiro G. “Sim. As comissdes ganhando uma sala
de reunides e estar, estas comissdes participando ativamente”. Conselheiro H.
“Nem sempre”. Conselheiro 1. Sim, embora acreditando que 0 regimento
devera ser redesenhado acompanhando a dinamica atual da gestdo publica
com perspectiva de visdo sistémica. Conselheiro J. (Questionario aplicado em
abril e maio de 2013).

Sobre a regularidade da participacdo nas reunides, todos os conselheiros
revelaram participar ativamente, inclusive em reunides distritais e locais. E esta

participacdo de modo geral ocorre de forma produtiva, atuante e intensa.

“Sim, produtiva”. Conselheiro B. “Sempre que convocado”. Conselheiro C.
“Sim, intensa, como dita anteriormente”. Conselheiro D. “Participo de todas
as reunibes municipais, algumas distritais e locais”. Conselheiro E.
“Conselheiro distrital, conselheiro municipal. Nao tenho faltas, pois a
participacdo tem que ser com responsabilidade”. Conselheiro F. “Sim,
atuante”. Conselheiro G. “Sim, participei de todas, procuro interrogar, colocar
ideias”. Conselheiro H. “Sim, quando necessario participo dado orientagdes
de questBes de pauta que me competem”. Conselheiro I. “Participagdo com
regularidade”. Conselheiro J. (Questionario aplicado em abril e maio de
2013).

Perguntamos sobre as conferéncias municipais, como os conselheiros as veem.
Foram obtidas respostas positivas sobre as mesmas, no entanto, revelou-se que estas
Conferéncias precisam acontecer com maior frequéncia e maior preparacdo, devendo

constar ainda, maior participa¢do da comunidade.

“Boas, muitas discussdes, interesses assertivos”. Conselheiro B. “Muito
importante, no entanto poderiam ser mais contemplados pela participacao
popular. E a populacdo tem que entender que as questdes a serem discutidas
ndo devem ser as pessoais”. Conselheiro D. “De grande importancia, a
participacdo da sociedade na saude”. Conselheiro E. “Boas, mas deveriam ter
mais”. Conselheiro F. “Participativa, precisa melhorar o trabalho nos grupos e
o0 tempo, pois é muito corrido e precisa melhorar, pois pessoas para participar
tém”. Conselheiro G. “As conferéncias necessitam de conferéncias. Como por
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exemplo: Qual a Gltima conferéncia de salde mental? Quando fizemos a
conferéncia municipal da sadde mental municipal e levamos para a 1V
conferéncia e o Estado aceitou varias ideias que levamos da conferéncia
municipal”. Conselheiro H. “Somente participei de uma, em 2011, sua
estruturacdo foi péssima”. Conselheiro I. “Como conselheira ainda ndo tive
oportunidade de participar de conferéncia municipal em Uberlandia”.
Conselheiro J. (Questionario aplicado em abril e maio de 2013).

Questionamos ainda sobre o acesso dos conselheiros as informagdes e
documentos municipais e estaduais referente a satde publica. Como pudemos reunir as
respostas em dois grupos, quais sejam: algumas informacdes de dificil acesso e outras
de complexo entendimento. No entanto observou-se ainda uma indignacdo quanto a
gestdo passada, onde parece ter sido mais dificil o acesso as informac6es que deveriam
ser de alcance publico. Neste quesito observou-se ainda a inexisténcia de um site
especifico do CMSU onde deveriam constar documentos e publicagdes relevantes para

a saude publica do municipio e a transparéncia do controle social.

“Pequena, dependendo de contatos”. Conselheiro B. “Total”. Conselheiro C.
“Moderado, pois nem tudo é fornecido ao ser solicitado”. Conselheiro D.
“Através da internet, a propria SMS e 0 CMSU”. Conselheiro E. “Desde que o
solicite, tenho resposta com frequéncia”. Conselheiro F. “Na gestdo anterior
s6 era permitido para um grupo seleto, ao qual eu ndo pertencia, neste ainda
ndo solicitei, mas apresenta que sera transparente e condenso”. Conselheiro G.
“Somente municipal, estadual algumas informagfes. Se faz necessério que
coloque um portal de informacdes, para varios conselheiros”. Conselheiro H.
“Tenho total acesso as informagdes que sdo necessarias”. Conselheiro 1
“Acesso aos documentos municipais e estaduais no limite da minha funcéo”.
Conselheiro J. (Questionario aplicado em abril e maio de 2013).

A discussdo sobre orcamento € imprescindivel para aprovacdo de verbas e a
prépria fiscalizacdo do dinheiro destinado a salde publica e desta forma, uma das
indagacGes foi referente a participacdo dos conselheiros nas discussdes sobre

orcamentos.

Embora trabalhdssemos nos ultimos anos no limite, as comissGes tém
discutido e apresentado parecer sobre propostas da Gestdo e o plenario tem
acatado esses pareceres sem questionamentos negativos, que normalmente
existiam. Todas as proposta orcamentarias tem sido aprovada com muito
cuidado devido o que assumimos em 2007, a priorizacdo da construcdo do
Hospital Municipal. Entendemos a importancia e necessidade desta unidade
de atendimento para a populacdo, além de nos dar condi¢des de negociar com
0s donos dos hospitais privados do municipio. Por outro lado ndo podia
desperdicar a vontade do gestor e a coragem do prefeito de topar a construgédo
de um hospital, sendo que essa reivindicacdo vem desde Segunda Conferencia
Municipal de Salde realizada em 1992. Outra coisa que nos pega € nos deixa
sem alternativa e 0 orcamento que é feito com as informacoes de trés esferas,
Federal Estadual, e por fim do Municipio. Com isso ficamos com os
argumentos do Gestor local que nos impede de buscar mudancas para esta ou
aquela area que temos como maior necessidade. Conforme esta nos principios
do SUS e chama nossa atencdo para a equidade, como € discutida hoje nao
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nos permite esse dialogo, devido a projecdo econdmica ficando prejudicado o
Plano Municipal de Salide e o PPA. Outra coisa dificil ¢ a falta de discusséo
da LDO, a lei que fixa os recursos. Ela é sempre discutida entre os Técnicos e
o Legislativo, nunca pelo Conselho que poderia intervir com acbes mais
préximas da realidade e equidade. Essa parte fica com as seguintes comissdes:
Comissdo de Finangcas e Orcamentos, Comissdo de Acompanhamento,
Avaliacdo e Sugestdes do Plano Municipal de Salde e ainda a Comissdo de
Atencéo Béasica (CMSU. Participacéo e Controle Social, 2012. p.4,5.).

Sendo assim, percebemos que estas discussGes estdo centralizadas em uma
comissdo especifica, no entanto a maioria se mostrou interessada. A resposta de um
dos conselheiros mereceu maior atengéo, pois revelou haver certo exclusivismo neste
ponto. Diante disto este mesmo conselheiro se mostrou esperangoso de que esta

situacdo se modifique através da nova gestdo municipal (2013-2017) e a lei 141%°.

“Ativa, mas pequena, aprendendo ainda com os processos”. Conselheiro B.
“Né&o respondeu”. Conselheiro C. “Intensa, fiz parte da comissdo de finangas”.
Conselheiro D. “Efetiva, em plenéria”. Conselheiro E. “Muito pouca, pois ndo
participo dessa comissdo”. Conselheiro F. “Nenhuma, afora com a Lei 141
tem que haver mudanga e a nova gestdo apresenta indicios”. Conselheiro G.
“Procuro buscar e cumprir melhor o orcamento”. Conselheiro H. “Atuante”.
Conselheiro I. “Ativa”. Conselheira J. (Questionario aplicado em abril e maio
de 2013).

Um dos momentos fundamentais dos conselhos de salde é a participacdo na
elaboracdo e aprovacdao da Agenda de Saude, Plano de Saude e Relatério de Gestao,
sendo assim, os conselheiros foram interrogados sobre a maneira que isto ocorre. A
maior parte deles confirmou que isto ocorre por meio das comissdes, e somente um
conselheiro disse que até hoje ndo viu este momento e que agora com a nova gestao,
isto deve mudar. Ressalte-se que um dos conselheiros afirmou ter uma participacao

direta, pois é responsavel pelo RAG®® — Relatério Anual de Gest3o.

59 Refere-se a lei complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012. 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 salde; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d& outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/Lcpl4l.htm Acesso em: 09 de maio de 2013.

8 O Relatério Anual de Gestdo, de acordo com as Portarias n° 3.085/GM e n° 3.332/GM, é o
instrumento de planejamento que apresenta os resultados alcancados com a execucdo da Programacéo
Anual de Saude, apurados com base no conjunto de a¢fes, metas e indicadores desta, e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Saude e as Programacdes seguintes. Constitui-
se no instrumento de comprovagdo da aplicacdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Saude
para os Fundos de Saide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Sua elaboragdo utiliza a
ferramenta eletronica Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS -
www.saude.gov.br/sargsus), cuja alimentacdo é anual, regular e obrigatoria. Deve ser submetido a

116


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20141-2012?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp141.htm

“Participando das comissfes referentes aos assuntos, sugerindo, procurando
informagdes externas”. Conselheiro B. “Com oportunidade de discusséo e
proposicdo”. Conselheiro C. “Através das comissdes e diretamente nos grupos
por fazer parte do governo”. Conselheiro D. “Participacdo moderada”.
Conselheiro E. “S6 nas reunides”. Conselheiro F. “Nestes 13 anos, ndo existiu
esta participacdo, com a lei 141 e a nova gestdo, isto deve mudar”.
Conselheiro G. “Minha participacdo € direta, pois sou responsavel pelo RAG
— Relatério de Gestdo Anual”. Conselheiro 1. “Ativa”. Conselheiro J.
(Questionario aplicado em abril e maio de 2013).

“Bom, neste caso, a propria legislacdo ja da as diretrizes de como a gestdo
deve proceder para chegar aos conselheiros a proposta do Plano Municipal de
Salde a cada 4 anos ou para possiveis alteracdes. A Agenda de Salde anual
também é formulada pela equipe técnica da Gestdo e colocada para apreciagao
e discussdo dos conselheiros, primeiro nas comissdes afins, e depois no
plenario do CMSU para discussdo e aprovagdo. Esta pratica tem sido
satisfatoria, inclusive os membros das comissdes tém feito alteracBes
importantes ou indicacdo que a equipe técnica esqueceu. O mais discutido e
complicado é o Relatdrio de Gestéo, embora as discussdes tenham ocorrido a
cada trimestre, o fechamento dele, as vezes, € dificil devido a falta de
habilidade ou conhecimento dos conselheiros, no que tange a prestagdo de
contas, ou seja, a contabilidade publica é muito complicada, mesmo a gente
usando a Lei que diz que o Relatério tem que ser de facil compreensao para 0s
usuarios, ele ainda é dificil, e falta interesse para entender o sentido de um
Relatério de Gestdo. Este é um documento que vem do setor financeiro da
Secretaria Municipal de Saude que discrimina a execucdo dos recursos e 0s
indicadores propostos e metas aprovadas no Plano Municipal de Saude e a
pactuacdo com o Estado e Ministério da Saude” (Conselheiro A. Trecho da
entrevista realizada em 13 de set. de 2102).

Indagamos aos conselheiros se eles sentem falta de informagdes que auxiliem
suas tarefas como conselheiros. E somente dois dos conselheiros informaram que sim,
sendo gue um deles acredita ter ndo so a tarefa de fiscalizar, mas de exercer uma tarefa

multiplicadora.

“Muito”. Conselheiro B. “N&o”. Conselheiro C. “Sim, ndo hoje, mas no
inicio”. Conselheiro D. “N&o, o cidaddo como conselheiro deve buscar por

apreciacdo e aprovagdo do respectivo Conselho de Salde até o final do primeiro trimestre do ano
subsequente conforme Portaria n°® 399/GM/MS, de 23 de fevereiro de 2006. De acordo com a Lei
Complementar N° 141, de 13 de Janeiro de 2012 os municipios deverdo comprovar a observancia do
disposto no art. 36 mediante o envio de Relatério Anual de Gestéo ao respectivo Conselho Municipal de
Saude, até o dia 30 de margo do ano seguinte ao ano da execugao financeira, cabendo ao Conselho emitir
parecer conclusivo por meio do SARGSUS, sobre o cumprimento ou ndo das normas estabelecidas nesta
Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgacdo, inclusive em meios eletrénicos de acesso
publico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000.
O Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS) sera atualizado pelos gestores
municipais de saude até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execucéo financeira. Compreende-se
como atualizacdo do SARGSUS o preenchimento da totalidade das telas do sistema e o envio eletrénico
do Relatorio Anual de Gestao para apreciacao pelo respectivo Conselho Municipal de Satde. Disponivel
em: http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=525&Itemid=190
Acesso em: 10 de maio de 2013.
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estas informacGes”. Conselheiro E. “N&o”. Conselheiro F. “Claro, somos
fiscalizadores, mas principalmente multiplicadores”. Conselheiro G. “N&o”.
Conselheiro H. “Nio”. Conselheiro 1. “Sim”. Conselheiro J. (Questionario
aplicado em abril e maio de 2013).

Perguntamos aos conselheiros qual seria a principal dificuldade na sua
participagdo no CMSU. E obtivemos oito repostas relacionadas a falta de informagdes,
ao transporte, a carga horaria de dedicacao e ainda, a dindmica e o horario das reunifes
do CMSU. Podemos ainda, observar na entrevista ao conselheiro A, que as

dificuldades para a participagdo dos conselheiros merecem uma atencéo especial.

“A falta de informacdo, capacitacdo e acesso”. Conselheiro B. “Nenhuma”.
Conselheiro C. “Formacdo quanto a dinamica do conselho”. Conselheiro D.
“Carga horaria”. Conselheiro E. “Transporte”. Conselheiro F. “A falta de
informag&o e transparéncia”. Conselheiro G. “Nenhuma”. Conselheiro H. “As
vezes, 0 horéario das reunifes extraordinarias”. Conselheiro I. “Falta de
alinhamento entre participantes”. Conselheiro J. (Questionario aplicado em
abril e maio de 2013).

“Ai n6s temos duas dificuldades, uma é a dificuldade de entendimento,
segundo ¢ a dificuldade para ter 0 acesso e participar, que € a falta de recurso.
Parece nada cinco reais, mas no més, dependendo do cidaddo que n6s temos
no conselho, tirar cinco reais, vai fazer falta para ele sair para o servico dele
no outro dia. Ele vai ter dificuldade de sair, por exemplo, nds temos, um
representante da &rea rural que mora Ia na divisa do Prata, ele pega um 6nibus
14, que tem horario fixo de duas em duas horas, ele chega no terminal
Planalto, ele desce pega outro 6nibus e vem para o central, de I4, pega outro e
vem para a Prefeitura, a reunido termina imprescindivelmente as 22:00hs, dai
ele pega outro e ndo tem mais jeito de voltar. Como a gente vai fazer? A gente
ainda ndo tem esta estrutura, isto prejudica o conselheiro. Esta é uma das
dificuldades que a gente tem” (Conselheiro A. Trecho da entrevista realizada
em 13 de set. de 2102).

Como os conselheiros avaliam a atuacdo do CMSU na defesa da saude publica
e consolidacdo do SUS em Uberlandia, também foi uma das nossas perguntas. E a
maior parte deles admitiu ser uma atuacdo satisfatoria, apesar de que ha dificuldades e
desrespeito. E somente um dos conselheiros disse ndo ser possivel uma anélise, pois a
gestdo é nova. E ainda, perguntamos aos conselheiros como eles avaliam as agdes do
SUS nacionalmente e em Uberlandia. O conselheiro A avalia que ha um bom sistema

de satde em Uberlandia, porém este precisa de uma mudanca radical no seu modelo.

“Grande, apesar de que ndo respeitado”. Conselheiro B. “Democratica e
autdbnoma”. Conselheiro C. “Bom”. Conselheiro D. “Boa”. Conselheiro E.
“Pode melhorar”. Conselheiro F. “Atuante, mesmo com todas as
dificuldades”. Conselheiro G. “Boa”. Conselheiro H. “Como a gestdo é nova,
ndo da para fazer uma analise agora”. Conselheiro I. “Ativa”. Conselheiro J.
(Questionario aplicado em abril e maio de 2013).
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“No6s, quando reunimos no Conselho Nacional de Salde e no Conselho
Estadual de Salde, nas plenarias nacionais, percebemos que o SUS avangou e
muito em relacdo h& 22 anos atras. Percebe-se que se ndo fosse o SUS, a
populacéo brasileira, em torno de 70% dos usudrios, ndo teria lugar nem para
morrer. O SUS avangou na pesquisa, na alta complexidade, na tecnologia, no
entendimento administrativo dos governos e que ndo tem outro meio, embora
a iniciativa privada tente desqualificar o SUS, mesmos os profissionais ainda
ndo assumindo o SUS, as Universidades ndo formando profissionais com
perfil do SUS, nds consideramos uma conquista do povo brasileiro. Mas,
devido a falta de vontade politica e compromisso dos governos, o SUS ainda
ndo cumpre todos seus principios, que sdo: a universalidade, equidade,
integralidade e ainda, como principais diretrizes, direcdo Unica,
descentralizacdo e participagdo da comunidade. Temos uma discordancia
guanto ao modelo que ainda persiste que estd amarrado na medicina curativa e
guanto aos investimentos na Atencdo Basica. Também, ndo permitem avancos
que visualiza a sua resolutividade e correcdo das falhas por ser de forma
desorganizada. 1sso ndo quer dizer que ndo ha atendimento preventivo ou que
deixem de acompanhar os grupos vulneraveis; o municipio tem uma invejavel
estrutura de acesso, basta olhar pelos nimeros que as unidades apresentam em
atendimento. Temos a vigilancia em salde, zoonose, vigilancia
epidemioldgica, a vigilancia sanitaria que, com todas as dificuldades,
desenvolvem um bom trabalho. Na vigilancia em salde do trabalhador
encontramos grandes dificuldades. O que acontece é que hd muita intervengédo
e os trabalhadores ndo conseguem um vinculo mais efetivo com a rede,
mesmo sendo investido, rotineiramente, na capacitacdo e formacdo continuada
de todos trabalhadores da rede. Porém, ndo tem carreira e certeza de emprego
permanente estd sempre na dependéncia de pessoas ligadas ao trabalho ou
administradores que ndo podem manifestar sua opinido contraria ou propor
projetos que os aproxime dos usuarios. Sdo demitidos ou retirados dos
servigos; enfim, temos um Plano Diretor da Atencdo Bésica, uma equipe
técnica invejavel, ndo valorizada como se deve, o Gestor é uma pessoa
altamente técnica, conhecedora de salde, mais resistente aos principios do
SUS. Quanto a prevencdo pela atencdo basica, embora reconhecessem que o
tempo dele, em 6 anos, para mudar um estado de coisas que comegaram
erradas, era impossivel, avaliamos que temos um bom sistema, mas que
precisa de uma mudanca radical no seu modelo. Isso é um paradigma que ndo
é tarefa de um Prefeito ou de um gestor sozinho, precisara de apoio e
envolvimento da comunidade como um todo e, principalmente, de uma
grande conscientizagdo dos usuarios para saber usar a rede racionalmente.
Entendemos que no campo democratico hé espaco para todos sonhadores que
de alguma forma busca a entender ou colaborar na formacéo politica e que na
pratica seja realizado o bem comum com equidade sem a pretensdo de favores
individuais e grupos fechados em torno de si proprios” (Conselheiro A.
Trecho da entrevista realizada em 13 de set. de 2102).

Na intencdo de realizar uma escala de notas, perguntamos aos conselheiros qual
a nota que eles dariam primeiro a sua satisfacdo enquanto conselheiro e foram obtidas
as seguintes notas, conforme grafico 4 abaixo, e posteriormente qual a nota que eles

dariam a satisfacdo da saude publica em Uberlandia, especificado no grafico 5.

119



Grafico 4 - Notas correspondentes a satisfacdo como conselheiros (Escala de 0 —

10).

10 A

Fonte: Elaboragao propria a partir da pesquisa de campo.

Gréfico 5 - Notas correspondentes a satisfacdo dos conselheiros quanto a saude

publica em Uberlandia (Escala de 0 — 10).
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Fonte: Elaboracdo propria a partir da pesquisa de campo.
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Nas palavras de Gerschman (2004, p.244) apud Gaedket e Grisotti (2011,
p.133), “a efetividade dos conselhos relaciona-se a pressao exercida pelos usuarios,
pelos movimentos sociais organizados e profissionais de salde e a maior proximidade
da popula¢do com as autoridades locais”. Ressalta Minayo in Grisotti e Patricio
(2011, p.13) apud Gaedket e Grisotti (2011, p.133): “Chegou o momento de todos os
que nos empenhamos na construgdo do SUS termos coragem de enfrentar o lado dificil
da sua implementagdo”. Focar a analise a partir dos limites dos CMS ndo desmerece 0
SUS, mas certamente aponta novos caminhos a serem percorridos em busca de um

efetivo controle social, por parte de todos.
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Considerac0es Finais

No momento em que chega-se a redacdo das conclusdes finais deste trabalho,
depara-se com um contexto de grandes manifestacbes em praticamente todas as regides
do Brasil. Estas manifestagdes tiveram seu estopim com a causa do aumento das
passagens de dnibus, mas acabaram por canalizar uma revolta popular contra a situacéo
econdmica e social do pais: absurda taxacdo de impostos, educacéo publica precaria e
sucateada, transportes publicos caros e de péssima qualidade, contra a chamada
Proposta de Emenda Constitucional 37/2011 - PEC37% e principalmente um sistema
de saude publico que tem como proposta, conforme ja visto no presente trabalho:
universalidade, equidade, integralidade e, sobretudo participacdo popular para a
garantia de seu funcionamento, mas que na pratica deixa a desejar em praticamente
todas as bases que se alicercam.

Estas manifestacdes endossaram a cifra de mais de 300 mil pessoas®? nas ruas
no dia 17 de junho de 2013, reforcando o ressentimento geral da nacdo e a esperanca
de que novos tempos tragam o publico como prioritario, novamente contrariando a
onda neoliberal de privatizacdo da esfera pablica e privilegiamento da esfera privada.
Ressaltam-se ainda, o intenso quadro de violéncia e repressdo por parte da forca
publica aos que lutam pela democratizacdo do pais, fazendo-nos voltar aos tempos de
ditadura militar, quando na verdade deveriamos fazer valer o pouco de liberdade que
abrange o regime de democracia representativa (negrita-se aqui 0 pouco,
intencionalmente).

Este quadro de manifestacdo da nacdo tem ainda como pano de fundo a

suntuosidade da Copa das Confederacdes 2013 e a Copa do Mundo 2014 que tem

61 Segundo o Jornal EBC Noticias Brasil, matéria intitulada Entenda o que é PEC37, de 18 de junho de
2013: “Uma das bandeiras levantadas nesta segunda-feira (17) pelos manifestantes de diversas capitais
do Brasil pede o arquivamento da Proposta de Emenda Constitucional 37/2011. Se aprovada, o poder de
investigacdo criminal seria exclusivo das policias federal e civis, retirando esta atribuicdo de alguns
orgdos e, sobretudo, do Ministério Publico (MP). A PEC 37 sugere incluir um novo paragrafo ao Artigo
144 da Constituigdo Federal, que trata da Seguranca Publica. O item adicional traria a seguinte redacéo:
"A apuracdo das infragBes penais de que tratam os 88 1° e 4° deste artigo, incumbem privativamente as
policias federal e civis dos Estados e do Distrito Federal, respectivamente”. Disponivel em:
http://www.ebc.com.br/noticias/brasil/2013/06/entenda-0-que-e-a-pec-37 Acesso em: 21 de junho de
2013.

62 Conforme artigo intitulado: Protestos retinem mais de 300 mil no Brasil, publicado na segunda-feira,
dia 17 de junho de 2013. Disponivel em:
http://noticias.band.uol.com.br/cidades/noticia/?id=100000607148#fotol Acesso em: 18 de julho de
2013.
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como sede o Brasil. O que permitiu que os gastos publicos fossem voltados
prioritariamente para a reforma dos estadios em praticamente todas as grandes capitais
e regides metropolitanas do Brasil. E ainda, a grande matriz hoteleira em torno dos
mesmos, bem como os transportes voltados a execucdo dos “espetaculos” do futebol.
Até 0 momento, foram gastos R$28 bilhGes de reais com a Copa®® de 2014, valores
estes visivelmente exorbitantes, quando comparados as verbas destinadas & salde
publica®,

Sabendo da magnitude destes problemas, buscou-se demonstrar neste trabalho
ser possivel, através do SUS enquanto uma politica publica para a satde, atingir niveis
seguros de qualidade de vida, se cumprido e respeitado em seus principios
fundamentais. E é no intuito de procurar caminhos para solucionar estes problemas que
este trabalho foi idealizado.

Este estudo de caso pretendeu mostrar os alcances e limites do SUS no que se
refere a participacdo popular, pois entende-se que é através da compreensdo dos erros
que se pode encontrar o0 melhor caminho. Observou-se que a proposta dos conselhos de
salde exercendo o controle social € um avanco na garantia da satde pablica, pois atua
vigilante nos gastos publicos, no orcamento e nas deliberagdes gerais da saude do

municipio.

83 Segundo a matéria do Jornal Folha de S&o Paulo de 18/06/2013 intitulada: Gastos publicos com a
Copa-2014 sobem e chegam a R$ 28 bilhdes, A organizacdo da Copa-2014 ja custa ao Brasil cerca de
R$ 28 bilhdes, segundo anunciou Luis Fernandes, secretario-executivo do Ministério dos Esportes e
coordenador do Grupo Executivo da Copa do Mundo (Gecopa), durante entrevista coletiva hoje, no Rio.
O valor corrigido corresponde a um aumento de R$ 1,5 bilhdo em relagdo ao dltimo
ntmero anunciado (R$ 26,5 bilhdes, em fevereiro passado). O programa Bolsa Familia, por exemplo, vai
gastar R$ 21,4 bilhdes neste ano. Este, porém, é dinheiro apenas do governo federal, ao contrario da
Copa que atinge as trés esferas. Segundo o proprio ministério, a previsdo é que os investimentos para o
Mundial alcancem R$ 33 bilhdes --0 pais vai custear 85,5% das obras relacionadas ao evento, com
dinheiro dos governos federal, estaduais e municipais. Fernandes disse que a maior parte dos
investimentos (R$ 9 bilhdes) acontecerd em projetos de mobilidade urbana e transporte publico, que
deixardo legado pds-Copa; sdo 51 obras ao todo, nas 12 cidades-sede. Disponivel em:
http://www1.folha.uol.com.br/esporte/folhanacopa/2013/06/1297264-gastos-publicos-com-a-copa-2014-
sobem-e-chegam-a-r-28-bilhoes.shtml Acesso em: 19 de junho de 2013.

64 Segundo matéria intitulada: Setor Publico responde por apenas 42% dos gastos com salde no Brasil,
de 29 de junho de 2013. “Os governos federal, estadual e municipal sdo responsaveis por apenas 42%
dos gastos com sadde no pais, enquanto as familias e instituicfes sem fins lucrativos respondem pelos
58% restantes. Segundo dados de 2009, os mais recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), os gastos publicos com salde representaram 3,6% do Produto Interno Bruto (PIB)
enquanto os gastos privados alcancaram 4,9%”. Disponivel em: http://www.parana-
online.com.br/editoria/pais/news/678468/?noticia=SETOR+PUBLICO+RESPONDE+POR+APENAS+

42+DOS+GASTOS+COM+SAUDE+NO+BRASIL Acesso em: 18 de julho de 2013.
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Foi corroborada a hip6tese inicial de trabalho, de que a administracdo municipal
teve em determinados momentos, certa primazia sobre as decisdes do conselho — pois
evidenciam-se; dificuldade dos conselheiros no acesso e compreensdo dos documentos,
a presenca do secretario municipal de saide como o presidente do conselho e ainda, a
participacdo dos demais membros em sua maioria foram iniciadas devido indicacdo do
gestor.

A pesquisa demonstrou ainda, que ha grandes dificuldades e até a presenca de
formas manipulatorias de conducdo do conselho. Nesse contexto os conselheiros
tentam resistir buscando outras formas de garantia de acesso as informacdes tais como
relagOes de amizade.

Observou-se que, 0 que garantiu o0 respeito a autonomia, foi o esclarecimento
politico dos envolvidos na fundacdo do CMSU, representado pelo um pequeno grupo
que na luta pela reforma sanitéaria, fundou o CMSU.

No que se refere a satde publica do municipio de Uberlandia € possivel falar da
existéncia do controle social, pois decisdes fundamentais sobre a saide do municipio
sdo deliberadas pelo CMSU e a participacdo popular é garantida, uma vez que 0S
segmentos da sociedade séo abarcados na composicdo dos conselhos setoriais, locais e
finalmente, o municipal.

Entende-se aqui o controle social, como o controle da sociedade civil, ou de
setores organizados da sociedade, sobre as agdes do Estado. Nesta concepcao,
fortalecida no contexto das politicas sociais, a ideia de controle social passa a ser
atribuida a participacdo da populacdo na fiscalizacdo das a¢bes do Estado no sentido de
fortalecer o Sistema Unico de Satde como uma politica publica que acontece através
da participacdo popular. Porém acrescentam-se aqui ressalvas, pois este € um processo,
onde h4 um constante embate entre administracéo publica e deliberacéo popular.

Resgataram-se nesta pesquisa ideias centrais do materialismo dialético,
reforcando que o trabalho é a atividade que cria a espécie humana. No regime
capitalista exige compra e venda da forca de trabalho, que permite ser abarcada em
duas categorias: trabalho improdutivo, aquele consumido em termos do seu valor de
uso e; o trabalho produtivo consumido em termos de seu valor de troca. Os
trabalhadores em servigos - aqui estdo todos aqueles trabalhadores do sistema pablico
de saude - consistem em “agentes ndo produtivos” que ndo geram valor propriamente
dito, mas que diante do seu trabalho realizam uma atividade essencial para a
sobrevivéncia do sistema. Entende-se que os conselheiros do CMSU néo realizam uma
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atividade remunerada dentro do conselho de salde, mas a maioria deles sdo
trabalhadores produtivos e/ou improdutivos, tendo em vista que a composi¢cdo do
conselho permite 50% de usuéarios do SUS, 25% de trabalhadores de saude e 25% de
prestadores de servigos.

Constatou-se mediante a pesquisa empirica que 0s cursos de capacitagéo,
fundamentais para a participacdo qualitativa dos conselheiros ainda, ndo se efetivam no
CMSU com frequéncia e qualidade. Porém as respostas dos conselheiros revelaram um
razoavel entendimento dos documentos a que tiveram acesso.

Grande parte das informag0es discutidas no conselho e as decisGes acabam ndo
sendo repassados para a sociedade de forma satisfatoria, inexistem canais de
comunicacdo para esta funcdo e ainda, observa-se omissdo de informacdes e
documentos que deveriam ser publicos.

Apesar de ligado a Secretaria Municipal de Saude, constata-se a necessidade da
autonomia do CMSU perante os partidos politicos e a administragdo municipal.

Mesmo tendo a participacdo dos conselheiros em sua maioria iniciada por
indicacdo da gestdo, todos acreditam que suas observacOes e proposicoes sao
respeitadas pelo conselho. Ha indignagdo quanto a gestdo passada, onde teria sido mais
dificil o acesso as informacGes que deveriam ser de alcance pablico. Observa-se ainda,
dificuldades em relacdo ao transporte, a carga horaria de dedicacdo dos conselheiros ao
préprio conselho e ainda, a dindmica e o horério das reunides do CMSU. Porém de
forma geral, os conselheiros avaliaram positivamente sua participacdo no CMSU.

Entendemos que nesses Ultimos anos temos uma boa historia para contar em
relacdo aos avangos no sistema e na participagdo, claro que ndo podemos
atender a todos e dizer que temos unanimidade nem poderia ter, porque ainda
temos espagos descobertos pelas unidades de satde. Com esses vazios, geram
dificuldades no acesso, exigindo mais tempo do usudrio até chegar ao local de
atendimento e com isso gera descontentamento e reclamagdes, mas no geral
temos um sistema que d& atencdo acima da média, e podemos dizer que foi
uma conquista da populagdo, devido aos esfor¢os somados, da equipe técnica
e Gestdo em uma Administragdo que acredita em sua equipe e se esforca para
dar condi¢des de trabalho a todos. Esse conjunto de esforcos e as ferramentas
disponiveis com a participacdo do Conselho, que ajuda nas deliberacdes e até
no apoio e na busca de verbas, cobrando de Secretario de Estado, Ministério
da Saude e Parlamentares com base em nosso Municipio. (CMSU.
Participacdo e Controle Social, 2012, p.5).

Apesar das dificuldades e os percalgos na efetivacdo do Conselho Municipal de
Salde de Uberlandia, podemos afirmar que este se concretiza como uma grande

conquista da salde publica no municipio de Uberlandia. Ressalta-se ainda, que o
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CMSU através dos seus membros mostrou-se em todos 0s momentos desta pesquisa,
bastante solicito e abertos a indagacgdes e participagdes.

Conclui-se que este trabalho pretendeu ser mais uma pagina em um livro aberto
de possibilidades para se efetivar o “Controle Social”, fazendo da liberdade algo vivo e
vivido, uma pesquisa minuscula diante de tantos feitos em prol da sadde publica, mas
que ndo deixou de trazer em si uma contribuigdo socioldgica para a realidade da satde

no Brasil.
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APENDICES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS SOCIAIS - PPGCS

Questionario I: ROTEIRO DE QUESTOES: CONSELHEIRO DE SAUDE -
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE UBERLANDIA - CMSU

Dissertacdo de Mestrado: Saude Publica e Controle Social: Um estudo de caso do
Conselho Municipal de Satde de Uberlandia— CMSU no periodo de 1991 - 2003.

Coordenacdo: Profa. Dra. Fabiane Santana Previtali
Aluna: Florence Rocha Vergosa Pereira
Grupo de Pesquisa: Trabalho, Educacéo e Sociedade — GPTES

1) INFORMACOES GERAIS SOBRE O FUNCIONAMENTO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE UBERLANDIA - CMSU

Quando e como surgiu 0 CMSU em Uberlandia? Qual foi sua trajetéria?
Qual a data e a lei de criagdo do conselho?

Qual a sua relacdo com o SUS?

Como funciona o CMSU? E em que abrangéncia?

O que se discute nas reunides do CMSU e com qual regularidade?

Qual a organizacdo e infraestrutura disponivel?

H& um regimento interno? Como funciona?

Qual a periodicidade das reunides?

Quantos e quais sdo 0s seus representantes?

10 Qual a composic¢éo do conselho?

11. Ha elei¢bes? Se sim, quais 0s critérios para votar e ser votado?

12. Qual a realizacdo de conferéncias municipais de satde?

CoNoOA~WNE

I1) INFORMACOES SOBRE OS CONSELHEIROS DE SAUDE DO CMSU

13. Quem pode participar?

14. Quantos conselheiros atuam hoje no CMSU (2012)? E ( ) suficiente () pouco (
) muito. Por qué?

15. Quantos tinham em 2000?

16. Qual a forma de selecéo para participar do conselho?

17. Qual a formacdo profissional dos conselheiros?

18. Houve mudancas nos ultim o0s 5 anos quanto ao perfil da forca de trabalho que
participa do CMSU? Quais? A que sdo atribuidas essas mudangas?

19. Como € o indice de rotatividade dos participantes?

20. Desde quando vocé esta no conselho?

21.Qual o acesso dos conselheiros as informacbes provenientes do governo
Municipal e Estadual referente a satde publica?

22. Ha dificuldades no acesso aos documentos referentes a satide do municipio?

23. E na leitura e compreensdo destes documentos, ha dificuldades por parte dos
conselheiros?

I11) CAPACITACAO
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24.
25.
26.
27.
28.

29.

30.
31.
32.

33.

34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.

46.

47.

48.
49.

Ha cursos de capacitacdo? Quantas horas? Quantos por ano?

Qual é a participacdo dos Conselheiros nestes cursos?

Como ¢ a participacdo nas discussdes sobre orcamento?

Como ocorre o repasse das informagdes do conselho para a sociedade?

Como ocorre a participacdo na elaboracdo e aprovacdo da Agenda de Saude,
Plano de Saude e Relatdrio de Gestdo?

Qual a importancia do curso de capacitacao, na sua visao? Por qué?

Aprimoramento de conhecimentos.

Mudanga de atitude como conselheiro na pratica.

Alteracdes nas normatizacdes, documentos ou estratégias de trabalho no
Conselho.

Funcbes dos Conselhos de Salde apontados pelos conselheiros antes e depois
da capacitacdo? Por qué?

A) Solucionar problemas.

B) Fiscalizar.

C) Participar das reunides.

D) Aprovar o Orcamento.

E) Nao sei.

F) Planejar.

G) Aprovar propostas.

H) Elaborar propostas.

IV) CMSU E ORGAOS PUBLICOS

Qual a relacdo do CMSU com o sindicato?

Qual a relagdo do CMSU com a administragdo municipal?

Qual a relacdo do CMSU com a Universidade Federal de Uberlandia - UFU?

V) INTERVENCAO SAUDE PUBLICA

Sente falta de informacdes que auxiliem suas tarefas como conselheiro?
Recebeu material para leitura?

Sente dificuldade de analisar documentos?

Participou de discussao sobre orcamento?

Repassa informacdes?

Os conselheiros do seu conselho entendem suas tarefas?

O acesso as informacdes foi facilitado?

O entendimento aos documentos oficiais foi facilitado?

Vocé avalia progressos a partir da atuagdo dos Conselhos de Saude? Se sim,
quais?

Vocé avalia retrocessos a partir da atuacdo dos Conselhos de Sadde? Se sim,
quais?

Quais as principais dificuldades encontradas que inviabilizam a atuacdo do

CMSU. Por qué?
V1) SUS E CONSELHOS DE SAUDE

Qual a sua opinido sobre as a¢des do SUS nacionalmente?
Qual a sua opinido sobre as a¢bes do SUS em Uberlandia?
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Questionario Il:

ROTEIRO DE QUESTOES: CONSELHEIRO DE SAUDE - CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE UBERLANDIA - CMSU

Dissertacdo de Mestrado: Saude Publica e Controle Social: Um estudo de caso do
Conselho Municipal de Saide de Uberlandia — CMSU no periodo de 1991 - 2003.

Coordenacéo: Profa. Dra. Fabiane Santana Previtali

Aluna;

Florence Rocha Vergosa Pereira

Grupo de Pesquisa: Trabalho, Educacéo e Sociedade — GPTES

1.

Hown

SRl

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

Como iniciou sua participacdo no Conselho Municipal de Saude de Uberlandia
- CMSU?

Como vocé avalia sua participagdo?

Vocé acredita que a sua participacdo tem valor nas decisdes gerais do CMSU?
Vocé acredita que no CMSU ha o cumprimento do que esta disposto no seu
regimento interno?

Vocé participa com regularidade das reunifes? Como é a sua participagao?
Como vocé avalia as conferéncias municipais?

Qual é o seu acesso as informagfes e documentos municipais e estaduais
referente a saude publica?

Como vocé avalia o seu entendimento destas informagdes? VVocé considera as
informac0es claras e relevantes?

Ha cursos de capacitacdo? Qual a regularidade?

Como vocé avalia a sua participacdo nestes cursos? Vocé os acha relevantes?
Como é a sua participacao nas discussdes sobre orcamentos?

Como ocorre 0 repasse destas informacfes para a sociedade? E qual a sua
participacdo para que haja o repasse destas informagdes para 0 segmento que
VOCé representa?

Como se da a sua participacdo na elaboracdo e aprovacao da Agenda de Salde,
Plano de Saude e Relatorio de Gestao?

Vocé avalia que as decisbes do CMSU sdo respeitadas pela administracdo
municipal?

Vocé sente falta de informacGes que auxiliem suas tarefas como conselheiro?
Qual a sua principal dificuldade na participagdo no CMSU?

Como vocé avalia a atuacdo do CMSU na defesa da salde publica e
consolidacdo do SUS em Uberlandia?

Como vocé avalia a relagdo do CMSU com a administragdo municipal?

Em uma escala de 0 a 10, como vocé avalia sua satisfacdo como conselheiro?
Em uma escala de 0 a 10, como vocé avalia sua satisfagdo em relacdo a saude
de Uberlandia?

134



ANEXOS:

Relatério de Gestdo — Conselho Municipal de Uberlandia — 2004 - 2008

Meés/Ano

Janeiro/2004
Fevereiro/2004
Marco/2004

Abril/2004

Maio/2004

Junho/2004

Julho/2004

Agosto/2004

Setembro/2004

Outubro/2004

Novembro/2004

Reuniéo
Ordinéaria/Datas

Recesso
18
31

14

26

Néo houve
qguorum

7

25

29

26

24

Reuniéo
Extraordinaria/Datas

15

Deliberac6es

Escolha de representante do CMS para o
Conselho  Administrativo do  Hospital
Odontolégico — HCUFU.

Aprovagdo do Projeto Rede AD Uberlandia.
Formacdo de comissdo para acompanhamento
das negociagdes da divida com hospitais
privados. Aprovacdo do Projeto Salde do
Trabalhador. Aprovacdo do Anteprojeto de
Lei para recomposicdo do Conselho do
Municipal de  Salde.  Escolha  de
representantes do Conselho Municipal de
Saude para Conferéncias de Ciéncias e
Tecnologia e Saude Bucal.

Aprovacdo do Pacto de Atencdo Bésica.
Aprovacdo do PACS - Programa de Agentes
Comunitarios de Salde. Aprovagdo de
prestacdo de contas referente ao ano de 2003 e
1° trimestre de 2004. Aprovacdo de
credenciamento do Hospital Santa Clara para
realizacdo de transplante renal. Aprovacao de
credenciamento do HC-UFU para realizagéo
de cirurgia videolaparoscopica e cirurgia
Bariatrica.

Aprovacdo de Centro de Referéncia em
Dermatologia Sanitaria como referéncia
nacional. Escolha do representante do
Conselho Municipal de Salde para 6rgao
consultivo da geréncia do ambulatério do HC-
UFU.

Aprovagdo do projeto do Centro de
Referéncia em Atenc¢do a Salde do Idoso.

Formagdo de comissdo para discussdo do
processo de recomposicdo do Conselho
Municipal de Salde, tendo em vista aprovacéo
da Lei 8836, nesta mesma data.

Aprovacdo de credenciamento do Laboratorio
de Imunologia e Transplantes de Uberlandia —
LITU, para mudanca de classificagdo tipo |
para tipo Il. Aprovacdo de credenciamento do
Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS (02
CAPS tipo Il e 01 CAPS tipo I11). Aprovacdo
de  credenciamento do  Centro de
Especialidades Odontoldgicas. Escolha de
representantes do Conselho Municipal de
Saude para acompanhamento do Contrato de
Metas entre PMU e HC-UFU. Aprovacdo do
Contrato de Metas entre PMU e HC-UFU

Aprovacdo da prestacdo de contas — abril a
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Dezembro/2004
Janeiro/2005
Fevereiro/2005
Margo/2005
Abril/2005
Maio/2005
Junho/2005
Julho/2005
Agosto/2005
Setembro/2005
Outubro/2005
Novembro/2005
Dezembro/2005
Janeiro/2006
Fevereiro/2006
Marc¢o/2006

Abril/2006

Maio/2006

Junho/2006
Julho/2006

Agosto/2006
Setembro/2006

Outubro/2006

Novembro/2006
Dezembro/2006

15

22
29

26

31

26

23

27

25

29
20

6e?2

2¢e29

20

19

8
4512¢e14

setembro/2004

Aprovacdo da Prestacdo de Contas da
Secretaria Municipal de Saude - 2005.
Aprovacdo de Projeto para aquisicdo de
medicamentos e materiais para a area da
Saude

Aprovacdo do Relatério de Gestdo da
Secretaria Municipal de Salde - 2005.
Aprovagdo do Projeto UNIAMA — Unidade
Amiga da Amamentagéo.

Aprovagdo da regulamentagdo do acesso aos
Conselheiros Municipais de Salde ao Hospital
de Clinicas-UFU e outros hospitais que
atendam ao SUS e as Unidades de Saide do
municipio. Aprovacdo do Plano de Acg0es
2006 do Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador.

Aprovacdo da Prestacdo de Contas — SMS 1°
Semestre / 2006. Aprovacdo do Projeto para
Aquisi¢do de Equipamentos / material para o
Hospital das Acécias. Aprovacdo do Plano
Municipal de Saude — 2006/2009. Elaboracéo
de oficio do CMS ao Ministério da Saude /
DENASUS para auditoria nas contas do HC-
UFU.

Apreciacdo e aprovacdo da Prestacdo de
Contas do Programa Satde em Casa.
Aprovacdo do PAM - Plano de Acdes e
Metas/2007.

Mocdo de Apoio a solicitagdo de concessao de
recursos extra-teto pela SAS do CREDESH;
Indicacdo de representantes do CMS para
Plendria de Conselhos de Saude em Belo
Horizonte-MG (Nilton Jr., Rita Ana, Marilene
de Almeida e Maria Helena Faria.

Reunido Extraordinaria de 05/12/06 -
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Janeiro/2007
Fevereiro/2007
Marc¢o/2007

Abril/2007
Maio/2007

Junho/2007

Julho/2007

Agosto/2007

Setembro/2007

Outubro/2007

Novembro/2007

Dezembro/2007

28

25
30

27

25

29

26

31

28

19

13

17

Aprovacdo da Lei Orgcamentaria Anual - 2007.
Reunido Extraordindria de 12/12/06 -
Prorrogacdo do Mandato dos membros do
Conselho Municipal de Salde até abril de
2008. Reunido Ordindria de 20/12/06 -
Prorrogacdo do mandato dos membros do
CMS por 90 dias.

Aprovacédo do Regimento Interno do Conselho
Municipal de Salde de Uberlandia-MG para
posterior deliberacéo.

Aprovacdo da Aquisicdo de Equipamentos
para UAI Sao Jorge. Aprovacdo do Plano
Diretor de Vigilancia Sanitaria de Uberlandia.
Formagédo de Comissdo Eleitoral.
Apresentacdo da Agenda de Compromissos —
2007/2008.

Aprovacdo do Regimento Interno da 52
Conferéncia Municipal de Salude. Escolha de
representantes para comissdo de
acompanhamento  do  convénio  entre
SMS/HCU-UFU. Eleicdo, nomeacgdo e posse
do Conselho Municipal de Satde

Escolha de representantes para comissdo de
acompanhamento do Projeto do Centro de
Referéncia em atendimento as Pessoas
Vitimas de Violéncia. Aprovacéo do Relatorio
Final da 5% Conferéncia Municipal de Salde.
Aprovacdo dos indicadores do Pacto pela
Saude Aprovacao da Prestacdo de Contas do
CEREST para aquisicdo de equipamentos para
a UAI Sdo Jorge.

Aprovacdo do Relatério de Gestdo/2006.
Formagdo de Comissdo de Financas.
Aprovacdo da Prestacdo de Contas do
Programa Salde em Casa 01/11/06 a
30/04/07. Aprovacdo da aquisi¢do de aparelho
de Hemodindmica para Cardiologia de Alta
Complexidade e HDR (Equipamento de
Braquiterapia alta taxa de dose para
tratamento de Céancer de colo de Utero e outros
0rgéos).

Aprovacdo da LOA/2008. Formacdo de
Comissao de Informacdo em Saude. Formagao
de Comissdo da Atencdo Basica. Aprovagdo
SINPACTO / Termo de Compromisso de
Gestéo

Aprovacgdo do PAM 2008 — Plano de Agdes e
Metas DST/AIDS. Aprovacdo do PDI — Plano
de Investimento em Informética. Aprovagdo
da Prestacdo de Contas SMS de 2006 e 1°
semestre de 2007.

Aprovacdo do PDR - Plano Diretor de
Regionalizagdo.
Escolha de representantes para
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Janeiro/2008

Fevereiro/2008

Margo/2008

Abril/2008

Maio/2008

Junho/2008

Julho/2008

30

27

28

25

29

25

30

11

acompanhamento de discussdo sobre o
atendimento da ABO Associagdo Brasileira de
Odontologia.

Aprovacdo da prestacdo de Contas da
Secretaria Municipal de Saltde do periodo de
01/07/07 a 30/09/07. Aprovacdo do Plano de
Contingéncia da Dengue.  Aprovagdo do
logotipo do CMSU.

- Escolha de Representantes para compor o
grupo de conducdo do Curso de Gestdo
Microrregional — Maria Francisca Abritta
Moro, Alva Simedo.

- Formacdo de Comiss@es:1. Atencdo a Saude
da Populagdo Negra — Marcos Aparecido da
Silva, Matildes Maria Barbosa, Efigénia
Dilma de Oliveira 2. Meio Ambiente e
Saneamento — Cléber José da Silva Suzigan,
Tania Lucia dos Santos, Olimpio Brasilio e
José Anténio da Silva

3. Comissdo Permanente de Avaliacdo e
Proposi¢do Plano Municipal de Saide — Maria
Francisca Abritta Moro, Denise de Fatima
Bond Jager e Fernando de Moraes

Aprovacgdo da prestacdo de contas Programa
Salde em Casa 2007.

Escolha de representantes do CMSU para o
Conselho de Servico do CEREST: Vitor
Tadeu, Maria Helena de Oliveira Faria e Alva
Simedo.

- Comissdo Intersetorial de Atencdo a Saude
do Trabalhador: José Antdnio da Silva, Maria
Francisca Abritta Moro, Cleber José da Silva
Suzigan, e José Veridiano de Oliveira

Aprovagdo da Criacdo da Equipe de PSF
Campo Alegre.

Aprovagdo do Relatério de Gestdo/07.
Aprovacdo da Agenda de Compromissos/08.
Aprovacdo dos Indicadores do Pacto pela
Saude — SISPACTO

11/06/08 — Aprovagdo do Credenciamento da
MEDCOR - Criacdo de Comissdes:
Comissdo Intersetorial dos ldosos,
Pensionistas e Salde Mental — Denise de
Fatima Bond Jager, Jerdbnimo Valdevino dos
Santos, Wildes Canuto Arantes, Alexandra
Oliveira, Alva Simedo, Matildes Maria e
Idelma Leitdo - Comissdo de Vigilancia
Sanitaria e Farmacos — Vitor Tadeu, Celeste
Rosalia, Silvio Humberto, Efigénia Dilma e
Rubens Debs Procépio - Comissdo de
Urgéncia e Emergéncia — Matildes Maria,
Alva Simedo e Maria Francisca Abritta Moro.

Referendo do Regimento Interno dos
Conselhos  Distritais Leste e Norte
Aprovacdo com referendo do relatério da
prestacdo de contas do CEREST/07.

Manual do Conselheiro Municipal de Satde -
Aprovacdo do Plano Municipal de Acdo
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Agosto/2008 27

Setembro/2008 24

Outubro/2008 29

Novembro/2008 27

Dezembro/2008 17

Estratégica em Vigilancia Sanitaria para o 2°
Semestre de 2008; - Aprovagdo da Prestagdo
de Contas da SMS — 1° Semestre - Aprovagéo
dos relatérios das Ouvidorias HCU e Saude
(2007 e 1° trimestre de 2008); - Aprovacao de
Projeto para aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes para o Programa de
Atencdo Integral as Pessoas com Doenca
Falciforme e Outras Hemoglobinopatias.
Aprovacdo da Cartilha de Orientacdes para
Implantagdo dos Conselhos de Salde em
Udia.

- Aprovacdo credenciamento Hospitais Santa
Clara e Madrecor para Cirurgia de
Otorrinolaringologia; Aprovacdo da Lei
Orcamentaria Anual/2009;- Criacdo
Comissdes: Ciéncia e Tecnologia e Rh
/Reorganizagdo  dos  segmentos  (José
Veridiano, Alva Simedo, José Antbnio,
Wagner Teodoro Vieira, Carlos Andrade de
Oliveira e Dirce)

Aprovacdo do Prd-Salde - Cursos:
Enfermagem, Psicologia, biomedicina e
Educacdo Fisica.

Aprovacdo de alteracdo da lei 8836 de

27/09/2004 (Acréscimo de artigo para
recursos

financeiros para os conselheiros do CMSU).
Aprovacdo da prestacdo de contas do 2°

trimestre de 2008. - Aprovacao do relatério do
Contrato de Metas entre HCU-UFU e SMS.

Aprovacdo do Relatdrio da Ouvidoria da
Secretaria Municipal de Saude.

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Relatério de

Gestéo.

Ano

2005. Disponivel em;

http://www.uberlandia.mg.gov.br/uploads/cms_b_arquivos/2967.pdf Acesso em: 15 de maio de 2013.
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