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Um Apélogo
Era uma vez uma agulha, que disse a um novelo de linha:

— Por que esta vocé com esse ar, toda cheia de si, toda enrolada, para fingir que vale alguma
cousa neste mundo?

— Deixe-me, senhora.

— Que a deixe? Que a deixe, por qué? Porque lhe digo que esta com um ar insuportavel?
Repito que sim, e falarei sempre que me der na cabeca.

— Que cabeca, senhora? A senhora ndo é alfinete, é agulha. Agulha ndo tem cabega. Que
Ihe importa 0 meu ar? Cada qual tem o ar que Deus Ihe deu. Importe-se com a sua vida e deixe
a dos outros.

— Mas vocé é orgulhosa.

— Decerto que sou.

— Mas por qué?

— E boa! Porque coso. Entfo os vestidos e enfeites de nossa ama, quem é que 0s cose,
sendo eu?

— Vocé? Esta agora é melhor. Vocé é que os cose? Vocé ignora que quem 0S COSe Sou eu
e muito eu?

— Vocé fura o pano, nada mais; eu é que coso, prendo um pedaco ao outro, dou fei¢do aos
babados...

— Sim, mas que vale isso? Eu é que furo o pano, vou adiante, puxando por vocé, que vem
atras obedecendo ao que eu fago e mando...

— Também os batedores véo adiante do imperador.

— Vocé é imperador?

— Nao digo isso. Mas a verdade é que vocé faz um papel subalterno, indo adiante; vai s6
mostrando o caminho, vai fazendo o trabalho obscuro e infimo. Eu é que prendo, ligo, ajunto...
Estavam nisto, quando a costureira chegou a casa da baronesa. Ndo sei se disse que isto se
passava em casa de uma baronesa, que tinha a modista ao pé de si, para ndo andar atras dela.
Chegou a costureira, pegou do pano, pegou da agulha, pegou da linha, enfiou a linha na agulha,
e entrou a coser. Uma e outra iam andando orgulhosas, pelo pano adiante, que era a melhor das
sedas, entre os dedos da costureira, ageis como os galgos de Diana — para dar a isto uma cor
poética. E dizia a agulha:

— Entdo, senhora linha, ainda teima no que dizia ha pouco? Na&o repara que esta distinta
costureira s6 se importa comigo; eu é que vou aqui entre os dedos dela, unidinha a eles, furando
abaixo e acima...

A linha ndo respondia; ia andando. Buraco aberto pela agulha era logo enchido por ela, silenciosa
e ativa, como quem sabe o que faz, e ndo esta para ouvir palavras loucas. A agulha, vendo que
ela ndo lhe dava resposta, calou-se também, e foi andando. E era tudo siléncio na saleta de
costura; ndo se ouvia mais que o plic-plic-plic-plic da agulha no pano. Caindo o sol, a costureira
dobrou a costura, para o dia seguinte. Continuou ainda nessa e no outro, até que no quarto acabou
a obra, e ficou esperando o baile.

Veio a noite do baile, e a baronesa vestiu-se. A costureira, que a ajudou a vestir-se, levava a
agulha espetada no corpinho, para dar algum ponto necessério. E enquanto compunha o vestido
da bela dama, e puxava de um lado ou outro, arregacava daqui ou dali, alisando, abotoando,
acolchetando, a linha para mofar da agulha, perguntou-lhe:

— Ora, agora, diga-me, quem é que vai ao baile, no corpo da baronesa, fazendo parte do
vestido e da elegancia? Quem é que vai dancar com ministros e diplomatas, enquanto vocé volta
para a caixinha da costureira, antes de ir para o balaio das mucamas? Vamos, diga la.

Parece que a agulha ndo disse nada; mas um alfinete, de cabeca grande e ndo menor experiéncia,
murmurou a pobre agulha:

— Anda, aprende, tola. Cansas-te em abrir caminho para ela e ela é que vai gozar da vida,
enquanto ai ficas na caixinha de costura. Faze como eu, que ndo abro caminho para ninguém.
Onde me espetam, fico.

Contei esta histdria a um professor de melancolia, que me disse, abanando a cabeca:

— Também eu tenho servido de agulha a muita linha ordinaria!

(Machado de Assis,1994)



APRESENTACAO

Escrever uma tese é um trabalho tdo dificil quanto o dos herois (neste caso, heroina)
gregos, com a diferenca que ao final, quando concluiam, eles entravam nos Champs Elysees,
um paraiso, enquanto esta pesquisadora, ao terminar, deve enfrentar a banca examinadora (o
Tartaro?), lugar de onde s6 saird ap6s grande sofrimento. Assim, escrever uma tese é um ato
sobretudo de coragem, ou de loucura, visto que muitos, ao final, ja perderam a nog¢ao do tempo
e do espaco, dai tantos relacionamentos desfeitos, amizades rompidas, pela indisponibilidade
deste sujeito que encontra-se em estado permanente de retiro da sociedade e por isso, ha quem
diga que a tese deveria chamar-se "terapia do desapego”.

Esta tese, entretanto, coroa um ciclo de 20 anos de relacdes de amizade e respeito
construidas no Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, onde iniciei
minha trajetéria na Salde Coletiva no ano de 1998, quando ingressei na Residéncia
MultiProfissional de Medicina Social, e posteriormente, realizei o Mestrado® em Satde
Comunitaria, concluido em 2009. A finalizacdo deste Doutorado em Saude Publica, sob
orientacdo da Profa. Carmen Teixeira, em 2019, € mais uma etapa nesta trajetoria, e creio que
os intervalos de 10 anos entre cada formacéo foram essenciais para meu amadurecimento como
“sujeito epistémico”, na medida em que, durante estes periodos, minha pratica como sanitarista
na SESAB/SMS provocava novas guestfes, estimulando o desenvolvimento do trabalho de
investigacao.

Assim, neste interim, passei a participar das atividades do Diretdrio de Pesquisa em
Politica, Planejamento e Gestdo em Saude, coordenado pelo meu orientador de mestrado, prof.
Jairnilson Silva Paim, e por conta disso, acompanhei o processo de elaboracdo do projeto de
criacdo da Rede de Pesquisadores da area de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude (PPGS),
responsaveis pela organizacdo e implantagdo do Observatorio de Analise Politica em Salde
(OAPS). Nesta perspectiva, me engajei no Grupo de Pesquisa de Analise de Politica, e tenho

1 0s anos do mestrado foram muito ricos por aprofundar meus estudos em saude coletiva, além de viabilizar
diversas oportunidades, a exemplo de minha participacdo na missdo de estudos com a Universidade Nacional de
Lanus, Argentina, em 2008. Durante o periodo da missdo (01 a 31 de margo) participei das atividades do programa
de pés-graduacdo daquela Universidade em Buenos Aires, particularmente as aulas do Curso de Especializacdo
em Gestdo em Salde e do Mestrado em Epidemiologia e Politicas de Saude. O intercAmbio académico foi bastante
proveitoso e importante para a atualizagao dos meus conhecimentos na area de planificagdo e gestdo em salde,
especialmente, na discussdo acerca do planejamento nas organizag¢@es publicas de salde, a partir da experiéncia
daquelainstituicdo e de seus pesquisadores. Possibilitou ainda a compreensdo de como estava organizado o sistema
de salde na Argentina, e 0 acesso ao relato das experiéncias de assessoria e gestdo desenvolvidas nos municipios
de Moron e Moreno.



participado, desde 2014, do eixo de Anéalise do processo da Reforma Sanitaria Brasileira, cujos
participantes tem procurado investigar a agdo politica de sujeitos coletivos como o CEBES,
ABRASCO, Ministério da Saude, ANVISA, ANS, CONASS, CONASEMS, partidos politicos
e movimentos sociais neste processo, particularmente no periodo 2003-2018.

Pela minha trajetéria profissional na &rea da gestdo do SUS, em especial, pela
experiéncia de ter sido gestora de salide em um municipio da regido metropolitana de Salvador,
foi quase um processo natural a op¢do pelo estudo da acdo do CONASS na construgédo deste
sistema, e dai o interesse do tema escolhido para o projeto do Doutorado. A elaboracdo do
projeto de investigacdo foi, portanto, um desdobramento do projeto de pesquisa sobre a RSB
desenvolvido no Eixo | do OAPS, delimitando o periodo do estudo de 2006 a 2016.

Durante a realizacdo deste projeto, segui acompanhando a producdo cientifica e as
analises politicas sobre os desdobramentos dessa conjuntura, que confluiu para a agudizacéo da
crise, culminando com o impedimento da presidente Dilma Rouseff, e, na sequéncia, 0 Governo
Temer, a partir do qual acentuou-se o processo de “desmonte” das Politicas de Salde e do
proprio SUS. E importante destacar que sigo acompanhando os fatos produzidos pelo CONASS
e dai 0 motivo de, em alguns momentos desta tese, a analise destes fatos parecer extrapolar o
periodo do estudo, porém, quando isso ocorreu procurei utilizar notas de rodapé a fim de
facilitar o entendimento do leitor.

Esta tese encontra-se organizada em 8 capitulos: 1. Introducdo, onde situamos o debate
em torno do processo da RSB e a participacao de atores politicos, entre eles 0 CONASS, no
processo de construcdo do SUS; 2. Tese de investigacdo que apresenta a hipdtese que orientou
a pesquisa; 3. Objetivos; 4. Referencial Tedrico; 5. Metodologia; 6. Resultados, organizados
em trés partes, quais sejam, breve historico, organizacao e funcionamento do CONASS, acéo
politica do CONASS no periodo 2006 a 2016, e articulacdo politica do CONASS na conducéo
do SUS; 7. Discussdo, que abordou a racionalidade politico, técnico e administrativa do
CONASS, sua relagdo no conjunto da governanca em rede, seu significado no Pacto Federativo
e sua posicao na rede de relagdes intergovernamentais e insterinstitucionais no SUS; 8.

Consideracdes finais.



RESUMO

CERQUEIRA, S.C.C. O CONASS e as linhas de construcdo do SUS: analise politica do
periodo 2006-2016. 2019, 208f. Tese (Doutorado em Salde Publica) - Instituto de Saude
Coletiva. Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2019.

Este trabalho analisa a acéo politica do CONASS, nos governos Lula e Dilma, a partir dos fatos
produzidos no periodo, dos projetos defendidos e da posicdo politica assumida em relagdo ao
processo de construcdo do SUS. Trata-se de estudo de caso Unico (YIN, 2005), que toma como
objeto a acdo do CONASS no processo politico em satde no Brasil, no periodo 2006 a 2016,
tendo como marco inicial a aprovacdo do "Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao"
(BRASIL, 2006) e como marco final o processo de impedimento da presidente Dilma Roussef
em 2016. Foram utilizados como fontes de evidéncia, documentos elaborados pelo CONASS,
entrevistas semiestruturadas com informantes-chaves e o diario de campo da pesquisadora,
construido durante o periodo em gue vivenciou o cotidiano do trabalho da Secretaria Executiva
do CONASS, em sua sede em Brasilia/DF. Os resultados indicam a evolugdo do CONASS e a
diversificacdo de suas funcdes, da representacdo politica dos secretarios de salde no processo
de conducdo do SUS ao nivel nacional, ao apoio e cooperacao técnica as SES para a formulacao
e implementacdo das politicas de saude, no ambito dos estados e em alguns municipios,
constituindo-se, assim, em um ator politico estratégico, capaz de produzir fatos importantes,
em decorréncia da sua capacidade institucional e de sua pratica politica. Nesse sentido, a analise
da acdo do CONASS no periodo estudado, evidencia o fortalecimento da governanca (do SUS)
em rede nos Governos Lula | e Il (2006-2010), a despeito dos conflitos em torno do
financiamento, na medida em que o CONASS atuou em consonancia com o Ministério da Sadde
e 0 CONASEMS, em diversos momentos, imprimindo, uma direcionalidade ao processo de
implementacdo do SUS coerente com seus principios e diretrizes. No entanto, no governo
Dilma | (2011-2014) constatou-se o tensionamento da relacdo entre MS e 0o CONASS,
decorrente, inclusive, de alguns fatos produzidos neste momento no &mbito do governo federal,
gue apontaram na direcdo contraria ou pelo menos distinta, daquela que vinha sendo defendida
pelo CONASS. No governo Dilma Il (2015-2016), as tensfes se acumularam, a ponto de
ameacar a tessitura da rede pelo aumento dos conflitos entre os atores participantes do processo
de governanga do SUS. Neste processo, 0 CONASS adotou uma posi¢do de defesa do “SUS
constitucional”, reivindicando a ampliacdo do Financiamento publico para a satde, apostando
no fortalecimento da Atencdo Bésica e na organizacao das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e
outros medidas coerentes com a imagem-objetivo do SUS constitucional. No entanto, aderiu as
propostas gerencialistas com relagdo a gestdo das unidades complexas, a exemplo dos Hospitais
(OS, PPP, Fundagdes, etc), assumindo, assim uma posicéo racionalizadora, diante da correlagéo
de forcas entre os atores governamentais que defendem o projeto mercantilista em
contraposicdo aos movimentos e atores sociais que continuaram defendendo o projeto da RSB,
revelando seu carater pragmatico.

Palavras-chave: Politica de Saude; Sistema Unico de Saude; Conselhos de Salde; Relagdes
Intergovernamentais.



ABSTRACT

CERQUEIRA, S.C.C. The National Council for Health Secretaries (Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude: CONASS) and the construction of SUS: a political analysis of the 2006 -
2016 period. 2019, 208pp. Thesis (Doctorate in Public Health) - Institute of Collective Health.
Federal University of Bahia, Salvador, 2019.

This work analyses the political activities of the National Council for Health Secretaries
(Conselho Nacional dos Secretarios de Salde: CONASS) under the Lula and Dilma
governments, based on facts produced over the period, projects supported and its political
position in relation to the construction of SUS. It is a single-case study (YIN, 2005), whose
object is CONASS health policy activities in Brazil, between 2006 and 2016. Its initial
milestone is the approval of the “Pact for Life in Defence of the Unified Health Service (Sistema
Unico de Sadde: SUS) and its Management” (BRASIL, 2006) while its final milestone is the
2016 removal of President Dilma Rousseff. Our sources of evidence were documents drafted
by CONASS, semi-structured interviews containing key information and the researcher’s field
diary, constructed during her time observing the daily work routines of the CONASS Executive
Secretary in Brasilia. The results suggest that, through its evolution and the diversification of
sources, ranging from political representation from the health secretaries in the running of SUS
at national level, to support and technical cooperation for the formulation and implementation
of health policies provided to the State Health Secretaries, both at state level and in some
municipalities, CONASS is constituted as a strategic political actor, capable of producing
important facts arising from its institutional capacity and political practices. In this sense, an
analysis of CONASS activities over the studied period provides evidence of the strengthening
of (SUS) governance networks during part of Lula’s first and throughout his second mandate
(2006-2010), despite conflicts about funding, since CONASS acted in accordance with the
Ministry of Health and the National Council of Municipal and State Health Secretaries
(Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude: CONASEMS) at several moments,
providing direction for the implementation of SUS consistent with its principles and guidelines.
However, in the first Dilma government (2011-2014), tension was evident in the relationship
between the Ministry of Health and CONASS, arising from certain facts produced at federal
government level at that time, which suggested a direction contrary to, or at least distinct from,
that which CONASS had supported. During the second Dilma government (2015-2016), due
to an increase in conflicts between the actors who participated in SUS governance, these
tensions intensified to the point that they threatened the fabric of the network itself. The
CONASS position was to defend a “Constitutional SUS”, demanding an increase in public
health funding, based on strengthening Primary Healthcare and organizing Healthcare
Networks, as well as other measures consistent with the image and objective of a Constitutional
SUS. In the meantime, it adhered to the managerial proposals for the management of complex
units, for example for the management of Hospitals (Social Organizations, Public-Private
Partnerships, Foundations, etc.), thereby assuming a position of rationalization and evidencing
its pragmatic nature in the face of a correlation of forces between government actors, who
defended mercantilism, in opposition to the social movements and actors, who continued to
defend Brazilian Health Reform.

Key words: Health Policy, Unified Health System; Health Councils; Intergovernmental
relations.
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APSP - Associagao Paulista de Saude Publica
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PIB — Produto Interno Bruto
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1. INTRODUCAO

A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) tem sido estudada como um fendmeno socio
historico, fruto de um movimento nascido na sociedade civil, cuja emergéncia, no contexto da
chamada “transi¢do democratica”, em meados dos anos 70 do século passado, desencadeou um
processo que implicou mudangas na acdo do Estado, a partir do reconhecimento do direito
universal & satde e da implementacdo do Sistema Unico de Saude, nos Gltimos 30 anos.
(PAIM,2008; PAIM, 2018)

A RSB tem sido analisada a partir de um ciclo que articula momentos que consideram
desde a elaboracéo da idéia, a conformacao da proposta e a sistematizacéo do projeto politico,
a um processo sustentado por diversos atores em movimento nas diferentes conjunturas.
(PAIM, 2008) Essa perspectiva de andlise d& suporte a idéia de que esse fendbmeno néo se
esgotou e ainda pode fazer-se presente na atualidade, por conta da acdo politica de vérios
sujeitos e movimentos sociais capazes de desencadear a geracdo de fatos e acumulacdes de
natureza politica, econdmica e cultural que garantam sua sustentabilidade. (PAIM, 2018)

Resgatando a historicidade desse processo, Paim (2008) aponta que a idéia surgiu como
resposta a crise da saude durante a ditadura brasileira, sendo representada pelo pensamento
inicial em defesa do direito a satde discutido nos primeiros editoriais da Revista do Centro de
Estudos Brasileiros em Salude (CEBES), associada a producdo tedrica dos departamentos de
medicina preventiva, particularmente a determinacdo social do processo salde-doenca e a
organizacao social das préaticas de salde. A proposta, por sua vez, diz respeito a um conjunto
articulado de principios e proposi¢fes politicas expressas no documento “A Questdo
Democratica da Saude” e apresentado durante o | Simposio de Politicas de Saude da Camara
dos Deputados em 1979 (CEBES, 1980).

O projeto foi sistematizado e legitimado pela 82 Conferéncia Nacional de Saude, cujo
Relatério Final (BRASIL, 1986) recupera elementos da idéia e da proposta, preparadas e
discutidas pelo CEBES e ABRASCO, ao longo das décadas de 70 e 80. A sua formalizacéo
como projeto politico ocorreu a partir da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988),
quando foi incorporado parcialmente na agenda do Estado e traduzido em acdes e politicas de
salde desenvolvidas nos ultimos 30 anos (PAIM, 2008; PAIM et al, 2011; PAIM, 2013A;
TEIXEIRA, SOUZA e PAIM, 2014; PAIM, 2018; SANTQOS, 2018; CAMPOS, 2018).

A analise politica da RSB permite que se compreenda que foi concebida e desencadeada
em um momento de crise de hegemonia do regime autoritario instalado em 1964 (PAIM, 2009),
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entretanto, o seu projeto de reforma social tem sido condicionado pelas caracteristicas do
processo politico brasileiro, no qual as relagfes entre Estado e sociedade assumem, para alguns
autores, a configuracao de uma “revolugao passiva” (PAIM, 2008), isto €, um processo no qual
as mudancas nas politicas econémicas e sociais sao conduzidas pelo “bloco no poder”, de forma
a manter e reproduzir a estrutura de classes, sem implicar, portanto, transformacdes nas relacoes
de poder e nas relagGes sociais em seu conjunto.

Com isso, configura-se uma situacao que dificulta e reduz enormemente a viabilidade
de implementacdo de um projeto de reforma da Politica e do sistema de satde tal como foi
proposto pelo movimento da RSB, sendo indispensavel, portanto, a ampliacéo de suas bases de
apoio politico e social. Cabe assim analisar a acdo dos diversos atores politicos que constituiram
e constituem o arco de aliangas que dao sustentacdo ao processo da RSB, e que compdem o
movimento pela reforma sanitaria no Brasil.

O movimento sanitario foi, em sua origem, constituido por um conjunto de atores
politicos, que juntos representavam uma articulacdo de forcas sociais contrarias as politicas de
salide autoritarias e privatizantes da segunda metade da década de 70 (PAIM, 2008). Os estudos
sobre 0 movimento sanitario (ESCOREL, 1999,2008; GERSCHMAN, 2004; ESCOREL,
NASCIMENTO & EDLER, 2005) identificam a composicdo de quatro elementos de
sustentacdo: a) as bases universitarias, constituidas pelos Departamentos de Medicina
Preventiva; b) o Centro Brasileiro de Estudos de Satde — CEBES e a Associacdo Brasileira de
Pés-Graduacdo em Saude Coletiva - ABRASCO; ¢) o movimento médico (Renovagdo Médica
e Médicos Residentes); e d) os projetos institucionais, a exemplo do Projeto Montes Claros e
do Programa de Interiorizacdo das A¢des de Saude e Saneamento — PIASS.

No processo da RSB, novos atores foram sendo constituidos, a exemplo do Conselho
Nacional de Secretarios de Saiude (CONASS?), do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde (CONASEMS?), da Associacdo de Membros do Ministério Plblico em
Defesa da Saude (AMPASA), da Associacdo Brasileira Rede Unida (Rede Unida), e mais

recentemente a Frente Parlamentar da Sadde?®. Nos Gltimos 30 anos, esses novos atores tém

20 Conselho Nacional de Secretérios de Saude — CONASS é uma entidade de direito privado, sem fins lucrativos,
gue congrega os Secretarios de Estado da Salde e seus substitutos legais, enquanto gestores oficiais das Secretarias
de Estado da Saide (SES) dos estados e Distrito Federal. Sua finalidade é promover o fortalecimento da politica
de saulde das Secretarias Estaduais junto aos érgaos do governo federal, pleiteando desde seu inicio sua incluséo
nos érgaos colegiados federais de interesse para area de satde (BRASIL, 2007).

3 0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS é a entidade que representa 0s
municipios nas instancias do SUS, e tem sido um ator politico fundamental no processo de construcao e pactuacao
das politicas de satde em nosso pais.

4 A Frente Parlamentar da Satde foi criada em 1993 e atualmente redine 201 deputados e 10 senadores.



20

contribuido para a sustentacdo politica do “projeto” (PAIM, 2009) da RSB, particularmente
para o desenvolvimento do Sistema Unico de Salde (SUS). A analise da aco politica desses
atores, portanto, vem se colocando como um tema de pesquisa®, especialmente em funcéo do
interesse de diversos pesquisadores em elucidar as formas de participacao e a contribuicdo que
cada um desses atores tem dado ao processo de construgéo do SUS.

De fato, 0 SUS pode ser entendido como uma macro politica de satde que articula um
“conjunto de politicas especificas, capaz de incidir sobre a reproducéo ou redefinicdo das
praticas de satude mediante novos (...) modos tecnoldgicos de intervencéo em saude”. (PAIM,
2008b, p.66) Enguanto um sistema publico universal, integral, descentralizado e democratico,
sua proposta assume a responsabilidade total do Estado por sua administracédo; planificacdo e
execucdo da politica de saude; mecanismos eficazes de financiamento; organizacdo
descentralizada e hierarquizada; e participacdo democratica da populacao nos diferentes niveis
e instancias do sistema. (PAIM, 2008b).

Sua materializacdo, contudo, expressa a correlacdo de forcas existente em uma
conjuntura particular (PAIM, 2009). A implantacdo do SUS a partir da década de 90 (Século
XX) se deu em um contexto de reforma neoliberal do Estado, marcado pelo desmonte da
Seguridade Social, por processos de ajuste macroecondémico e desregulamentacdo dos
mercados (FAGNANI, 2005), portanto uma conjuntura desfavoravel a implementacdo de
politicas publicas universalistas e repleto de dilemas e contradi¢Ges a serem enfrentados. Este
processo tem sido tortuoso e objeto de estudo de diversos pesquisadores que apontaram oS
obstaculos e as ameagcas ao Sistema Unico de Satde (SUS), identificados na conjuntura mais
recente. (NORONHA, SANTOS e PEREIRA, 2011; PAIM, TRAVASSOS, ALMEIDA,
BAHIA e MACINKO, 2011; BORGES, MOIMAZ, SIQUEIRA, GARBIN, 2012; OCKE-
REIS, 2012; PAIM, 2012; COSTA, BAHIA e SCHEFFER, 2013; CAMPQOS, 2018, PAIM,
2018, NORONHA et al, 2018).

Mas a despeito dos seus problemas, o SUS apresenta muitas conquistas. Para além dos
resultados obtidos na ampliacdo do acesso as agoes e servigos de saude (VIACAVA et al, 2018;
GIOVANELA et al, 2018; PINTO & GIOVANELA, 2018) e suas repercussdes positivas sobre
o perfil epidemioldgico (BARRETO et al, 2011; VICTORA et al, 2011; TEIXEIRA et al, 2018;
PORTES et al, 2018) do pais, algumas inovagOes institucionais sdo apontadas por

pesquisadores, a exemplo dos avangos no processo de descentralizacdo, e , mais recentemente,

> A exemplo do projeto desenvolvido no Eixo 1 do Observatério de Anélise Politica em Salde. Ver
www.observatoriodeanalisepoliticaemsaude.org



http://www.observatoriodeanalisepoliticaemsaude.org/
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a implementacdo de propostas de regionalizacdo e organizacdo de Redes de Salude. (VIANA et
al, 2018) Além disso, vérios autores (FLEURY, 2009) destacam sua contribui¢cdo na
reorganizacdo do Executivo ao introduzir certos instrumentos e processos de participacdo e
controle social (Conselhos de Saude); mecanismos de formacao da vontade politica, a exemplo
das Conferéncias de Salde; e de gestdo compartilhada, negociagdo e pactuacao entre os entes
governamentais envolvidos em um sistema descentralizado de saude.

Os gestores tiveram participacdo expressiva no processo de implantacdo do SUS,
principalmente ap6s o refluxo dos movimentos sociais organizados na década de 70/80, que
implicou a reducéo e redefini¢do da participacéo social de atores sociais oriundos da sociedade
civil no processo politico em saude, principalmente na década de 90, em que pese a criacdo de
Conselhos de Saude, especialmente ao nivel municipal, por conta das orienta¢cbes normativas
que direcionaram o processo de municipalizacdo da gestdo de servicgos e recursos no ambito do
SUS. (LIMA & VIANA, 2011) Viana & Machado (2009), ao analisarem a atuacdo do
Ministério da Satde no processo de descentralizacdo no periodo de 1990-2002, observaram a
ampliacdo da participacdo dos gestores locais e dos conselheiros de saude no acompanhamento
da implementacéo da politica, embora com diferentes gradientes de poder.

Nesse contexto, o modelo institucional® proposto para o SUS buscou concretizar o
acordo entre os diferentes niveis gestores do sistema, e a0 mesmo tempo fortalecer o controle
social através dos Conselhos de salde, ao permitir que varios atores sociais, mesmo 0s nao
diretamente responsaveis pelo desempenho de funcdes tipicas da gestdo do sistema, participem
do processo decisério sobre a politica de saude. Esse arcabouco institucional € o espaco onde
se desenvolve o processo politico entre os diversos atores que participam direta ou
indiretamente da definicdo das politicas de salde.

O fortalecimento de atores politicos institucionais, como os secretarios de salde, gerou
tensdes crescentes no exercicio do poder compartilhado (FLEURY, 2009) e a criacdo das
Comissdes Intergestoras’ Bipartites (CIB), nos estados, e a Tripartite (CIT), no nivel nacional,

garantiu 0 espaco para o desenvolvimento de relacbes cooperativas entre 0s entes

6 “Este modelo pressupde uma articulacdo estreita entre a atuacao de: 1) gestores do sistema em cada nivel de
governo; 2) instancias de negociacéo e decisdo envolvendo a participacdo das diferentes esferas de governo, a
CIT e a CIB (uma por estado); 3) conselhos de secretarios de Saude nos ambitos nacional (CONASS e
CONASEMS) e estadual (COSEMS); 4) conselhos de salde nos ambitos nacional, estadual e municipal, além da
realizacdo periddica de conferéncias de Sauide.” (NORONHA, LIMA & MACHADO, 2008, p.444)

" Instituidas pela Norma Operacional Basica (NOB) 93, essas comissfes constituem-se em espagos técnico-
politicos e de pactuagdo entre gestores, e apesar de suas decisdes e acordos necessitarem do referendo ou da
homologagao do respectivo Conselho de Saude, estudo sobre o processo decisorio na CIT apontou conflitos com
as atribui¢des dos conselhos de satide (MIRANDA, 2003).
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governamentais. O estudo de Miranda (2003) aponta para a importante contribuicdo dessas
comissdes (no caso particular, a CIT) na negociagao e construgcdo de pactos entre os dirigentes
acerca das normas, das prioridades e da alocacdo de recursos, sendo decisivos para 0s avangos
realizados no sistema.

Paim e Teixeira (2007), no entanto, assinalam que 0s impasses gerados por esta
configuragdo institucional e principalmente pelas caracteristicas do Estado e da administracéo
publica brasileira® tem sido responsaveis por perdas importantes para o SUS. Estas incluem “a
falta de clareza e insuficiéncia da “imagem-objetivo” do SUS, a tensdo e o conflito de
competéncia entre as diversas instituices, a insuficiente coordenagdo nacional do SUS, as
dificuldades de comunicacgdo/informacao entre os trés niveis de governo, a falta de gestdo
profissionalizada, a fragilidade institucional e ineficiéncia da gestdo de sistemas, servicos e
recursos, o “engessamento” do processo de gestdo de servigos e recursos estratégicos, e a
dificuldade de articulacdo intersetorial entre o sistema de salde e as demais instituicGes
gestoras de politicas e programas da area econdmica e social 7, apontados como nos-criticos
relativos a configuracdo institucional e ao processo de gestdo do SUS (PAIM & TEIXEIRA,
2007).

E importante considerar que o processo politico se desenvolve nesses espacos de
negociacao do SUS, quando atores politicos como 0 CONASS e 0o CONASEMS disputam com
o Ministério da Saude pela direcionalidade das politicas de saude. Segundo Fleury (2009, p.
480) “a énfase atual nos aspectos legais e institucionais termina por deixar de lado a
necessidade de retomar, permanentemente, 0 caminho da construcdo dos sujeitos politicos da
reforma”. O fato de 0 CONASS se constituir representacdo do préprio Estado no nivel estadual,
pode apontar, inclusive, para uma atuacdo mais corporativa e de defesa de interesses de suas
respectivas administraces (PAIM, 2006).

A analise dos embates que se passam ao interior dos espagos institucionais criados no
ambito do SUS, seja nas instancias de gestdo participativa, a exemplo dos Conselhos e
Conferéncias de Saude (BRASIL,1990) seja no ambito das instancias de articulacéo
intergovernamental, como a CIT e a CIB (BRASIL, 1993), pode evidenciar o quanto das

propostas, lutas e negociagOes reproduzem ou reverberam o confronto entre distintos projetos

8 « _.as reformas neoliberais; o clientelismo politico; as politicas de ajuste macroecondmico; 0 monetarismo

prevalecente nas politicas econdmicas; e o desrespeito as disposi¢fes transitorias da Constituicdo e a Lei
Organica da Saude quanto ao financiamento a partir de decisdes da chamada area econémica dos governos”.
(PAIM & TEIXEIRA, 2007, p.1821)
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politicos em disputa na sociedade brasileira, seja no ambito mais geral seja especificamente
com relacdo as politicas sociais e de satde em particular.

Nesse sentido, é pertinente identificar os diferentes projetos em disputa na sociedade
brasileira e suas repercussdes para 0 SUS e para o processo da RSB (PAIM,2008b), quais sejam,
o projeto mercantilista® de privatizacdo da satde defendido principalmente pelo setor privado
na area da saude e com influéncia®® cada vez maior nas trés esferas da gestdo do SUS, e o
projeto racionalizador!!, conduzido pelos sucessivos governos, em que parece imperar o
pragmatismo e a resignacédo diante do subfinanciamento do sistema. A defesa desses projetos e
a adocdo de medidas tendentes a sua concretizagdo no &mbito do SUS possivelmente incidem
sobre o processo de RSB, criando obstaculos a efetiva consolidagdo do “SUS constitucional”,
ou seja, da “imagem-objetivo” do SUS que se encontra indicada na Constituicdo Federal de
1988 e na legislacdo organica do setor, isto €, um sistema universal e igualitario que garanta a
integralidade da atencdo a saude da populacéo brasileira.

Assim, ainda que o projeto da RSB continue sendo defendido pelo movimento sanitario,
ainda ocupa uma posicdo subalterna na sociedade brasileira, quando comparado com 0s outros
projetos de carater neoliberal, que tem assumido proeminéncia ao longo dos anos, e, que tem,
no ambito setorial sustentado a reforma administrativa e financeira do SUS (PAIM, 2006). A
defesa do projeto da RSB, portanto, implica a busca da construcio de outra hegemonia®?, isto
é, a ampliacédo e o fortalecimento das bases de sustentacéo politica da RSB, com a adesdo de

novos sujeitos e movimentos capazes de enfrentar e desconstruir 0s projetos que se opdem a

°0 projeto ‘mercantilista’ assume a salde como mercadoria, defendendo o mercado como a melhor opcéo para
a alocacdo de recursos e para a satisfacdo das demandas e necessidades dos individuos, com base no valor
‘utilidade’. Reune interesses de empresas medicas, seguradoras e operadoras de ‘planos de saade’, indUstrias de
medicamentos e de equipamentos, parte de entidades médicas e de profissionais da saide, além da midia e de
empresas de publicidade. Defende que os servigos de salide devem ser comprados pelos que podem pagar, cabendo
ao Estado financiar aqueles que nao podem fazé-lo.

0a pesquisa de Mario Scheffer e Ligia Bahia (2015) revela o fortalecimento do mercado de seguradoras e planos
de salde no cenario econémico e politico do pais, constituindo-se em um dos maiores financiadores das campanhas
eleitorais. Nas elei¢Bes 2014, eles financiaram 131 candidatos a deputados estaduais e presidenciaveis, sendo 60
eleitos.

1o projeto ‘revisionista’ (ou racionalizador) tem sido formulado por segmentos que anteriormente defendiam
a RSB e 0 SUS, mas que, diante dos seus dilemas, preferem flexibilizar seus principios e diretrizes para ajusta-los
aos imperativos da ordem econémica e aos interesses do Estado e da politica das classes hegemdnicas.

12 para Gramsci (2011), a hegemonia consiste na capacidade de direcdo intelectual e moral, em virtude da qual a
classe dominante, ou aspirante ao dominio, consegue ser aceita como guia legitimo, constitui-se em classe
dirigente e obtém o consenso ou a passividade da maioria da populagdo diante das metas impostas a vida social e
politica de um pais. Para o autor, numa sociedade de classes, a supremacia de uma delas em relacéo as outras se
exerce sempre através da articulagdo do dominio e da hegemonia: o dominio imposto aos grupos antagonicos pelos
mecanismos de coercdo da sociedade politica, e a hegemonia exercida sobre 0s grupos sociais aliados ou neutros
por meio dos mecanismos hegemonicos da sociedade civil.
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este processo. Nessa perspectiva, temos assistido em diversas regides do pais a mobilizagdo de
segmentos da sociedade em torno de uma nova Frente Political® que aponta a necessidade da
construcio de um novo projeto** nacional, voltado ao desenvolvimento sustentavel, com énfase
em politicas que contemplem a reducdo das desigualdades sociais no pais e a garantia dos
diretos sociais conquistados.

Nos ultimos anos, vem sendo discutida a pertinéncia de se retomar o movimento pela
RSB, diante do desmonte do SUS e da segmentacdo do sistema de saide (NORONHA et al
2018; SANTOS, 2018), da mercantilizacdo e “financeiriza¢do” da salude (SESTELO, 2018) e
das ameacas®® ao direito universal a salde (CAMPOS, 2018; RIZOTO, 2018). Tornam-se
necessarios, portanto, estudos que investiguem a agdo politica de sujeitos coletivos em relacdo
ao processo da RSB, a partir da analise dos diferentes projetos politicos em disputa. Constata-
se, portanto, a importancia do desenvolvimento de estudos que analisem a participacédo de atores
politicos, como 0 CONASS, no processo politico em satde, de modo a identificar e analisar os
projetos a que ele se filiou nas diferentes conjunturas.

Os estudos sobre 0 CONASS privilegiaram até o0 momento o espa¢o de atuacdo desse
ator na configuracdo institucional do SUS, analisando a dindmica de funcionamento das
comissoes intergestoras (MACHADO, 2014; DOURADO, ELIAS, 2011; MIRANDA, 2003;
NASCIMENTO, ZIONI, 2002; RIBEIRO, 1997), ou sua participa¢do no processo de pactuagédo
no SUS (LIMA, QUEIROZ, MACHADO & VIANA, 2012) mas sem um aprofundamento da

13 Frente Brasil Popular, langada em 5 de setembro de 2015, como uma nova coalizdo de esquerda composta por
movimentos sociais (MST, UNE, Levante Popular da Juventude, Consulta Popular, Marcha Mundial das
Mulheres, Rede de Médicos (as) Populares, Movimento Nacional de Radios Comunitarias, entre outras), sindicatos
(CUT, CTB, Sindicato de Professores), partidos politicos (PT, PC do B, PSB, PCO E PDT) e personalidades. O
documento Manifesto ao Povo Brasileiro e outras informagBes encontram-se disponiveis em
www.frentebrasilpopular.com.br

14 No més de setembro de 2015 foi langado o documento “Por um Brasil justo e democratico” produzido por
iniciativa do Brasil Debate, Centro Internacional Celso Furtado de Politicas para o Desenvolvimento, Férum 21,
Fundac&o Perseu Abramo, Plataforma Politica Social, Le Monde Diplomatique Brasil e Rede Desenvolvimentista,
onde sdo apresentadas as alternativas para sair da crise (volume 1) e os subsidios para um projeto de
desenvolvimento  nacional (volume 2). O documento encontra-se disponivel no enderego
http://diplomatique.org.br/por-um-brasil-justo-e-democratico/

A Agenda Brasil, proposta pelo senador Renan Calheiros, engloba um conjunto de medidas nas areas de
infraestrutura, equilibrio fiscal e protecdo social, e neste Gltimo tdpico, sugeriu a possibilidade de cobranca
diferenciada de procedimentos do SUS por faixa de renda, o que na préatica significaria o fim do SUS universal,
em descumprimento direto a Constituigdo Federal. Este item acabou sendo retirado da proposta original, apos
intensa rea¢do do movimento sanitario e liderancas da Sadde, mas persistem outras ameagas aos persistem no
documento, a exemplo da maior desvinculacdo da receita orgamentaria, dando maior flexibilidade ao gasto
publico; aperfeicoar o marco juridico e o modelo de financiamento da salde; regulamentar o ressarcimento pelos
associados de planos de salde, dos procedimentos e atendimentos realizados pelo SUS; revisdo dos marcos
juridicos que regulam as areas indigenas; flexibilizagéo dos procedimentos para licenciamento ambiental; além da
regulamentacdo do ambiente institucional dos trabalhadores terceirizados. O documento na integra pode ser
acessado no endereco http://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2015/08/10/a-agenda-brasil-sugerida-por-
renan-calheiros


http://www.frentebrasilpopular.com.br/
http://diplomatique.org.br/por-um-brasil-justo-e-democratico/
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investigacao sobre os préprios atores, o que foi identificado por Esperidido (2018) como uma
importante lacuna dos estudos sobre analise politica. Uma excec¢&o € o trabalho de Sano (2008),
que ao analisar a articulacdo horizontal no sistema federativo brasileiro, elegeu quatro
Conselhos Estaduais de politicas publicas, a saber, 0 Conselho Nacional de Politica Fazendaria
(CONFAZ), o Conselho Nacional de Secretarios de Educacdo (CONSED), o Conselho de
Nacional de Secretérios de Estado da Administracdo (CONSAD) e o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), selecionados por serem 0s mais importantes no conjunto dos
setores governamentais. O autor constatou ao final que 0 CONASS, assim como 0 CONFAZ,
foram os conselhos que apresentaram o maior grau de institucionalizacdo, e destacou que no
caso da Saude, o grau de consenso obtido no &mbito da CIT € o reflexo da propria trajetoria
politica dos atores, principalmente pela atuacdo do Movimento da Reforma Sanitaria, que
resultou na construcdo do SUS.

Sem desprezar a importancia desses angulos de analise, 0 que se pretende ressaltar aqui
é a andlise politica da acdo do CONASS, nos governos Lula e Dilma, a partir dos fatos
produzidos no periodo, dos projetos defendidos por ele e da posicdo politica assumida em
relacdo ao processo de construcdo do SUS no periodo 2006-2016. Cabe destacar que este
recorte temporal foi eleito tomando-se como marco inicial a aprovacdo do Pacto pela Salude
(BRASIL, 2006), que apesar dos entraves para sua implementacgdo, criou espaco politico para
0 debate, formulacdo e aprovacdo posterior do Decreto 7508/2011 e da Lei 141/2012
(SANTOQOS, 2015), e 0 marco final o processo de impedimento da presidente Dilma Roussef.

Dessa forma, o estudo pretendeu responder as seguintes questdes:

a. Como se deu o processo de constituicdo do CONASS como um ator politico? Qual o
significado do CONASS do ponto de vista do Estado Federativo brasileiro? Em que
medida o CONASS contribuiu para o fortalecimento do pacto federativo na Saude?

b. Como se deu a acdo politica do CONASS no processo de constru¢do do SUS na
conjuntura 2006-2016? Quais acGes estdo relacionadas a producdo dos fatos politicos
que marcaram a trajetoria da politica de satde no ambito nacional no periodo estudado?

c. Quais os projetos politicos em satde defendidos pelo CONASS no periodo 2006-2016?
Quais as aproximacdes e distanciamentos com relagdo ao projeto da RSB no periodo
2006-2016?
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2. TESE GERAL DA INVESTIGACAO

O embate na area de saude reflete, de certo modo, os distintos projetos politicos em
debate no @mbito do Estado e da sociedade brasileira. O periodo proposto para o estudo (2006-
2016) corresponde aos governos Lula/Dilma, e portanto, ndo ha como ignorar o debate em torno
do chamado “neodesenvolvimentismo™*®, adotado pelo governo Lula, cuja traducio na area de
salde corresponde ao chamado “projeto racionalizador” que tenta combinar elementos do
projeto original da RSB com propostas gerencialistas!’, oriundas da perspectiva neoliberal
(terceirizacdo, privatizacéo, precarizacgao do trabalho, etc.).

A crise que se instaurou no pais a partir de 2016 teve como um dos seus determinantes,
as divergéncias internas ao “bloco no poder”, ou seja, a articulacdo contraditoria que controla
0 Estado (MARQUES, 1997; MIRANDA, 2017) com rela¢éo ao rumo a ser adotado em termos
de politica econémica e social, prevalecendo uma composicao de for¢as mais a “direita”, que
pretende implementar um projeto marcadamente “neoliberal”. (PMDB,2015)

E necessario, portanto, avancar na analise da crise atual, em suas dimensdes econémica,
politica, social e ética (DOMINGUES, 2017; SINGER, 2015; FIORI, 2010), buscando
identificar seus determinantes, a exemplo da insercdo do Brasil na crise internacional do
capitalismo, que tem como um dos seus efeitos o recuo do Estado de Bem-Estar Social onde
foi implantado e a restricdo da democracia em diversas regies do mundo, e, sobretudo, a
compreensdo do modo como a sociedade brasileira tem se rearticulado perante a crise atual, e
sobretudo, 0 impacto que este processo tem tido sobre o Estado e suas politicas.

Neste cenario, a analise da acdo politica do CONASS face a crise e reorientacdo da
politica de salde, pode ser um angulo privilegiado para se entender os limites e as
possibilidades de avanco do processo de RSB e de construcdo do SUS. Nossa hipdtese é que o
CONASS adotou uma posicdo de defesa dos principios constitucionais do SUS diante das

16 0 neodensenvolvimento ou novo desenvolvimentismo é o conceito utilizado como referéncia a um conjunto de
estudos sobre desenvolvimento, posteriores a hegemonia neoliberal, recuperando os pilares do pensamento
cepalino-estruturalista, bem como os estudos sobre o Estado desenvolvimentista, gerados a partir das experiéncias
bem sucedidas de desenvolvimento pds-Segunda Guerra. Boschi e Gaitan (2013) definem o
neodesenvolvimentismo como “a formulacao de um projeto nacional que que postula a formagdo de um espaco
de coordenacdo entre a as esferas publica e privada, com o intuito de aumentar a renda nacional e os parametros
de bem-estar social”. (BOSCHI E GAITAN, 2013, p.327-328)

17 0 Novo Gerencialismo Pblico refere-se a um conjunto de reformas inspiradas nos métodos e formas de gestdo
do setor privado com vistas a modernizar e inovar as organizagdes e politicas publicas. Neste modelo de
formulacdo de politicas, a eficiéncia passa a ser vista como o principal objetivo de qualquer politica publica, e esta
énfase na eficiéncia pode ser explicada pela “crise fiscal e ideoldgica do Estado e no declinio do sonho pluralista
que caracterizou a visao norte-americana sobre politicas publicas nas décadas passadas”. (SOUZA, 2007,p.78)
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dificuldades enfrentadas na gestdo desse sistema, nesse periodo tdo complexo e conturbado da
politica brasileira.

Assim, é provavel que durante o governo Lula/Dilma (2006-2016), o CONASS tenha
apoiado propostas que expressavam seu interesse em manter e gerir o processo de reforma
incremental® do SUS, reivindicando a ampliacdo do financiamento publico para a salde,
apostando no fortalecimento da Aten¢do Bésica e na organizacao das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) e outros medidas coerentes com o “SUS constitucional”.

Entretanto, é possivel também que, por conta das pressdes exercidas pelos poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario na conjuntura 2006-2016, o CONASS tenha aderido as
propostas gerencialistas com relacdo a gestdo das unidades complexas, a exemplo dos
Hospitais. (OS, PPP, Fundacdes, etc), assumindo, assim uma posicao racionalizadora, diante
da correlacdo de forcas entre os atores governamentais que defendem o projeto mercantilista
em contraposi¢do aos movimentos e atores sociais que continuaram defendendo o projeto da
RSB.

18 Viana e Dal Poz (2005) referem que nos estudos sobre os processos de reforma dos sistemas de salide é possivel
a distingdo entre as reformas do tipo big bang, marcadas por modificagdes expressivas e significativas no
funcionamento do sistema de saude, de forma rapida e pontual, e do tipo incremental, que ao contrario da primeira,
se baseiam em pequenos ajustes sucessivos e graduais.
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3. OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo é analisar a acdo politica do CONASS no processo de
construcdo do SUS no periodo 2006-2016. O que se pretende é realizar uma analise politica da
acao do CONASS neste periodo, 0 que envolve a analise da seus posicionamentos politicos-
ideologicos e dos fatos produzidos no periodo do estudo, que cobre os Governos Lula e Dilma.

Para alcancar esse objetivo foram definidos os seguintes objetivos especificos:

a. Descrever o processo de constituicdo do CONASS como um ator politico e
analisar seu significado do ponto de vista do Estado Federativo brasileiro.

b. Identificar e analisar as acOes realizadas pelo CONASS relacionadas a producao
dos fatos politicos que marcaram a trajetoria da politica de salde no &mbito nacional no
periodo 2006-2016.

c. ldentificar os projetos politicos em satde defendidos pelo CONASS no periodo
de 2006-2016, apontando as aproximacdes e distanciamentos com relacéo ao projeto da
RSB.

d. Correlacionar os fatos produzidos no periodo com o0s projetos em disputa no
ambito do SUS.
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4. REFERENCIAL TEORICO

A delimitacdo do objeto deste estudo contempla a articulagéo de conceitos e teorias que
permitam a anélise do processo politico em salde na conjuntura 2006-2016, especificamente
a identificacdo dos projetos em disputa com relacéo ao SUS, os quais servirdo de base para
0 estabelecimento das categorias de analise da acédo politica do CONASS no periodo.

Nesse sentido, adotamos como referencial, teorias e conceitos que permitem analisar o
posicionamento de atores politicos especificos, quais seja, o CONASS, em periodos
demarcados por diferentes Governos, entendendo que este ator participa de um complexo “jogo
social” (MATUS, 2005), que envolve um conjunto heterogéneo de sujeitos e organizacbes
situadas em diversos espagos institucionais, quer ao interior do préprio aparelho de Estado quer
no dmbito da sociedade civil.

Tomamos como ponto de partida a concepc¢do de Estado em Gramsci, que concebe o
Estado ndo como mero instrumento da classe dominante, mas como o lugar onde ela unifica-se
e constitui-se para materializar sua dominagdo, ndo sé mediante a forca, mas atraves de
complexos mecanismos, visando obter o consentimento das classes subalternas. Para ele, o
Estado corresponde a “fodo 0 complexo de atividades praticas e tedricas com as quais a classe
dirigente justifica e mantém ndo sé o seu dominio, mas consegue obter o consentimento ativo
dos governados” (GRAMSCI, 1980, p.87). Desta forma, o conceito de Estado se amplia e
assume a configuracdo "sociedade civil mais sociedade politica", atraves dos quais é exercida
a influéncia do grupo dominante. Ele assume que a distincdo entre sociedade civil e Estado é
puramente de método, ndo organica, pois na realidade esses dois elementos encontram-se
estritamente ligados, ndo separados (GRUPPI, 1980).

A sociedade politica corresponde ao aparelho governamental encarregado da
administracdo direta e do exercicio legal da coercdo, isto é, ao Estado em sentido estrito,
também chamado “Estado politico” ou “Estado-governo”. A sociedade civil, por outra parte,
corresponde a funcio de hegemonia®® politica e cultural que o grupo dominante exerce em toda
a sociedade, mediante um conjunto de organismos “privados”. Alguns desses “aparelhos
hegemonicos” — tais como igrejas, escolas, associacOes privadas, sindicatos, partidos e

imprensa — tem como func¢&o articular o consenso das grandes massas e sua adesdo a orientagdo

19 para Gramsci, hegemonia refere-se a direcdo cultural e ideolégica da classe dominante. Assim, ele situa o
terreno essencial da luta contra a classe dirigente na sociedade civil, pois a classe dominante dirige a sociedade
pelo consenso obtido gracas ao controle da sociedade civil. Logo, é possivel que um grupo social possa e seja
dirigente antes mesmo da conquista do poder governamental (PORTELLI,1977).



30

social impressa pelos grupos dominantes. E na sociedade civil onde estas classes consolidam
seu poder, pela difusdo de sua “visdao do mundo”.

Para além de um conjunto de aparelhos e instituicdes, o Estado pode ser percebido
também como um campo estratégico de lutas (POULANTZAS, 1991), logo as lutas politicas
ndo sdo exteriores a ele mas, ao contrario, se inscrevem neste aparato, permitindo, assim, que
ele venha a ter um papel organico na luta politica, como unificador de dominag&0?. O Estado,
sua politica, suas formas, suas estruturas traduzem, portanto, os interesses da classe dominante
ndo de modo mecéanico, mas através de uma relacdo de forcas que faz dele uma expresséo
condensada da luta de classes em desenvolvimento (POULANTZAS, 1991).

Posto isso, tratamos de revisar as caracteristicas do Estado brasileiro, particularmente
na conjuntura pés-1988, com énfase na recuperacdo do debate acerca do federalismo, tomado
como referencial para a compreensdo do processo de construcio do Sistema Unico de Satde e,

especificamente, para a anélise da acao politica do CONASS nesse processo.

4.1. Formas de Estado: Unitario e Federal

O federalismo é considerada uma das doutrinas mais importantes para se entender o
Estado Moderno e Contemporaneo (ALMEIDA, 2013). De modo geral, ele consiste na diviséo
de poder e autoridade entre esferas de governo, garantida por um contrato maior - a Constituicao
- tendo como principal caracteristica a combinacdo entre autonomia e interdependéncia das
partes. (ELAZAR, 1987, p. 12) A presenca do conjunto de atores institucionais - as unidades
federadas - € uma das principais caracteristicas que distiguem o sistema federal de outras formas
de organizacdo politica. Mas, afinal, o que distingue um Estado Federal de um Estado Unitéario?

O Estado Unitario caracteriza-se pela existéncia de um poder central Gnico, com
unicidade de sistema legislativo, judiciario e executivo. N&o héa pluralidade desses poderes, que
sdo unos e vinculados ao poder central. No Estado Unitério, a capacidade legislativa,
administrativa e politica advém do poder central, que detém todas as competéncias
constitucionais. (SANTOS, 2012) O Estado Unitario pode ser descentralizado em regides,

denominadas de “Estado regional”, 0 que, em algumas situagOes, indica maior autonomia

20« a autonomia relativa do Estado capitalista origina-se precisamente das relagGes de poder contraditorias

entre as diferentes classes sociais. Que ela é, em Ultima andlise, uma “resultante” das relacdes de poder entre
classes numa formacao capitalista — estando perfeitamente claro que o Estado capitalista tem sua propria
especificidade institucional (separagdo do politico e do econdmico), o que o torna irredutivel a uma expressao
direta e imediata dos estritos interesses “econémico-corporativos” desta ou daquela classe ou fragdo do bloco
no poder, e que ele deve representar a unidade politica deste bloco sob a hegemonia de uma classe ou fracédo de
uma classe” (POULANTZAS, 2008, p.117).
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conferida pelo Estado federal aos entes subnacionais, a exemplo da Italia e da Espanha, que
apresentam alto grau de descentralizacdo administrativa.

Diferente da compreensdo de senso comum sobre a descentralizacdo, esta € um
processo, em sua dimensdo administrativa, de todo compativel com o Estado unitario, visto
que a descentralizacdo politica ja se desloca conceitualmente para a esfera do Estado Federal.
(BONAVIDES, 2000) Outros autores confirmam a existéncia desta ligagdo entre Estado

Federal e Estado Unitario descentralizado pelo fato de haver formas intermediarias entre eles.

“Existe uma profunda diferenca entre a descentralizacdo administrativa e a
federal. Esta diferenca baseia-se, principalmente, no conceito de autonomia
politica e de descentralizacdo politica. A descentralizacdo politica distingue-
se da administrativa, ndo apenas pelo tipo diferente de fungbes exercidas, mas
também pelo “titulo” que caracteriza o seu fundamento. A descentralizagdo
politica expressa uma idéia de direito autbnomo, enquanto na descentralizacéo
administrativa especifica temos um fenémeno de derivacdo dos poderes
administrativos que, por sua vez, derivam do aparelho politico-administrativo
do Estado, isto é, do Estado-pessoa. [...] Em resumo, o nivel de autonomia
constitucional das regides é objeto de competéncia legislativa estatal (ou seja,
somente do Parlamento do Estado) e ndo existe um poder judiciario
constitucional que, com referéncia as regides, esteja em posicdo de real
independéncia com relagdo ao Estado. (BOBBIO, MATTEUCCI &
PASQUINO, 2008, p.481)

O Estado Federal, por sua vez, consiste na unido de estados com um poder central que
liga todos eles, a0 mesmo tempo em que garante autonomia limitada aos estados-membros e
soberania ao poder central. Sendo assim, no federalismo ha descentralizacdo do poder politico,
ndo apenas do poder administrativo. (SANTOS, 2012) O Estado Federal pode se originar da
prévia unido de estados soberanos, sendo conhecido como federalismo por agregacdo?!, ou da
transformacéo de um estado unitario em sistema federativo, logo, federalismo por desagregacao
(ZIMMERMANN, 1999), sendo o Brasil um caso tipico deste segundo modelo, pois nosso
sistema federativo surgiu a partir da proclamacéo da Republica, quando por determinacao legal,
as provincias, antes submetidas ao Império, passaram a se constituir em uma federacéo.

A supremacia do Estado Federal sobre os estados-membros se manifesta a partir de trés
aspectos fundamentais (BONAVIDES, 2000): a) a observancia obrigatdria de certos principios
basicos ou minimos de organizag&o federal pelos estados-membros; b) a ado¢ao de um sistema
de competéncia definido pela Constituicdo Federal; e ¢) a instituicdo de um tribunal supremo

responsavel pela guarda da Constituicdo Federal.

2L Exemplos classicos s3o os EUA, a Suica e Alemanha na medida em que suas Federacdes sucederam & unides
confederais anteriores, que por meio de pactos constitucionais, garantiram a formacgéo de uma nova e mais forte
unidade federada.
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E importante registrar que, no que concerne a distribuicdo das competéncias entre 0s
diferentes niveis autbnomos de poder, a organizacao federativa pode assumir uma forma dual
(federalismo dual) ou cooperativa (federalismo cooperativo). A primeira pode ser
exemplificada pelo legado dos EUA de separacdo rigida dos poderes delegados a Unido e
aqueles reservados aos Estados federados??. A segunda forma ndo dispde de fronteiras
claramente definidas entre as competéncias dos diferentes niveis de poder, sendo apresentada
como objetivo a cooperacdo entre a Unido e as unidades federadas. A questdo central é que
cada um dos entes federativos representa locais autbnomos de autoridade politica com
capacidade tanto de formulacdo de politicas proprias quanto de influenciar aquelas que surgem
do governo central. Assim, a existéncia de um ambiente mais conflituoso ou harmonioso pode
depender do padrao das relagdes intergovernamentsiais desenvolvido.

As relacdes intergovernamentais sao estabelecidas sempre que dois ou mais governos
interagem para a formulacdo ou execucdo de politicas publicas, e pode ser definida como
“modos e meios particulares de operacionalizar um sistema de governo (...) que envolvem
amplas e continuas relacdes entre os governos federal, estadual e municipal ou qualquer
combinacao possivel.” (ELAZAR, 1987, p.17) Em um contexto federativo, essas relacdes sdo
mais complexas, na medida em que sdo desenvolvidas por entes autbnomos que, a0 mesmo

tempo, precisam manter uma certa interdependéncia entre eles.

22 Zimmermann (1999) declara que mesmo nos Estados Unidos onde a constituicio estabelece a divisdo dualista
dos poderes dentre os niveis verticais de poder, ndo significa que o governo federal e 0s governos estaduais devam
atuar isoladamente; ao contrario, tem se desenvolvido cada vez mais uma cooperacdo subsidiaria, por meio do
processo politico desencadeado pela atuacdo do Congresso. No caso americano, a cooperagao envolve o uso do
poder.
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Nesse aspecto, 0 modelo desenvolvido por Wright (1988), apresentado na Figura 1,

colabora para a compreenséo das formas de coordenacdo que podem ocorrer em um sistema

Figura 1 — Modelo de relacionamento entre as unidades nacional, estadual e local para os EUA

Tipo: Autoridade Independente Autoridade Interdependente Autonidade Inclusiva

ou Dual ou Sobreposta ou Hierdrquica ou Centralizada
Padrio de
Autoridade: Antonomia Barganha Hierarquico

Fonte: Wright (1988, p. 40).
federativo (no caso especifico, o sistema federativo norte-americano).

Para o autor, as formas de interacdo entre os governos podem assumir trés modelos: da
autoridade independente ou dual; da autoridade interdependente ou sobreposta; e da autoridade
inclusiva ou centralizada (hierarquica). Na autoridade independente, o que se verifica é a
independéncia total dos governos e autonomia, com definicdo rigida dos papéis assumidos por
cada esfera, sendo manifesta no modelo classico do federalismo dual. No outro extremo,
teriamos o modelo de autoridade inclusiva, com a atuacdo dos governos subnacionais
completamente dependente das decisdes tomadas pelo governo federal, ndo havendo portanto
a necessidade de maior interlocucdo entre os atores politicos. Os estados e municipios
configuram-se como unidades administrativas e o governo nacional centraliza todas as
decisoes, estabelecendo uma relacéo hierarquica com os entes subnacionais.

O modelo da autoridade interdependente é aquele que existiria no federalismo
cooperativo, apresentado anteriormente, cujas caracteristicas principais sao: atuacdo simultanea
de duas ou trés esferas de governo, representadas na figura como as areas de intercessdo dos
circulos; existéncia reduzida de areas de autonomia exclusiva de acdo governamental ou de
jurisdicdo Unica; e limitagdo do poder e influéncia das esferas de governos, resultando um
padréo de autoridade em que prevalece a necessidade do estabelecimento dos acordos ou trocas.
(WRIGHT, 1988)
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Para Sano & Abrucio (2008), as trés formas de autoridade estdo presentes nas relagdes
intergovernamentais, pois com 0 aumento da sobreposicdo entre politicas e governos nas
federagbes contemporaneas, surge a necessidade de maior coordenacdo das acdes,
aproximando-se desta forma do modelo de autoridade interdependente. Apesar disso, mantem-
se as formas dual e hierarquica, na medida em que uma certa dualidade é importante para manter
a autonomia e os direitos dos componentes de um federacdo, assim como um certo grau de
inclusividade é fundamental em federacdes heterogéneas e desiguais.

O modelo de Wright (1988) apresenta uma tipologia bastante operacional para entender
as diferentes possibilidades de coordenacdo numa federacdo, mas é Pierson (1995) que
desenvolve um modelo analitico capaz de identificar as variaveis que afetam a producdo de
determinados arranjos federativos. Para o autor, uma caracteristica distintiva dos sistemas
federais é a presenca de “um conjunto de atores institucionalmente poderosos - as unidades
constituintes - que podem definir suas préprias politicas e influenciar a qualidade das acGes
da autoridade central” (PIERSON, 1995, p.458), ou seja, 0s governos subnacionais podem
influenciar o processo de tomada de decisdo. Ele chama a atencédo para a existéncia de quatro
aspectos institucionais que devem ser considerados na analise de politicas publicas:

1. A rreserva de poderes especificos as unidades federativas, uma vez que os estados e
municipios podem desenvolver politicas prdprias, e na auséncia de coordenacao federativa,
podem garantir a provisao de um determinado servico antes que outra esfera de governo, e
assim, dificultar uma futura coordenacéo intergovernamental;

2. A representacdo dos interesses das partes no centro, que enfatiza a importancia da
arena representada pelo Congresso Nacional como o l6cus privilegiado para as disputas
intergovernamentais no processo de formulacéo de politicas publicas;

3. O grau de comprometimento da equalizacdo fiscal entre as unidades constituintes e
sua capacidade administrativa, ou seja, como 0s recursos sao distribuidos entre os entes
governamentais. Neste aspecto especifico € importante destacar que a limitada capacidade
financeira e o aumento da austeridade fiscal pode resultar na transferéncia de
responsabilidade de determinadas politicas publicas entre os niveis de governo;

4. A questdo da tomada de decisdes em conjunto entre as esferas de governo, na
medida em que a presenca de diferentes atores autbnomos torna mais complexo o desenho
e a operacionalizacdo de uma mesma politica, uma vez que ela deve atender as necessidades

e interesses de cada nivel de governo.
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4.2. O Estado Federativo Brasileiro

Para contextualizar o federalismo brasileiro, no qual se insere esta investigacéo,
tomaremos a sistematizacdo proposta por Sano & Abrucio (2009), que considera trés aspectos
importantes: a) as origens e a natureza de nossa federacdo; b) o modelo legado pelo regime
militar; e ) as diferentes conjunturas no periodo pds-autoritario.

Entender as origens historicas do nosso sistema federativo possibilita a compreenséo
dos elementos distintivos do nosso Estado, particularmente nossa tendéncia ao centralismo
politico. O federalismo brasileiro nasceu, em grande medida, do descontentamento ante o
centralismo imperial, e mesmo no modelo unitarista, ja existiam disputas entre o centro e as
provincias (CARVALHO, 1993), levando o pais a adotar posteriormente o sistema federativo
como alternativa para diminuir os problemas trazidos pelo centralismo imperial. Desta forma,
nosso modelo federalista teve grande dificuldade de equilibrar, desde o inicio, as relagcdes entre
centralizagéo e descentralizag&o.

Para além das origens historicas de nossa federacdo, deve-se levar em conta, no século
20, 0 modelo legado pelo regime militar que vigorou entre 1964-1985, com forte centralizacéo
politica, financeira e administrativa, resultado, de um lado, do caréater autoritario do sistema, e
do outro, da expansédo da intervencao estatal de determinadas politicas sociais. A auséncia de
uma cultura de negociacdo entre os entes federados e a criacdo de determinados “nichos
burocraticos” federais, que resistiram a todo custo ao processo de descentralizacdo iniciado a
partir da redemocratizacdo do pais, sdo apontados por Sano (2008) como consequéncias do
periodo autoritario.

Abrucio (2005) considera a existéncia de duas conjunturas criticas no periodo pos-
autoritario, que representaram grande mudanca na posicao relativa dos atores politicos e sociais,
e encontram-se resumidas no quadro 1. No primeiro momento, houve a predominancia de um
federalismo baseado na ascensdo e fortalecimento dos estados e municipios,
concomitantemente a fragilizagdo politica e econdmica-financeira da Unido. Para o autor, isto
resultou na maior competicao entre os governos subnacionais diante da baixa coordenacdo do
governo nacional.

A redemocratizacdo do Pais alterou o cenario das relagdes entre as esferas de governo.
Se por um lado, o Governo Federal entrou numa grave crise financeira, fator que, de certa
forma, explica sua “fraqueza” em relacéo aos estados (SANO, 2008), por outro, governadores
e prefeitos emergiram como atores legitimos na nova configuracdo federativa. Desta forma, a

I6gica da disputa e da competicdo — portanto, da autoridade independente —, convivia com a
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sobreposicao de fungdes e competéncias — portanto, da autoridade interdependente —, proposta
pela Constituicdo de 1988.

No segundo momento, o plano de estabilizacdo do real promoveu a recuperacdo do
poder politico e econdmico do governo federal, o que possibilitou o processo de
descentralizacdo de algumas politicas publicas que até entdo caminhavam com grau
significativo de fragmentag&o. Por sua vez, os estados entraram em uma grave crise financeira.
Apesar disso, foi possivel observar uma mudanca significativa no comportamento do Governo
Federal: a busca pela legitimacéao de suas iniciativas perante os governos subnacionais. (SANO,
2008) Assim, a Unido incorporou, de certa forma, as demandas dos governos subnacionais as
suas decisdes, em parte pela ocupagéo de espacos de poder no governo federal por muitos dos
atores que defenderam ou atuaram no processo de descentralizacdo, mas também pelo

amadurecimento da articulacdo entre os governos estaduais e municipais em determinados

setores.
Quadro 1 - Fases das relacdes intergovernamentais no Brasil
Conjuntura critica Fases Periodo
Redemocratizacao Competigdo/baixa coordenacao Da redemocratizagdo
até 1994
Plano Real e Estabilizacdo | Aumento da coordenacéo vertical e A partir de 1994
da economia da articulag&o horizontal

Fonte: SANO & ABRUCIO, 2009

Para Arretche & Schlegel (2014) a fragilizacdo politica dos estados brasileiros antecede
o fendmeno da re-centralizacdo fiscal, proposto por Sano & Abrucio (2009), sendo resultado
das competéncias legislativas da Unido e da dificuldade dos governadores para vetar matérias
que afetem negativamente suas receitas nas arenas decisorias, fruto de uma deciséo deliberada
dos constituintes em 1987-88. Os resultados apontaram que no regime democratico
contemporaneo, os estados brasileiros tém autoridade similar ao dos governos intermediarios
nas federacdes de tipo cooperativo no quesito de auto-governo (self-rule) e limitada autoridade

para afetar as decisdes nas arenas decisorias centrais considerando o shared-rule?,

23 O self-rule (auto-governo) diz respeito a autonomia para tomar decisdes sobre suas préprias politicas, por sua
vez, o shared-rule (governo compartilhado) se refere a capacidade para afetar decisdes tomadas nas esferas centrais
(Elazar, 1991).
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“Em matéria de governo compartilhado, os estados brasileiros contam com
autoridade mais limitada do que este grupo de paises (...) Diferentemente de
Alemanha e Austria, por exemplo, 0s representantes das unidades regionais
brasileiras na cAmara territorial (Senado) ndo séo indicados pelo Executivo, o
que cria dificuldades para que atuem de forma coordenada com os interesses
dos governadores. No Brasil, ndo ha encontros sisteméaticos entre
governadores e representantes do governo federal, em arenas decisorias que
criem compromissos entre a Unido e os estados; no Canada, instituigdo nesses
moldes d& carater cooperativo ao federalismo. Por fim, a aprovacdo de
emendas constitucionais ndo requer ratificagdo dos estados, mesmo que seu
conteldo afete diretamente suas receitas e suas politicas; nos Estados Unidos,
uma minoria de legislativos estaduais pode vetar mudancas na constitui¢do.”
(ARRETCHE & SCHLEGEL, 2014, p.11)

Diante dos aspectos apresentados, percebe-se que o moderno federalismo brasileiro,
construido nos ultimos anos, conviveu com vetores centralistas, autonomistas e
interdependentes. Apesar disso, 0 modelo proposto pelo Sistema Unico de Sadde, com gest&o
compartilhada entre os niveis de governo, representa um novo modelo de pacto federativo,
compativel com um federalismo cooperativo. A engenharia institucional do SUS apresenta as
caracteristicas de um sistema federativo com autoridade interdependente, que trouxe para o
centro do sistema de salde os governos estaduais e municipais, convertendo-os em atores chave
no processo de descentralizacdo das agdes no setor (SANO, 2008). Desta forma, 0 SUS propos
a construcdo de um federalismo pactuado em diferentes instancias institucionais, assumindo a
negociacdo democréatica e transparente como alternativa a barganha politica, requerendo

portanto um outro pacto federativo, conforme veremos a seguir.

4.3. A complexa engenharia institucional do SUS: a ""governanga em rede"

O processo de construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) contemplou a criacdo de
uma complexa engenharia institucional que leva em conta o carater federativo do Estado
brasileiro, mas vai além, na medida em que se redefiniu ndo so6 a relagdo entre as esferas de
governo, mas também a relacdo do Estado com a sociedade e 0 mercado. O SUS apresenta um
formato descentralizado e integrado, compondo um arranjo extremamente inovador que
combina esferas e atores autbnomos e interdependentes, conforme sistematizado no quadro

abaixo.



Quadro 2 - A engenharia institucional do SUS

Niveis de Estabelecimento de consenso e Autoridade | Mecanismos de [ Mecanismos de
governo instrumentos administrativos sanitaria | controle social | formulagao de
politicas
Federal Ministerio Conselho Conferéncia
(eleito) da Saude Nacional de | Nacional de Saude
Saude
Estadual Comissio Secretaria Conselho Conferéncia
(eleito) Intergestor de Estado Estadual de Estadual de Saude
26 + 1 DF a Bipartite Saude
Municipal | Consorcio Secretaria Conselho Conferéncia
(eleito) | Municipal Municipal | Municipal de | Municipal e Saude
5.507 Saude
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Fonte: Adaptado de Fleury e Ouverney (2007, p. 115)

O modelo proposto pelo SUS requer a coparticipacao dos entes federados em sua gestéo,
garantindo espacos para constru¢do de consensos, por meio das comissdes intergestoras
tripartite (CIT) e bipartite (CIB), que se constituem em foros de negociacao e pactuacédo entre
0s gestores das esferas governamentais, com o objetivo de:

- decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo
compartilhada do SUS;

- definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da
organizacao das redes de acdes e servicos de salde, principalmente no que diz respeito a sua
governangca institucional e a integracao das acdes e servicos dos entes federados;

- fixar diretrizes sobre as regides de salde e demais aspectos vinculados a integracdo de
territdrios e das agOes e servicos de salde entre os entes federados (BRASIL, 2011).

A composicdo dessas comissdes é paritaria, sendo o CONASS e o CONASEMS
reconhecidos como as entidades representativas dos entes estaduais € municipais na CIT, e 0s
Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) representantes dos entes municipais
nas CIB.

Como o SUS é fruto de um processo de luta pela Reforma Sanitaria Brasileira
(BERLINGUER, TEIXEIRA & CAMPOS, 1988; ESCOREL, 1999; PAIM, 2008a), que
envolveu diversos segmentos da sociedade cicil organizada, privilegiou-se, em seu desenho

institucional, a criacdo de espacos de participacdo social no processo decisorio, isto é, na
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deliberagdo, formulagdo, monitoramento e avaliacdo de politicas, por meio dos conselhos e das
conferéncias de satde. (CARVALHO, 2007)

Os conselhos de saude sdo instancias deliberativas que decidem a execucéo da politica de
salde em cada nivel de governo, sendo responsaveis pela formulacéo de estratégias e controle
da execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros (BRASIL, 1990), cujas decisdes devem ser homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido.

A formulacdo da politica tem como mecanismo principal a convocacdo periodica das
conferéncias de saude, e embora esse processo de mobilizacdo politica ndo garanta o
cumprimento de suas decisdes pelo governo, assegura, no entanto, a legitimidade politica
necessaria para garantir a continuidade dos rumos da reforma do sistema de satde. (FLEURY
e OUVERNEY, 2007)

Desta forma, 0 modelo de governanca proposto pelo SUS converge para 0 mesmo padréo
de acdo do Estado difundido internacionalmente pela teoria das redes de politicas
(KOPPENJAN & KLIIN, 2014), qual seja, a “governanga em rede”. O conceito de governanca
em rede constitui-se uma alternativa a concepcéo classica® do ciclo de politicas publicas, e
assume o processo de tomada de decisbes como um jogo de poder politico dominado por
consideracBes estratégicas, envolvendo atores mutuamente dependentes e que procuram
solucBes por meio da discusséo e negociacdo. Além da percepcdo efetiva de interdependéncia
dos atores envolvidos, o processo decisorio em redes requer uma mudanca na cultura de
relacionamento entre as partes, o desenvolvimento de estratégias e mecanismos de construcao
de consensos, assim como a instituicdo de instancias organizativas de suporte e intermediacao
dos atores. (FLEURY e OUVERNEY, 2007)

A analise especifica da inser¢do do CONASS em uma rede desta natureza, conformada
por uma conjunto de atores governamentais envolvidos, direta e indiretamente no processo de
tomada de decisGes no ambito da Gestédo federal do SUS, pode fundamentar-se, ademais, na
contribuicdo de autores da area de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude, a exemplo de
Matus e Testa, que elaboraram conceitos que permitem a compreensdo da dinamica do
“processo politico em satde” (MATUS, 2005) e dos usos do poder em salde (TESTA, 1995).

%4 Na concepcdo classica (KINGDON 2003), a politica pablica é vista como um ciclo deliberativo, formado por
varios estagios e constituindo um processo dindmico e de aprendizado. O ciclo da politica ptblica é constituido
dos seguintes estagios: definicdo de agenda, identificagdo de alternativas, avaliagdo das opgoes, selecdo das
opg¢des, implementacéo e avaliagdo. Desta forma, elas sdo vistas como etapas sequenciais em que 0s processos de
implementacédo e execugdo seguem as prescri¢des definidas durante a fase de elaboragéo.
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Assim, as proposicdes tedricas de Carlos Matus (1997,2005,2007), particularmente os
elementos da teoria da producéo social (2005) e sua concepc¢éo acerca da dinamica do jogo
social (2005), assim como a contribuicdo de Testa (1995) a respeito do poder e do conceito de
ator social, sumarizadas a seguir, servirdo de base para a analise do proprio CONASS e das
relagcbes de poder estabelecidas entre este ator e outros atores que participaram do processo
politico em satde no periodo do estudo.

4.4. A contribuicéo de Carlos Matus: “teoria da producao social” e processo politico como

um “jogo social”

A Teoria da Producéo Social elaborada por Matus (1997) nos anos 80 do século passado,
a partir de sua critica ao planejamento normativo e estratégico, fundamenta uma leitura da
realidade que a explica para além dos fatos mais aparentes, através de trés niveis: a) o nivel dos
fatos propriamente ditos ou fenoproducdo (fatos de qualquer natureza); b) o nivel das
acumulagdes ou fenoestruturas (capacidades de produgdo de novos fatos); c) o nivel das regras
ou leis basicas que regulam uma formacdo social. Segundo esta teoria, os diferentes processos
e fendbmenos da realidade articulam-se dinamicamente, tanto no interior de cada um desses
niveis, como entre eles, havendo uma maior determinagdo do Ultimo - as regras - sobre os
demais.

A poténcia explicativa dessa teoria tem sido reconhecida por varios autores da area de

Politica, Planejamento e Gestdo em Saude, podendo-se citar Lima (2010), segundo o qual:

“Ha uma grande contribuicdo a pratica social nesta concepcao. Ela permite
um enfrentamento da realidade sem os riscos do imobilismo ou da aventura,
uma vez que os atores sociais podem produzir mudancas nos fluxos de
producdo, que ampliam suas capacidades de produzir fatos, e estas podem,
por sua vez, abrir caminho para alterar as regras do jogo. Para o ator
implicado com a mudanca em uma realidade adversa, significa o seguinte:
toda mudanca que é impossivel hoje poderd ser realizada amanha se fizermos
hoje aquilo que ja é possivel” (LIMA, 2010, p. 2648).

A aplicacao concreta desta teoria se da no momento da analise da situagdo em que esta
imerso o ator, e consiste na identificacdo, descricdo e explicagdo de um problema (dos
problemas), através da montagem do fluxograma situacional, estabelecendo-se uma rede de
relagOes causais, 0 que contribui para uma visdo mais ampla do problema explicado para uma
atuacdo mais efetiva sobre suas causas. A analise situacional constitui, assim, um processo de

criagdo e omissdo de possibilidades para a acéo.
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Nesse sentido, o conceito de situacdo é estruturante, sendo entendido como uma
apreciacdo do conjunto de problemas identificados, analisados e selecionados pelo ator em
funcdo das acdes que projeta produzir, visando preservar ou alterar a realidade em que vive, ou
seja, a propria situacdo. Constitui-se, assim, em um recorte problematico feito em funcéo de
um projeto de acdo, constituida pelo ator-eixo da explicac&o situacional, por outros atores, pelas
suas ac0es e pelas estruturas econdmicas, politicas, ideoldgicas e culturais que condicionam 0s
atores e suas agoes.

O problema, por sua vez, suscita a acdo: € uma realidade insatisfatoria superavel que
permite um intercambio favoravel com outra realidade. Para se constituir como tal, um
problema precisa ser definido e declarado por um ator, disposto e capaz de enfrenta-lo. Um
problema nunca é “solucionado” definitivamente, mas uma intervencdo eficaz na realidade
pode produzir um intercambio positivo de problemas.

A explicacdo situacional é sempre multidimensional e totalizante, e refere-se as
multiplas dimensdes da realidade: politica, econémica, ideoldgica, cultural, ecoldgica, etc.,
requer, portanto, uma visdo interdisciplinar e multissetorial, capaz de adaptar-se ao plano
setorial sem abandonar as outras dimensdes e espacos de explicacdo. E dindmica, articulando
passado, presente e futuro, através do desvendamento dos processos causais, da expressao atual
e da analise das tendéncias futuras. E ativa, pois cada ator busca com a explicacio fundamentar
sua acdo; é, portanto, autoreferencial.

Toda acdo social é uma acdo coletiva que esta submetida a uma intencionalidade
coletiva. Se ndo houver intencionalidade coletiva, a acdo sera coletiva, mas ndo uma acao
social. (MATUS, 1997, p. 280) Para Matus (1997), a acdo € uma categoria situacional. A acao
é suscetivel de varias interpretagdes situacionais pelos distintos atores sociais que se relacionam
com ela. A acdo somente é concreta numa situacdo concreta, e ai define-se com distintos
significados para os diversos atores sociais. (MATUS, 1997)

Em sua producdo posterior, Matus (2005) passou a utilizar a metafora do “jogo” para
elucidar a acédo e a producdo humana no processo de producao social. Para este autor, o sistema
social constitui-se em um jogo, complexo, nebuloso e de final aberto, composto por varios jogos
individuais, porém entrelagcados. Uma logica de jogo define precisamente o tipo de poder que
se esta disputando e as regras para a sua disputa, sejam elas formais ou de fato. As regras
englobadas na ldgica de cada jogo séo sua marca diferenciadora. Os participantes do grande
jogo social desenvolveriam uma constante luta pelo poder, e desse modo, uma boa parte do
jogo social giraria em torno da competicdo pelo poder atual, pelo poder em si mesmo. Essa luta

é canalizada pela competicéo, pela supremacia de um dos jogos sobre 0s outros ou pelo dominio
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em cada jogo. O dominio reside no controle das regras e valores; as regras impdem a logica do
Jogo; e os valores impdem a aceitabilidade das regras. (MATUS, 2005)

O jogo tem regras equivalentes as do sistema social; no jogo a realidade muda a cada
momento e cada nova realidade é uma modificacdo da anterior; 0s movimentos e jogadas séo o
meio utilizado pelos jogadores para alterar suas acumulagdes, da mesma maneira que os atores
sociais alteram a situagdo atraves da acdo humana. A situacionalidade é o fundamento central
da teoria do jogo social, no qual complexidade, indeterminacdo e incerteza permeiam 0
comportamento interativo dos jogadores, resultando em finais abertos que ndao podem ser
antecipados de antemao.

Para o0 autor, 0 jogo social atende a todos os requisitos de um jogo, na medida em que
encontramos nele competicdo, cooperacao e conflito entre os jogadores. Mas € um jogo especial
na medida em que se compde de varios jogos parciais interconectados e entrelacados, que geram
problemas quase-estruturados de natureza diversa para os jogadores.

Na analogia do Jogo Social, as jogadas seriam os fatos?®, produzidos pelos jogadores
(atores) a partir de determinadas acumulacGes que estariam ancoradas em capacidades
individuais, intelectuais, no conhecimento do jogo e suas regras e nas proprias acumulacdes
geradas no processo de jogar (ARTMANN, 2016). A partir dai, entende-se fato politico como
um fato social produzido pela interagdo de atores sociais com objetivos e interesses
convergentes e divergentes e com distintas capacidades acumuladas. Essa interacdo social,
mediada por um conjunto de regras, resulta na producdo de novos fatos politicos e,
consequentemente, na acumulacdo de mais poder ao ator que gerou os fatos. Uma diferenca
fundamental entre os tipos comuns de jogos e 0 Jogo Social estaria representada pelas regras,
que, se na maioria dos jogos estdo predefinidas e sdo imutaveis (xadrez, monopdlio, etc.), neste
ultimo, sdo construidas pelos homens e ndo sdo imutaveis.

Matus (2005) define os diversos tipos de jogadas, analisando os “9 jogos do poder”?°,

quais sejam: o jogo politico, 0 jogo econémico, o jogo da vida cotidiana; o jogo pessoal; o0 jogo

25 Alencar (2016) problematiza as maneiras como essa categoria é apreendida e adjetivada pela sociologia,
partindo da contribuicio de Emile Durkheim sobre a centralidade do fato social e de sua identificacio a partir de
trés caracteristicas: generalidade (os fatos sociais sdo coletivos), coercitividade (os fatos sociais conseguem se
impor sobre os individuos) e externalidade (os fatos sociais s&o exteriores aos individuos). Assim, os fatos sociais
devem ser tratados como coisas e constituem o ponto de partida do trabalho de investigacdo. Nesse trabalho de
objetivacdo dos fatos, é necesséario descartar as pré-nocGes em relacdo aos mesmos, mantendo, portanto, a
vigilancia epistemoldgica.

26 “O jogo politico, no qual se disputa e se distribui o poder politico, civil e militar, cuj& fungéo é criar, concentrar
e distribuir poder social; O jogo econdmico, no qual é disputado e distribuido poder econémico, cuja funcao é
produzir os bens e os servicos demandados pela populagdo para satisfazer suas necessidades; O jogo da vida
quotidiana, no qual se disputa um espac¢o nos modos de vida dos cidad@os comuns, e distribui-se a qualidade de
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da comunicacéo; 0 jogo macro-organizacional; o jogo dos valores; 0 jogo das ciéncias; o jogo
da natureza. Cada jogo distribui o poder de forma desigual. Assim, distribui satisfacfes para
poucos e necessidades insatisfeitas para muitos. Cada jogo converge para alguma forma de
poder, ou cada um deles é um elemento na formacdo do vetor de poder resultante de seu
desenvolvimento paralelo e entrelagcado. Desta forma, o jogo social encerra dois tipos de
conflitos: a luta para impor o jogo dominante e a luta pelo poder dentro de cada jogo.

O jogo politico € um jogo entre atores em disputa pelo controle dos diversos “sistemas
de governo” em vigor, combinando a luta por motivacGes pessoais com motivacoes ideologicas
e partidarias, expressas em projetos sociais. No jogo social, as regras sociais criam uma desigual
distribuicdo das possibilidades de éxito. Em qualquer jogo, o célculo dominante € o calculo
interativo, pois sempre ha uma relacdo entre 0 eu e o outro, que 0s torna mutuamente
dependentes para conseguir a eficacia de suas jogadas. Esse calculo interativo é uma
propriedade de todos 0s jogos e proporciona uma base tedrica para compreender o jogo social,
apesar de suas diferencas com outros tipos de jogos.

Uma forma de reduzir a complexidade do jogo social seria retrata-lo a partir de
determinadas variaveis: atores (participantes), fluxos (modos de jogar), acumulagdo
(capacidade e incapacidade para o jogo) e regras (regulamento do jogo). (MATUS, 2005, 2007)

O ator, para Matus (2007), é um sujeito ativo que tem marca de identidade e a sua
ferramenta € a acdo na praxis. Ele deve preencher trés critérios: ter base organizativa; ter um
projeto definido; controlar varidveis importantes para a situacdo. O ator pode estar representado
pela direcdo de um sindicato, de um partido politico ou de uma associacdo de moradores,

considerando-se varios subatores (por exemplo, o presidente do sindicato pode ter uma posicao

vida e o poder comunitario; O jogo pessoal, no qual se disputa a lideranca individual e se distribuem as
recompensas pessoais no espaco das satisfagdes, do mundo interior do homem, e o poder pessoal; O jogo da
comunicacdo, no qual se realiza o0 apoio a todos 0s outros jogos no plano do entendimento e da comunicagéo
entre os jogadores, e se estabelece a disputa pela transparéncia, opacidade e controle da interacdo humana
através da linguagem como poder de comunicacdo, gerador de convicgdes e motivagbes; O jogo
macroorganizacional, em que se estabelece o apoio a todos 0s outros jogos através da acdo coletiva, ou de
organizacgdes, e que gera uma disputa pelo poder burocratico e institucional; O jogo dos valores, que é a
consciéncia de todos os outros jogos, Representa o capital ético, estético e emocional contra o qual sacam todos
0s demais jogos, € no qual se defrontam as convicges, surgidas das reflexdes éticas e dos afetos, com as
necessidades requeridas pela eficiéncia e eficacia operacional de cada jogo; O jogo das ciéncias, que constitui
o capital cognitivo contra o qual sacam os demais jogos, € no qual ha uma disputa por espago entre o
conhecimento cientifico e as ideologias, os preconceitos e as crengas metafisicas; é também uma competicéo entre
0 juizo intuitivo e o juizo analitico, como fundamento das jogadas, nos diversos jogos, esse jogo gera e distribui
0 poder cognitivo; e O jogo da natureza, que constitui o capital fixo proporcionado pelos ecossistemas ao
desenvolvimento do jogo social, e no qual se disputa o controle dos recursos escassos da natureza e seu uso de
acordo com os critérios de sua preservacdo ou sua exploracdo, em relacdo com a eficiéncia e a eficacia
operacionais dos jogos que demandam recursos naturais.” (MATUS, 2005, p. 321-325).
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e outro membro importante outra) ou pode ser uma pessoa: o prefeito, o secretario de satde ou
de educacéo.

Os fluxos de producdo ou jogadas indicam as acdes realizadas pelos atores. Eles
permitem aos jogadores acumular ou desacumular ativos econémicos; os fluxos de producéo
ou jogadas se feno-estruturam como acumulagdes econdmicas, como relacGes de poder ou de
forca e como relagdes de destreza entre os jogadores. E possivel distinguir em um jogo a atuago
dos jogadores por meio de jogadas, que podem ser fatos, acGes, decisdes, producdo de bens ou
Servigos.

Acumulagdes indicam os quatro vetores de recursos que caracterizam os atores sociais
e as capacidades de producéo. Elas condicionam a capacidade de producéo de jogadas ou fluxos
por parte dos atores sociais. Os atores que controlam as acumula¢fes dominam o0 jogo
(MATUS, 2007), em outras palavras, a forca nada mais é do que controle de acumulacdes.
(MATUS, 2005)

Todo jogo social possui regras, e as regras sao um produto social. Essas regras permitem
que cada ator social disponha de um quadro ou espaco de possibilidades dentro do qual possa
guiar sua acdo em relacdo aos outros, e calcular o que pode ou ndo esperar das jogadas dos
outros participantes. Elas definem um espaco de variedade do possivel, um espaco de
potencialidades para a acao e seus resultados socialmente acumulaveis. A realidade, numa dada
situacdo, estd sempre dentro desse espaco. As regras béasicas do sistema definem as
acumulacdes e fluxos de producdes possiveis.

As regras do jogo constituem as normas que 0 regem, e que permitem, proibem,
estimulam, desestimulam, colocam entraves ou facilitam o desenrolar do jogo. No caso em
estudo, as regras de funcionamento do processo decisorio em saude subordinam-se em ultima
instancia as regras de funcionamento do préprio sistema capitalista brasileiro. Matus destaca a
possibilidade sempre presente de mudanca das regras do jogo, e, portanto, do proprio jogo

social.

“..0os homens criam as regras geno-estruturais, mesmo que numa situacéo
concreta ndo sejam eles seus autores. Com efeito, cada homem assume sua
pratica social a partir de regras geno-estruturais previas; isto nos dificulta
compreender que podemos assumir a tarefa de desenhar o sistema social em
gue queremos Vviver. A paixdo pelo jogo e sua forca leva-nos ao cotidiano da
sobrevivéncia e a atuar dentro do espago previamente definido pelas regras
geno-estruturais do sistema vigente. Ao jogar estamos cegos para as
possibilidades de outros jogos, porque 0 jogo em que vivemos absorve todas
as nossas energias. E certo, porém, que mais importante do que produzir uma
jogada que me da uma vantagem adicional no jogo atual é imaginar e
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’

produzir uma jogada que me leva a outro jogo de maiores possibilidades.’
(MATUS, 1997, p. 118)

Ele chama a atencdo, contudo, para o fato de que é preciso muito poder ou uma grande
acumulacdo para se mudar as regras sociais que séo desiguais, favorecendo mais a alguns atores
em detrimento de outros. O poder é assumido pelo autor enquanto um conceito
multidimensional (MATUS, 1997): é uma relacdo social, referido aos projetos dos diversos
atores sociais imersos na situacdo, os quais estabelecem relagdes de cooperacao (aliangas) ou
conflitos, dai a necessidade de se constituir estratégias de acdo, mas também é produto de uma
acumulacdo social, podendo, portanto, ser acumulado/desacumulado no processo de producao
de fatos, em funcdo das acOes realizadas pelos diversos atores (jogadas). Mas também ¢é
“capacidade de fazer ou de influir sobre o que 0s outros fazem” e se expressa em diferentes
planos situacionais (MATUS, 1997). Assim, o autor assume o poder como relagdo, como

capacidade e como recurso.

4.5. A contribuicédo de Mario Testa: o Poder

O pensamento sobre o poder caracteriza a obra de Mario Testa (GIOVANELLA, 1990;
MERHY, 1995; PAIM, 2002; TEIXEIRA, 2010; FEDERICO, 2015), que o entende como uma
das categorias analiticas centrais da dindmica social. Para o autor, a idéia de poder se encontra
indissoluvelmente ligada ao Estado, na medida em que o Estado tem assumido como sua fungéo
mais importante o exercicio da forca legitima para manter a ordem social (TESTA, 1995). Desta
forma, o autor trata o Estado como continente da politica — no sentido do processo politico —
tanto como espagco social, onde se desenvolve a politica, quanto no que diz respeito ao papel®’
do proprio Estado nessa acao.

Em se tratando de salde, ndo € possivel discutir seriamente esta questao sem a referéncia
ao poder e a politica. Ao aprofundar sua concepcdo de poder, Testa (1995) identifica trés
ambitos onde se desenvolve a acdo que expressa relacdes de poder: 1) o que corresponde as
atividades enquanto “processos que manejam recursos”, € que conduz a definicdo de poder

administrativo; 2) o que se define a partir dos conhecimentos utilizados em qualquer nivel de

21 “Duas grandes teorizagdes disputam a proeminéncia acerca da interpretacdo do papel politico do Estado: a
que parte da formulacao liberal e a que se origina no marxismo (p.36) ...na interpretacdo liberal, o Estado se
constitui em uma sociedade de iguais com o propdésito de manter a igualdade, posta em risco em consequéncia
das ambic¢des individuais: a luta pela desigualdade. A interpretacdo marxista ndo admite esta formulacgéo e
assinala — para os paises capitalistas — a constituicdo do Estado como consequéncia da tentativa de manter a
desigualdade existente.” (TESTA, 1995, p.37)
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funcionamento do setor saide, denominado poder técnico; e 3) o que funciona para a defesa
dos interesses em disputa pelos diversos grupos, expressando desta forma o poder politico.

Nessas caracterizacfes acima, o poder € definido como capacidade, mas introduz-se
uma nova categoria — recurso de poder — e assim o autor propde que sejam analisados os @ambitos
desses diferentes tipos de poder de maneira a evidenciar as relacbes e seus modos de
constituicdo. A equivaléncia entre ambitos onde se exerce o poder e os recursos utilizados nesse
exercicio, evidenciada pela ndo sobreposicdo dos itens que correspondem a cada uma das
categorias, ndo é o motivo para excluir uma das duas na medida em que ambas podem servir
para propositos distintos: “o ambito faz parte do cenério onde se desenvolve a ac¢ao, enquanto
0S recursos de poder podem ser vitais no momento do desenho da estratégia”. (TESTA, 1995,
p39) Essa reflexdo € muito importante para entender os tipos de recursos (de poder) acionados
pelo CONASS no processo politico em salde.

Outra contribuicdo importante do autor € sua reflexdo sobre quem decide em salde. Para
o autor (TESTA, 2007), quem decide € o Estado mas como este espaco é permeado de conflitos,
é importante investigar quem sdo os que conformam o Estado. Para Testa (2007), os atores do
Estado sdo todos aqueles sujeitos ou organizacdes que adquirem a capacidade de introduzir
temas de discusséo e debate na agenda do Estado. Assim, o Estado aparece como o continente
que condiciona a transformacdo do sujeito em ator social. Testa (2005) defende um duplo
enfoque para explicar o processo de transformacdo social deste sujeito que decide, cujas
categorias analiticas sdo sujeito e intermediacao. Ele propde a existéncia de cinco espacos de
intermediacdo (individual, coletivo, institucional, politico e estatal) dos quais se podem
observar a génese, a posicao e o significado do sujeito em relacdo a seus estados organizativos

(cadtica ou organizada), conforme sistematizado no quadro abaixo.
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Quadro 3: Niveis e organizacao do sujeito

SUJETO MIVELES Estade de
Indfeichial Comunitara refhacional Paltizo Estoriol organizacrn
ge w ] —f | BT —F= | Ity cin —f= | Ancenior — | Finbdooker

| |t | T J .

Potancial e R Cadfica

- | feniamis]
- | |Frcased eniha)
[ ¥
Sujsto —e | Aorupoe bn—e | Oegoninockie —@e |Porfciponte —3e| Actor sociol
Consfituido | fanatzado] fmittams] Crganizodo
- | Juchoion
- | ||
Concaephto | Singular Particuiar Universal

Fonte: Testa, 2005

O quadro contem uma série de defini¢cBes implicitas. A primeira linha corresponde ao
sujeito potencial ou estado de organizacdo cadtica; a segunda apresenta o resultado da
constituicdo do sujeito em sua forma mais desenvolvida (do individuo a sujeito, da massa ao
agrupamento, e assim por diante); e a terceira linha define como singular o nivel individual,
particular os niveis comunitario, institucional e politico, e universal o nivel correspondente ao
Estado. As setas sinalizam as possibilidades de transformacéo, que comegam com o individuo
e seguem em linha reta, mas também a transformacdo do sujeito ao atravessar a barreira do
potencial e do constituido.(TESTA, 2005) Essa mesma passagem ocorre para 0S niveis
comunitario e institucional porem ndo para o politico e o estatal, o que significa que, para o
autor, a transformagédo em “participante”, “militante” e “lutador” requer a transformagéo previa
em sujeito constituido. Assim, a principal atividade da politica ou mesmo a construcéo de sua
base, realiza-se nos niveis ndo politicos - individual, comunitario e institucional- considerados
espacos de intermediacéo.

Orientado por esta idéia, este estudo interessa-se pela analise da acdo do CONASS
enguanto ator social, na medida em que ele representa os interesses dos gestores estaduais, que
disputam espacos de poder no processo politico governamental ao nivel federal. Nesse sentido,
é importante investigar as relagdes de poder que se estabelecem entre os diversos atores, as
quais determinam a capacidade de cada um deles introduzirem temas na agenda da CIT,
participando de forma desigual, no processo de tomada de deciséo, ou seja, buscando intervir

sobre os produtos desse processo, materializados em resolucGes, normas e portarias.
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4.6. Sintese: Elementos para um Quadro Teorico

Com base na reviséo dos conceitos e teorias expostos anteriormente, é possivel delimitar
mais claramente o objeto desse estudo, apresentando, inclusive, um “quadro teoérico”, que
articula os diversos elementos que constituirdo no referencial para a analise da acao politica do
CONASS no periodo 2006-2016. Nesse sentido, o presente estudo assume o Estado como um
campo de poder, uma arena onde se condensam materialmente as lutas e os conflitos entre os
diversos atores sociais (POULANTZAS, 2008), entre eles 0 CONASS, em um processo onde
se entrelacam diferentes interesses politicos e econémicos, relativos a implementacdo da
Politica de Saude, especificamente, a implementacdo do SUS.

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu o que alguns autores chamam de
“federalismo sanitario” pois 0 arranjo institucional proposto pelo SUS garantiu espacos de
articulacdo vertical e horizontal dos gestores do sistema, produzindo as condicBes de
possibilidade para a acdo do CONASS. Além disso, o0 modelo do SUS, com uma estrutura
policéntrica e articulada entre diversos niveis governamentais e entre instancias de reunido do
Estado com a sociedade, requer uma abordagem de governanca em rede. (FLEURY &
OUVERNEY, 2007) Na governanca em rede, a coordenacéo ¢ realizada por meio da interacao
entre gestores interdependentes em processos de negociacdo e tomada de decisdo coletiva sobre
a distribuicdo dos recursos e conteido das politicas, tal como se processa no ambito da CIT.
(MIRANDA, 2003)

O CONASS, objeto desse estudo, é entendido como um ator social, na acepc¢éo proposta
por Matus (2005) considerando-se que ele possui base organizativa, possui projetos de
intervencdo e pode controlar algumas variaveis do processo decisério no SUS. A teoria da acéo,
proposta por Matus, assim, mostra-se Util para descrever e analisar a acdo do CONASS
enguanto ator em situacdo, ou seja, enquanto um ator politico coletivo, que realiza,
continuamente, uma analise dos problemas enfrentados no processo de gestdo do SUS, diante
dos quais elabora propostas de encaminhamento e solugdo que expressam os interesses dos
atores que compdem sua base organizativa, isto €, 0s secretarios estaduais de saude, conjunto
heterogéneo, aos quais interessa conduzir o processo de constru¢do do SUS de acordo aos
projetos politicos a que estdo vinculados.

Nessa perspectiva, 0 processo de discussdo politica e tomada de decisdes no qual esta
envolvido o CONASS pode ser compreendido como um “jogo politico”, tratando-se, entdo de
situar a agdo do CONASS em relagdo aos demais atores politicos que atuam no processo

politico em saude, tanto no dmbito institucional, isto é, 0 Ministério da Saude e outros érgados
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do governo federal envolvidos na formulacdo e implementacdo das politicas de saude, quanto
no ambito da sociedade civil. Assim, o estudo dessa acdo ser& buscado nos fatos produzidos
pelo CONASS ou de posi¢cdes tomadas por ele diante de fatos produzidos nas diferentes
conjunturas.

Em sintese, 0 CONASS, enquanto um ator social representa diferentes forgas sociais,
defendendo projetos distintos com relagdo ao SUS, participando, portanto, de um “jogo”, em
constante mudanca, cujas regras sao equivalentes as do sistema social. Este ator produz fatos
que ao se acumularem (ou fenoestruturarem) podem aumentar sua capacidade de producéo de
novos fatos tendentes ao fortalecimento ou fragilizagéo de suas posic¢des na correlagéo de forcas
que se estabelece no ambito politico-institucional.

Logo, seus movimentos e jogadas sdo o meio utilizado para alterar suas acumulacdes,
mas eles os fazem de acordo com as relacGes de forca (poder) prevalecentes em cada situacao,
podendo produzir mudancas nos fluxos de producdo de fatos tendentes a consolidacdo ou
desestabilizacdo do SUS, em um processo que pode abrir caminho para a producao de novos
fatos que alterem as genoestruturas, ou seja, as proprias regras do jogo.

A andlise da capacidade de acdo do CONASS, no ambito do jogo politico desenvolvido
nos diversos espacos onde se constroem as decisdes acerca do processo de gestdo e
implementacdo do SUS, foi feita também com a identificacdo dos tipos de recursos (de poder)
utilizados pelo CONASS no processo politico em salde. Nesse sentido, ganha importancia a
compreensdo acerca dos tipos de poder — politico, técnico e administrativo — acionados pelo
CONASS ou seja, pelos gestores e técnicos (assessores) que elaboram as proposicoes
apresentadas nos espacos decisorios, as quais estdo articuladas aos projetos politicos em disputa
na Salde, dizendo respeito a diversos aspectos que definem a direcionalidade do SUS, a
exemplo do financiamento, da gestdo, do modelo de atencdo, da articulacdo publico-privado, e
outros temas relevantes no debate politico na conjuntura estudada.

Orientado por estes conceitos e nogdes, este estudo interessou-se pela analise da acdo
do CONASS enquanto ator social, na medida em que ele representa os interesses dos gestores
estaduais, que disputam espacos de poder no processo politico governamental ao nivel federal.
A acdo do CONASS contribuiu para a produgcdo de fatos, resultando nas
acumulacdes/desacumulacdes de poder por este ator e que foram analisadas em termos de
recursos econdémicos, conhecimento, destreza e experiéncia das Diretorias do CONASS, bem
como das ferramentas, sistemas, instituicdes e infraestrutura disponiveis para esses atores.
Além disso, procurou-se investigar as relacdes de poder estabelecidas entre 0 CONASS e 0s

demais atores, que participam do jogo politico de conducgdo do SUS, as quais determinam a
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capacidade de cada um deles de introduzirem temas na agenda da CIT, participando de forma
desigual, no processo de tomada de deciséo, ou seja, buscando intervir sobre os produtos desse
processo, materializados em resolugdes, normas e portarias.

O estudo da acdo do CONASS pode, inclusive, revelar até que ponto essa leitura é valida
no que se refere ao processo politico em salde na conjuntura em andlise, cuja complexidade
pode evidenciar um dindmica politica que exija outras interpretagdes. Assim, a analise
pretendida neste estudo articulou diferentes elementos tedricos reelaborados a partir da
apropriacdo critica da contribuicdo de varios autores, sistematizados no quadro abaixo visando

a compreensao da acdo do CONASS no processo politico em salde.

Quadro 4 — Principais conceitos, definicdes e categorias operacionais do estudo

Conceitos Definicao Categoria operacional
Estado Campo de poder, uma arena onde se | Instituicdes que compde o Poder
condensam materialmente as lutas e Executivo, Legislativo e
os conflitos entre os diversos atores Judiciario no Brasil

sociais (POULANTZAS, 2008)

Ator Social |Sujeito ativo que tem marca de| Base organizativa, autonomia
identidade e a sua ferramenta é a administrativa e financeira,
acao na praxis. Sdo dirigentes de projeto politico do ator
partidos politicos, as forcas sociais,
0s grupos de pressédo organizados, 0s
dirigentes de instituicbes ou
organizacoes de qualquer natureza,
sindicatos, associacfes de classe,
etc, que tem capacidade de acéo e
peso coletivo. (MATUS, 2007)

Sujeitos ou organizagdes que
adquirem a capacidade de introduzir
temas de discussdo e debate na
agenda do Estado. (TESTA, 2007)

Poder Capacidade de um determinado ator Capacidade do CONASS de
social mobilizar vontades (poder | mobilizar vontades e interesses
politico), definir projetos (poder| de outros atores envolvidos no
técnico) e gerenciar recursos (poder | processo politco em saude, bem
administrativo) (TESTA, 1995) como de elaborar projetos e gerir
recursos destinados a fortalecer




Capacidade de agir ou influir sobre a
acdo dos outros atores sociais. E,
portanto, fruto de uma relagdo social
e histérica que pode resultar em
acumulacdes e/ou desacumulagdes
de poder (MATUS, 1997)

determinados processos no
ambito do SUS.

Fato Politico

Fato social produzido a partir da
interacdo de atores sociais com
objetivos e interesses convergentes
e/ou divergentes, que incide sobre a
manutencao, mudanga ou
transformacdo de um  dada
organizacdo ou sistema (TESTA,
2006)

Fatos politicos produzidos pela
interacdo do CONASS com
outros atores governamentais (e
ndo governamentais) que incidem
sobre a manutencdo, mudanca ou
transformacéo dos componentes
do SUS

Fluxos

Sequéncia de fatos  politicos
articulados em funcdo de um
determinado projeto, composta pelas
acOes realizadas pelos atores, que se
acumulam e produzem alteracdes
nas relacdes de poder ou de forca
entre os atores em cena.

Acdo politica do CONASS:
realizacdo de seminarios, debates
e encontros,
desenvolvimento/apoio a projetos
de intervencéo.

Articulacdo politica ou seja, a

participacdo do CONASS na

CIT, no CNS, junto a Frente
Parlamentar da Saude.

Acumulagdes

Resultados da somatdria de fatos
politico acumuladas em uma dad
direcdo, que expressam a capacidade
ou incapacidade dos atores sociais
em produzir novos fatos e ampliar
suas capacidades de conducdo do
processo politico.

Vetor de personalidade
(experiéncia e habilidades da
equipe e dirigentes do CONASS)

Vetor de valores
(misséo e visao)

Vetor de capacidade
(poder politico, técnico e
administrativo)

Vetor de motivacdes

Regras

Conjunto de normas que regem o0
processo politico e definem o espaco
de potencialidades para a acdodos
diversos atores envolvidos e seus
resultados socialmente acumulaveis.

Legislagéo (Leis, Decretos,
Portarias, Resolucdes)
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Jogo social | Meté&fora utilizada por Matus
(2005), para elucidar a
complexidade das relagOes de forgas
no ambito de um determinhado
sistema social e/ou politico. A
analise dos “jogadores” e da sua
acdo que realizam no espago do
“jogo” contribui para elucidar a
dindmica da producédo e reproducao
social.

Fonte: Elaboracéo propria

O diagrama 1, apresentado a seguir, expressa, sinteticamente a posi¢do ocupada pelo
CONASS, enquanto ator social, na rede de relagdes intergovernamentais e interinstitucionais
que se constituiu ao longo do processo de construcdo do SUS, nos marcos do pacto federativo
definido na Constituicdo de 1988, servindo como modelo tedrico para a analise da dindmica
das ac¢des politicas realizadas por este ator nas conjunturas estudadas. Trata-se, portanto, de um
referencial que permitiu a identificacdo do lugar ocupado pelo CONASS na estrutura
institucional do Estado brasileiro, especificamente no setor salde, e orientou a analise da sua

participacdo no processo politico em torno da construcdo do SUS no periodo 2006-2016.
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Diagrama 1 — Rede de relagdes intergovernamentais e interinstitucionais no ambito do SUS: a
posicdo do CONASS

ESTADO

FRENTE PARLAMENTAR DA SAUDE

SMS CMS
Governo Municipal

CEBES ABRASCO AMPASA REDE UNIDA
FRENTE EM DEFESA DO SUS

SOCIEDADE

Fonte: Adaptado de Wright (1988) e desenvolvido pela autora
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5. METODOLOGIA

Trata-se de estudo de caso unico (YIN, 2005) da agdo do CONASS no processo politico
em saude no Brasil, no periodo 2006 a 2016, tomando-se como marco inicial a aprovacao do
Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de gestdo (BRASIL, 2006) e como marco final o
processo de impedimento da presidente Dilma Roussef em 2016. A delimitacéo desse periodo
foi feita em virtude da aprovacao dos pactos marcarem a consolidagdo de um processo que se
fundamenta na busca de fortalecer uma concepcéo federalista do SUS, que cria espaco politico
para o debate, formulacdo e aprovacdo posterior do Decreto 7508/2011 e da Lei 141/2012
(SANTOS, 2015). Ja 0 marco final representa o encerramento de um ciclo, que d& inicio a uma
nova etapa, de desconstrucdo dos pactos assumidos no periodo anterior.

Para a producdo dos dados foram utilizadas como fontes de evidéncia documentos
elaborados pelo CONASS, entrevistas semiestruturadas (MARCONI & LAKATOS, 2010;
MINAYO, 2010) com informantes-chaves e o diario de campo da pesquisadora, construido
durante o periodo em que vivenciou o cotidiano do trabalho da Secretaria Executiva do
CONASS, em sua sede em Brasilia/DF, no periodo de 24 de setembro a 12 de dezembro de
2018.

Os documentos utilizados foram:

- Atas das Assembleias do CONASS: um total de 104 atas digitalizadas
correspondentes ao periodo 2006 a 2016 e disponibilizadas pela secretaria
executiva. Dentre elas, 01 ata estava incompleta (62 assembléia de 2012).

- Edicdes da Revista Consensus, editada trimestralmente, a publicacdo aborda
pontos relevantes sobre o SUS, trazendo teses e/ou artigos cientificos inéditos e
polémicos, configurando-se como um espaco para divulgacdo de estudos com
informac@es técnicas relevantes para a informacéo do leitor e para a tomada de
decisdo dos gestores. Foram consultadas a versdo digital das edicdes de nimero
1a21 (2011 a 2016). http://www.conass.org.br/biblioteca/

- CONASS documenta, publicacdo que divulga as sinteses das discussdes, bem
COMO 0S CONsensos e propostas apresentadas em eventos promovidos pelo
CONASS, sendo utilizadas a versao digital das edi¢cdes de numero 1 a 29 (2004
a 2016). http://www.conass.org.br/biblioteca/

- CONASS Debate, publicacao cujo objetivo é disseminar as reflexdes obtidas nos

seminarios promovidos pelo CONASS, com transmissdo on-line no portal do



55

CONASS, sendo consultadas as versfes impressas de numero 1 a 8 (2013 a
2016). http://www.conass.org.br/biblioteca/

- Noticias publicadas no sitio eletrénico do CONASS no periodo do estudo.

Todos os documentos foram lidos na integra, organizados em ordem cronoldgica,
enumerados e catalogados individualmente, sendo sistematizados em diferentes matrizes: as
atas foram sistematizadas em uma matriz (Apéndice A) contento data, titulo, presidéncia, pauta,
pauta da CIT e destaques; as publicacdes da Revista Consensus, CONASS Documenta e
CONASS Debate foram sistematizadas em matriz (Apéndice B) contendo ano, nimero, tema,
contetdo e destaque; e as noticias publicadas no sitio eletrdnico foram ordenadas em outra
matriz (Apéndice C) com identificacdo do més, tema/categoria, titulo, acontecimento/fato,
fonte e link. Essa organizacdo teve como objetivo facilitar a identificacdo das informacdes
relativas a cada periodo de anélise especifico.

Para a organizacdo temporal da andlise, foi construida inicialmente uma linha do tempo
(Apéndices D1 e D2) contemplando varios planos e niveis, partindo da dimensdo geral, a
particular e singular. Na dimensao geral, foram dispostos os diferentes periodos dos Governos
Lula e Dilma e os principais fatos do contexto socioecondmico e politico que delimitaram as
distintas conjunturas e recortaram o periodo estudado. Na dimenséo particular, foram dispostos
os fatos que marcaram a trajetdria da politica de salde em cada uma destas conjunturas, ou seja,
a realizacdo das Conferéncias Nacionais de Saude e a aprovacdo de dispositivos normativos,
politicos ou técnico operacionais que conferiam direcionalidade ao processo de construcéo do
SUS. Por fim, na dimens&o singular, foram sistematizadas as principais a¢des politicas do
CONASS e que contribuiram para a producdo de fatos na dimensdo particular (trajetéria da
politica de saude), a exemplo de elaboracdo de documentos (position papers), tomadas de
posicdo em reunido da CIT, organizacdo e realizacdo de seminarios sobre temas relevantes na
Politica de saude, etc.

Com base na diagramacao da linha do tempo, foram identificados os fatos politicos que
geraram posicionamentos do CONASS, tratando-se, em seguida, de analisar o contetdo dos
documentos produzidos com a finalidade de identificar a posicdo do CONASS face as decisbes
adotadas pelo MS com relacéo a Gestdo, Modelo de Atencédo, Articulacdo Publico-Privado e
Financiamento do SUS. Assim, foi possivel caracterizar 0 “espago politico” de confronto e
negociagédo entre os diversos atores que participam do jogo social em torno da direcionalidade
do SUS, considerando a aproximacdo e/ou distanciamento das posi¢cOes adotadas pelo

CONASS com relagéo aos projetos em disputa no &mbito do SUS.
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Além dos documentos, foram realizadas 12 entrevistas semi-estruturadas pela
pesquisadora no periodo de setembro a dezembro de 2018 em Brasilia/DF. Para a sele¢do dos
informantes-chaves, procurou-se identificar as mudancgas que ocorreram na composicéo das

Diretorias e da Secretaria Executiva do CONASS no periodo estudado (Quadro 4).

Quadro 5: Composicao das Diretorias e Secretaria Executiva do CONASS 2006-2016

Periodo Diretoria CONASS Secretaria
Executiva
2006-2007 Presidente: Jurandi Frutuoso — (SES/CE) Ricardo F. Scotti

Vice-presidentes:

Regido Centro-Oeste — Augustinho Moro (SES/MT)
Regido Nordeste — José Anténio Rodrigues Alves
(SES/BA)

Regido Norte — Fernando Agostinho Cruz Dourado
(SES/PA)

Regido Sudeste - Luiz Roberto Barradas Barata (SES/SP)
Regido Sul — Claudio Murilo Xavier (SES/PR)

2007-2008 Presidente: Osmar Terra — (SES/RS) Jurandi Frutuoso Silva
Vice-presidentes:

Regido Centro-Oeste — Augustinho Moro (SES/MT)
Regido Nordeste — Geraldo de Almeida (SES/PB)
Regido Norte — Eugénio Pacelli (SES/TO)

Regido Sudeste — Sérgio Luiz Cértes (SES/RJ)
Regido Sul — Gilberto Berguio Martin (SES/PR)

2008-2009 Presidente: Osmar Terra — (SES/RS) Jurandi Frutuoso Silva
Vice-presidentes:

Regido Centro-Oeste — Beatriz Figueiredo Dobashi (MS)
Regido Nordeste — Edmundo da Costa Gomes (MA)
Regido Norte — Wilson Duarte Alecrim (AM)

Regido Sudeste — Sérgio Luiz Cortes (RJ)

Regido Sul — Luiz Eduardo Cherem (SC)

2009 Presidente: Eugénio Pacceli de Freitas Coélho (SES/TO) Jurandi Frutuoso Silva
Vice-presidentes:

Regido Centro-Oeste — Beatriz Dobashi (SES/MS)
Regido Nordeste — Jodo Lyra (SES/PE)

Regido Norte — Laura Rossetti (SES/PA)

Regido Sudeste — Sérgio Cortes (SES/RJ)

Regido Sul — Luiz Eduardo Cherem (SES/SC)

2009-2011 Presidente: Beatriz Bobashi (SES/MS) Jurandi Frutuoso Silva
Vice-presidentes:

Regido Centro-Oeste — Irani Ribeiro de Moura
Regido Nordeste — Herbert Motta de Almeida
Regido Norte — Osvaldo Leal

Regido Sudeste — Antdnio Jorge de Souza Marques
Regido Sul — Roberto Eduardo Hess de Souza




2011-2012

Presidente: Beatriz Dobashi (SES/MS)
Vice-presidentes:

Regido Centro-Oeste — Rafael de Aguiar Barbosa
(SES/DF)

Regido Nordeste — Raimundo José Arruda Bastos
(SES/CE)

Regido Norte — Wilson Duarte Alecrim (SES/AM)
Regido Sudoeste — Antonio Jorge de Souza Marques
(SES/MG)

Regido Sul — Michele Caputo Neto (SES/PR)

Jurandi Frutuoso Silva

2012-2014

Presidente: Wilson Duarte Alecrim (SES/)
Vice-presidentes:

Regido Centro-Oeste — Mauri Rodrigues de Lima (SES/)
Regido Nordeste — Raimundo José Arruda Bastos (SES/)
Regido Norte — Vanda Maria Paiva (SES/)

Regido Sudeste — Antdnio Jorge de Souza Marques
(SES/)

Regido Sul — Dalmo Claro de Oliveira (SES/)

Jurandi Frutuoso Silva

2014-2015

Presidente — Wilson Duarte Alecrim (SES/AM)
Vice-presidentes:

Regido Centro-Oeste — Marco Bertulio (SES/MT)
Regido Nordeste — Fabio Vilas Boas (SES/BA)

Regido Norte — Heloisa Maria Melo e Silva Guimardes
(SES/PA)

Regido Sudeste — Fausto Pereira dos Santos (SES/MG)
Regido Sul — Jodo Gabbardo dos Reis (SES/RS)

Jurandi Frutuoso Silva

2015-2016

Presidente - Joao Gabbardo dos Reis (SES/RS)
Vice-presidentes:

Regido Centro Oeste - Marcio Bertulio (SES/MT)
Regido Nordeste - Fabio Vilas Boas (SES/BA)
Regido Norte: - Francisco Armando Melo (SES/AC)
Regido Sudeste - Fausto Pereira (SES/MG)

Regido Sul - cargo vago

Jurandi Frutuoso Silva

2016-2017

Presidente - Joao Gabbardo dos Reis (SES/RS)
Vice-presidentes:

Regido Centro Oeste - Leonardo Moura Vilela (SES/GO)
Regido Nordeste - Fabio Vilas Boas (SES/BA)

Regido Norte: - Vitor Manoel Jesus Mateus (SES/PA)
Regido Sudeste - Ricardo de Oliveira (SES/ES)

Regido Sul - Michele Caputo Neto (SES/PR)

Jurandi Frutuoso Silva
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Todos os presidentes do periodo foram contactados, seja por mensagem eletrdnica ou

telefone, disponibilizados pela Secretaria Executiva, mas apenas alguns deles responderam a

solicitacdo da pesquisadora e aceitaram a realizagdo da entrevista.

Um aspecto importante considerado na sele¢do dos informantes-chaves no caso do
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CONASS foi o0 papel estratégico exercido pela Secretaria Executiva?®, assim como a existéncia
de assessores técnicos e consultores, que além da experiéncia na atuagdo como gestores de
salde, seja no ambito municipal, estadual ou federal, um deles tendo sido ex-presidente do
CONASS, desempenham um papel importante na sistematizacdo teorica das posicdes e
producdes da entidade. Desta forma, foram incluidos como informantes-chaves (Apéndice E)
para a realizagdo de entrevistas, os ocupantes da diretoria, da secretaria executiva, da
assessoria técnica e consultores do CONASS no periodo do estudo.

As entrevistas foram realizadas com apoio de um roteiro (Apéndice F), que continha
questdes que permitiram a identificacdo do posicionamento dos diversos atores do CONASS
acerca dos seguintes aspectos: a) Gestdo do SUS; b) Modelo de atencédo a satde no SUS; c)
Financiamento do SUS; e d) Articulacdo publico-privado na saude.

Outro procedimento utilizado foi a observacdo da rotina do CONASS, que contou com
a intermediagédo do Prof. Jairnilson Paim, que em contato anterior com a diretoria da entidade
comentou sobre a realizacao desta pesquisa, o que despertou o interesse da direcdo do CONASS
por este estudo, disponibilizando a pesquisadora o apoio para a realizacdo desta atividade.
Sendo assim, elaborou-se o Termo de Anuéncia Institucional (Apéndice G) que foi assinado
pela secretaria executiva do CONASS, e utilizou-se um roteiro (Apéndice H) de
acompanhamento das atividades da secretaria executiva, sendo as observacdes registradas
sistematicamente em um Diério de campo.

A observacao foi realizada em trés momentos diferentes: o primeiro ocorreu de 24 a 28
de setembro de 2018, quando a pesquisadora acompanhou a rotina da secretaria executiva,
participou da reunido da assessoria técnica e realizou as primeiras entrevistas; o segundo, foi
de 29 a 31 de outubro de 2018, periodo em que a pesquisadora participou da reunido da
assessoria técnica, da assembleia geral do CONASS e da reunido da CIT; o terceiro momento
aconteceu de 10 a 12 de dezembro de 2018, em que a pesquisadora teve a oportunidade de
participar do seminario “O futuro do Sistema Unico de Saude: a contribuicdo da Planificacio
da Atencdo a Saude para o SUS”, promovido pelo CONASS, e que reuniu as Camaras Técnicas

28 A Secretaria Executiva constitui-se no 6rgdo executor do CONASS, cujas competéncias sdo: assessorar 0
Presidente, a Diretoria, 0 Conselho Fiscal e a Assembleia na condugdo de seus trabalhos e atividades; executar as
atividades inerentes ao desenvolvimento das ac¢Ges técnicas e administrativas do CONASS devendo para tanto
integrar a Secretaria Executiva, formalizar decisGes, instituir grupos de trabalho, delegar competéncias e
institucionalizar seus atos, conforme previsdo do Regimento Interno; representar o Presidente e a Diretoria;
elaborar os documentos necessarios ao bom e fiel cumprimento dos mandatos, em especial aqueles pertinentes a
Proposta Orcamentaria e o Programa Anual de Trabalho e respectiva prestagdo de contas; dentre outras. (Estatuto
do CONASS, 2017)
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de Atencdo a Saude, de Atencdo Priméria a Saude e de Epidemiologia dos 27 estados, além de
convidados de municipios e regides que desenvolveram o projeto.da planificacéo.

A anélise do material coletado por meio das entrevistas e observacao foi realizada
considerando as categorias analiticas e operracionais definidas no quadro teorico, (quadro 3,
pg.50).A partir do processamento das informagdes produzidas, a apresentacédo dos resultados
foi feita levando-se em conta trés dimensdes de analise: a) a constituicio do CONASS
enquanto ator politico, tratando-se de resgatar sua criacdo, desenvolvimento historico, sua
organizacéo e funcionamento; b) a acdo politica do CONASS de 2006 a 2016, face aos temas
relevantes incluidos na agenda politica da direcdo nacional do SUS nesse periodo; c) a
articulacdo politica do CONASS junto a outros atores relevantes envolvidos na governanga do
SUS em rede.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica do Instituto de Satde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia, sob o parecer de numero 2.799.217. Os sujeitos foram
informados sobre os objetivos da investigacdo e conscientizados sobre a importancia de seus
depoimentos (Apéndice I). Vale ressaltar que foi preservado o anonimato desses sujeitos, nao
sendo divulgados fatos que possam prejudica-los, ainda que de forma indireta. Apds a
finalizacdo desta tese, os participantes serdo contatados para a divulgagdo dos resultados,
preparados previamente pela pesquisadora, além de ser enviada uma cépia da tese aprovada
para a secretaria executiva do CONASS.
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6. RESULTADOS

6.1. O CONASS: breve histdrico, organizacédo e funcionamento

O Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS) foi criado em 1982%°, tendo
participado do processo de implantagio das Acdes Integradas de Saide*® (BRASIL, 1983) e do
Sistema Unificado e Descentralizado de Salde 3! (BRASIL,1987), consideradas ambas
estratégias-ponte (PAIM, 2002) para a construcio do Sistema Unico de Salde (SUS). O
CONASS, juntamente com outras entidades do Movimento da Reforma Sanitéaria Brasileira,
desempenhou um papel importante na formulacdo da idéia do préprio SUS, conforme a leitura

de um dos seus presidentes.

“O CONASS foi um dos grandes atores institucionais dentro desse processo e
passou, em minha opinido, a ter um papel muito importante, decisivo, junto
com a Abrasco, Cebes e outras institui¢cbes que ja existiam no inicio da década
de 80, no sentido de redirecionar o debate da politica de salide para o que mais
tarde viria a se constituir um sistema unico. Ou seja, colocar na agenda da
sociedade brasileira a discussdo da salide como um direito da cidadania, como
parte da seguridade social, a sua importancia e a sua relacdo com a
democracia. N&o se deve esquecer que nos ultimos anos, desse periodo, nés
ainda viviamos a ditadura militar. Enfim, esse conjunto de temas que acabou
sendo consolidado ou sistematizado na 8a Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, e que veio a gerar a partir desses principios as bases para as discussoes
da constitui¢do brasileira de 1988 e mais tarde da lei 8080, de 1990, que é a
lei, fundadora do SUS. Entdo, 0 CONASS foi um ator decisivo nesse processo
todo, tanto nos antecedentes, como também no processo de implantacdo dessa
politica. Porque uma coisa é a formulacdo da proposta e outra coisa é a
implantagdo do SUS.” (MULLER, 2006)

De acordo com entrevistas realizadas com dirigentes, assessores e consultores deste

Conselho, a criacdo do CONASS decorreu do interesse de diversos secretarios estaduais de

29 0 marco zero para a criagdo do CONASS foi uma reunido realizada em Curitiba, Parana para selar a unido dos
secretéarios estaduais de saude, conforme relato: “numa reunido que nos (secretarios estaduais) tivemos em
Curitiba, alguns secretarios sugeriram que criassemos um Conselho Nacional dos Secretérios Estaduais de Satde.
E como eu participei da 72 Conferéncia, cuidando desse assunto, e tinha conversado com varios outros secretarios,
sugeriram meu nome como primeiro presidente. Essa reunido foi ap6s outra ocorrida em Manaus. Nessa reunido
de Manaus foi elaborado um documento em que havia compromisso de todos os secretarios para lutar no sentido
de tornar realidade a meta da OMS: Satde para Todos no ano 2000”. JATENE, Adib. Entrevista concedida a Prof®
Dra. Zeloi Aparecida Martins dos Santos em agosto de 2006. In: Brasil. CONASS. 25 anos. Brasilia: CONASS,
2007, p.156

30 «“Assume-se a proposta das AIS como componente originalmente subalterno do Plano do CONASP e como
redefinicdo democratizante de uma politica racionalizadora que passou a ter mais espago com o avanco das lutas
democrdticas”. (PAIM, 1986, p.167)

31 o sistema Unificado e Descentralizado de Saude foi implantado em 1987 e “enquanto estratégia traz embutida

a negacao do sistema atual e, ao mesmo tempo, carrega o embrido do novo sistema (Reforma Sanitdria)”. (PAIM,
2002, p.69)
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salide da época em desempenhar um papel relevante no processo decisério no &mbito da Politica
de Saude. Os trechos abaixo ilustram esta afirmacéo:

“O CONASS foi uma ideia inicial do Dr. Adib Jatene, que a época era
secretario estadual de saude de S&o Paulo e tinha dificuldade de entender
como os estados menores que nao tinham muita evidéncia por conta das
pessoas que assumiam, como é que eles disputavam dentro do Ministério da
Salde recursos, atencdo, e como é que eles conseguiam fazer a afirmacéo de
suas idéias porque o pais era diferente, portanto os mais fortes levavam o
maior quinhdo nessa disputa, entdo ele pensou e criou 0 CONASS em
fevereiro de 82 e a primeira reunido aconteceu |4 na Associagdo Comercial do
Parand, onde todos o0s secretarios estavam presentes e o elegeram como o
primeiro presidente do Conass.” (E6)

"A idéia da criacdo do CONASS foi mais criar mecanismos para fortalecer o
conjunto das secretarias em funcao das dificuldades que individualmente cada
secretario de saude tinha em funcdo do seu peso, talvez com certeza na época
o Dr. Adib Jatene ndo seria o secretario que se pudesse dizer que tinha
dificuldade de relacdo politica com o Ministério até porque ele era secretario
de salde de Sao Paulo, ele detinha um poder politico.”(E1)

“O CONASS surge com uma idéia muito interessante que era 0s secretarios
gue sdo membros organicos do SUS, até por lei, eles ndo tinham um 6rgao
que os representasse politicamente, eu acho que surge muito foi uma idéia do
Jatene mesmo, alguém até ja me disse, e eu ndo sei se € verdade isso, mas
como o Jatene era secretario de S&o Paulo e vérios estados do Norte e do
Nordeste tinham muita dificuldade de internar gente, entdo recorriam a Sao
Paulo, ao Jatene, entdo ele adquiriu, além do nome que ele ja tinha, um
prestigio, ndo precisava disso pois ele ja era uma figura importante como
médico e como gestor de salide, mas a idéia inicial era de ser o CONASS uma
representacdo politica.” (E12)
Forjado como uma associac¢do civil sem finalidade lucrativa, de duracdo indeterminada,
0 CONASS foi criado com a finalidade de “representar as secretarias de satde dos estados
(SES) e do distrito federal; prestar assessoramento técnico as SES em assuntos ligados a gestdo
do sistema de salde; promover a capacitacdo e a pesquisa cientifica para aprimoramento do
SUS; vocalizar para a sociedade as posicdes técnicas e politicas das SES; disseminar
informagdes, produzir e difundir conhecimento; além de inovar e incentivar a troca de
experiéncias e de boas praticas”. (CONASS, 2017) Para uma das entrevistadas, 0 CONASS “é
uma associagéo civil mas que tem uma natureza extremamente pablica, isso € uma inovacao,
no meu modo de entender, peculiar na lei, mas inteligente, porque isso da uma mobilidade e
uma agilidade que as estruturas pablicas ndo conseguem ter." (E9).
Nesse sentido, na década de 90, o CONASS consolidou-se como representante do
conjunto de dirigentes que compdem a gestdo estadual do SUS, atuando em defesa dos

interesses dos secretarios estaduais de satde na Comisséo Intergestora Tripartite (CIT), espaco
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destinado a tomada de decisdo sobre a politica de salde, em conjunto com a Unido e 0s
representantes dos municipios. Vale ressaltar o protagonismo do CONASS na propria criacdo
da CIT assim como sua participacao ativa na formulacdo das Normas Operacionais Basicas
(NOB) que orientaram o processo de construcdo do SUS durante a década de 90 (GOULART
et al, 2001), como atestam os trechos de documentos destacados a seguir:

“Um movimento importante da histéria e que é fundamental registrar diz
respeito a criacdo da CIT. Essa comissdo ndo nasceu tripartite. Os secretarios
estaduais, assim como 0s municipais, se reuniam para discutir questdes
internamente e depois as levavam para serem discutidas com o MS. Foi entdo
gue resolvemos juntar as pautas para discutirmos juntos (CONASS e
Conasems) com o0 MS, para termos mais forca de negociacao. E ai entdo nos
reuniamos com técnicos do MS e o secretario-geral, a época, José Carlos
Seixas, que percebeu a idéia e propds transformar aquilo que era bipartite, mas
que ndo tinha nome, em uma comissdo tripartite com o ministério
participando. Foi ai que nasceu a tripartite: de um movimento do CONASS e
Conasems que chegavam organizados para discutir os temas com o
MS.”(CONASS, 2017)

“Em 1991 e 1992 foram feitas as primeiras normas operacionais basicas. Foi
0 CONASS que promoveu mais intensamente a discussdo com o Ministério
da Saude, fazendo uma grande pressao para que este atendesse melhor estados
e municipios. O Conasems ja participava também e tinha uma posi¢édo muito
boa. (...) A NOB/93 oficializou a Tripartite em 1994. O presidente do
CONASS era o secretario do Piaui, Benicio Sampaio. Ele teve papel
formidavel, porque participou aguerridamente da discussdo da criacdo da
NOB/93, que foi muito revolucionaria na época e lutou para implantar os
fundos de salde e o repasse fundo a fundo. Quer dizer, 0 CONASS, o
Conasems e 0 proprio Ministério da Saude conseguiram o inicio da reforma
do Estado, porque acabaram os convénios. O governo federal ndo podia mais
tratar estados e municipios como simples executores dos programas federais.
Isso foi resolvido na NOB/93. Nesse momento 0 CONASS e o Conasems
tiveram um papel formidavel e decisivo.” (SANTQOS, 2006)

Nos anos 2000, o CONASS continuou atuando no processo politico—institucional no
ambito do MS, protagonizando uma série de iniciativas® para implantagio do SUS. A
participacdo do CONASS na construcdo da Norma Operacional de Assisténcia a Satde (NOAS)
assumiu um carater estratégico, na medida em que a questdo da regionaliza¢do tinha sido
incluida na agenda do Ministério da Saude, o que implicava, consequentemente, a discusséo
sobre o papel das secretarias estaduais de satde neste processo. Esse momento é analisado por

alguns dos entrevistados conforme registro abaixo.

32 Mobilizacéo para aprovagdo e regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29; participagdo na construcdo da
Norma Operacional de Assisténcia a Salde; realizacdo de pesquisas de opinido publica sobre a saude;
desenvolvimento da Colecdo Progestores; promocdo do Férum Salde e Democracia: uma visao de futuro para o
Brasil; participagdo no processo de elaboracdo e implantacdo do Pacto pela Salde; elaboracdo do manifesto aos
candidatos a Presidéncia da Republica; entre outros (Brasil, 2007a).
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“(...) no primeiro momento houve uma certa dificuldade de superar aquela
euforia municipalista, onde o0 secretario municipal achava que a
municipalizacdo era o fim de tudo, era o fim a ser atingido. Depois eu penso
que como muitos gestores estaduais, na sequéncia da historia, tiveram também
experiéncias municipais, muitos deles tiveram a honestidade e a clarividéncia
de dizer assim, bom ja que alguns vicios foram gerados inclusive com o nosso
trabalho € nossa obrigacdo aponta-los e tentar corrigi-los, e eu acho que o
CONASS contribuiu nesse processo discutindo regionalizacdo, discutindo
NOAS...” (E4)

"Eu acho que foi importante porque a NOAS deu um paradigma que era tirar
o foco da municipalizacdo e focar na regionalizacdo que é prevista na
constituigdo e que na verdade é a Unica forma de se organizar qualquer sistema
de saude universal no mundo. A municipalizagdo € uma espécie de jabuticaba
brasileira, ndo tem sistema universal com foco no municipio ndo existe essa
visdo, vocé viu que tanto em Portugal como na Espanha 0 municipio ndo tem
esse papel tdo fundamental na direcdo do sistema (...) Eu acho que com a
NOAS, o ministério assumiu o seu papel de olhar o sistema, ndo foi sé uma
discussdo especifica de municipalizacdo, teve um embate politico naquela
época...”(E1)

Merece destaque nessa época a organizacdo do 1° Seminario para Construcdo de
Consensos, que reuniu os Secretarios Estaduais de Saude das 27 unidades da federacéo, quando
foram reconhecidos a transitoriedade das normas, os avangos no processo de descentralizagao
do setor saude, os pontos de estrangulamento e as dificuldades com relagdo a gestdo do SUS,
defendendo-se, portanto, “a necessidade de uma revisdo urgente do aparato normativo do
Sistema Unico de Saude”. (CONASS, 2004a)

O documento oriundo deste seminario, intitulado “Carta de Sergipe”, dentre outros
pontos, propunha ao Ministério da Saude a revisdo do processo normativo do SUS e do
“comando tinico” nos termos da NOAS 2002 e do conceito de “diregdo unica em cada esfera
de governo”, nos termos do artigo 70 da Lei 8.080/90, assim como o papel das secretarias

estaduais na gestdo do SUS.

“(...) O comando unico deve ser uma diretriz organizativa do SUS voltada
para a garantia do direito a saude do cidaddo, independente do municipio onde
resida. Em fungédo disso, e considerando o papel das Secretarias Estaduais de
Saude, entendem que a gestdo das referéncias intermunicipais deve ser de
responsabilidade do gestor estadual, observadas as pactuagdes nas Comissdes
Intergestores Bipartites e deliberagdes dos Conselhos Estaduais de Saude.
Afirmam como prioritario € necessario o fortalecimento do papel regulador
dos Estados, notadamente na regulacdo do acesso das populagdes
referenciadas para municipios habilitados na condi¢cdo de Gestdo Plena do
Sistema Municipal, em articulagdo com o gestor municipal, e na regulagdo das
referéncias intermunicipais e dos prestadores de servicos nos municipios nao
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habilitados na condi¢dao de Gestdo Plena do Sistema Municipal.” (Carta de
Sergipe, 2003)

Deste seminario também saiu a proposta de criacdo do Jornal Consensus, mais tarde
transformado na Revista Consensus, que se constitui, até hoje, um importante canal de
divulgacgdo da posicéo politica do CONASS, paralelamente ao registro em Atas das assembleias
realizadas periodicamente, e da publicacio CONASS Documenta, que comegou a ser editada
nesta época. E importante destacar que o método de tomada de decis&o adotado pelo CONASS

foi gestado neste periodo, como podemos depreender do trecho da entrevista colocado a seguir.

“O Consensus que tem origem nesse seminario de construgdo de consenso em
Sergipe, tem uma publicacdo verdinha ai na biblioteca, o primeiro seminario
de construcdo de consenso do Conass foi em Sergipe. Ele € um marco porque
guando vocé fala hoje vamos construir um consenso, a dificuldade foi o grupo
de secretarios e 0s seus assessores aceitar e assimilar a idéia de abrir mao de
uma posicdo dele por uma proposta, entdo a primeira dificuldade ndo foi
construir o consenso sobre algum tema, foi aceitar a metodologia de
construgdo de consenso como linha de decisdo. Nunca se evitou ou proibiu
gue o secretario manifestasse sua posicao individual, mas a diretoria levava a
posicdo tirada do consenso, que muitas e muitas vezes ndo refletia a dele
individualmente como secretario.”(E5)

Em marco de 2006, 0o CONASS promoveu, no Rio de Janeiro, um grande férum nacional
"Saude e Democracia: uma visao de futuro para o Brasil", com o objetivo de travar um debate
sobre os rumos do sistema de satide no pais, € que contou com a participagdo de gestores do
SUS, liderangas politicas, representantes da sociedade civil e intelectuais. A sintese das
discussdes encontram-se sistematizadas no “CONASS Documenta n. 12”, que abordou o
avanco na constru¢do do SUS constitucional, a questao da revolugdo tecnoldgica na saude e sua
implicag&do para o aumento dos custos, o problema do subfinanciamento setorial, as deficiéncias
da gestdo do SUS, e a necessidade de cooperagdo efetiva e harmonica entre as trés esferas de
governo, visando a eqiiidade e a constru¢do da qualidade dos servigos de satide. Como um dos
produtos desse forum, foi elaborado o Manifesto aos Candidatos a Presidéncia da Republica,
em outubro de 2006, com detalhamento posterior das propostas nele contidas e que resultaram
na publicacdo do livro "SUS: avangos e desafios"* ao final deste ano.

Ao longo dos anos, 0 CONASS evoluiu da acédo de representacao politica dos secretarios
estaduais, para atuar ndo s6 na formulacdo das politicas de salide mas também em sua

implementacdo no &mbito dos estados, e em alguns municipios, e instituiu 0 apoio e coopera¢do

33 Este livro faz um registro dos grandes avangos do SUS e apresenta propostas para o enfrentamento dos desafios
que impedem a consolidagdo do sistema publico de qualidade a toda a populagdo brasileira.
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técnica com as secretarias estaduais de saude. Para isso, foi necessario adquirir independéncia
financeira e investir na composi¢do de uma equipe de assessores tecnicamente qualificada,

conforme registrado por alguns dos entrevistados.

“O primeiro periodo me parece que era um periodo em que a funcdo do
CONASS era de representacdo e que era muito importante. Depois eu acho
gue muito em decorréncia do fortalecimento das comissfes intergestores,
especialmente da CIT, o CONASS coloca-se hum segundo ponto que é co-
participar das formula¢6es das normas federais na CIT, entdo isso agrega uma
outra funcdo, o CONASS surge inclusive no préprio Ministério da Salde, a
localizagdo era |4 dentro e isso para mim era muito simbdlico (...) A
independéncia econbmica surgiu com a lei que obriga o Ministério da Salde
a repassar a0 CONASS e CONASEMS recursos 0 que é justo pois ha uma
trina federativa que dirige 0 SUS, (...) depois ele passa para essa terceira
funcdo de preparar-se internamente para propor, coincide também com a sede
prépria, com novas pessoas que chegaram com uma Visdo mais ampla no
corpo técnico do CONASS.” (E12)

“... 0 CONASS que no inicio da década de 80 foi instituido para ser uma
instancia de representacdo politica dos secretéarios estaduais de saude, ele
acabou se dando conta de que ele teria um papel maior a exercer se ele
quisesse que o sistema de salde se materializasse, entdo ele continuou a ser
uma representacao politica no sentido de fazer o contraponto a hegemonia do
Ministério (...) o CONASS passou a entender que ele precisava ter uma
postura mais critica com relagdo as politicas que vinham praticamente prontas,
redigidas, mas que ndo espelhavam a pluralidade das situac@es de disparidades
regionais brasileiras. Uma outra preocupacdo que o CONASS teve foi de se
qualificar formando seu pessoal, adotando uma postura de produgdo
cientifica, de producdo de conhecimento, que fosse util para os gestores
estaduais e para 0s quadros que trabalham na gestdo estadual, isso para mim
foi uma coisa extraordinaria."(E4)

“...0 CONASS participou de todas as discussdes normativas em relagdo a
implantacdo do SUS, desde a sua criagdo. Ou seja, 0 CONASS participou de
todas as discussdes das normas operacionais, depois das normas que deixaram
de ser da atencdo bésica para ser de atencdo a saude, participou diretamente
da discussdo do Pacto, enfim, 0 CONASS participou de todo esse processo
que vem ai desde a NOB 01/91 até agora. Isso por si s representa um conjunto
de temas que é bem mais abrangente do que temas especificos. Essa é a
primeira questdo. A segunda questdo é que o CONASS se preparou para
participar de todos os debates no &mbito da discussdo tripartite, na medida em
que a tripartite foi evoluindo, criando grupos de trabalho especificos, o
CONASS também foi ampliando seu leque de participacdo, e com isso 0
CONASS conseguiu criar participacdo efetiva em quase tudo que se fez no
sistema de saude, de forma tripartite, pelo menos ai nos ultimos 15 anos,
vamos considerar mais ou menos nesse periodo com essa mudanca do perfil do
CONASS.” (E1)

Toda esta atuagcdo do CONASS contribuiu para sua consolidacéo e legitimagao ao longo

dos anos, sendo que, sua existéncia foi legitimada com a aprovacdo e a sancdo da Lei n°
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12.466/2011 (BRASIL, 2011a), pela presidente Dilma Rouseff. De fato, esta acrescentou o
artigo 14-B a Lei 8.080/90, reconhecendo o0 CONASS e o0 CONASEMS como “entidades
representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a salde,
declarando-os entidades de utilidade publica e de relevante funcdo social, na forma do
regulamento”. (BRASIL, 2011a) Cabe ressaltar que a elaboragdo e aprovacdo dessa lei fez
parte de um processo mais amplo, que contemplou a formaliza¢do das instancias gestoras do

SUS, como se depreende das entrevistas reproduzidas abaixo:

“Em 2011, o Arlindo Chinaglia®, presidente da Camara fez um projeto de lei,
fez uma alteracdo na Lei 8080, introduzindo os artigos 14 A e 14B e ai
formalizou as comissdes intergestores tripartite e bipartite, e também
formalizou 0 CONASS e o Conasems como representacdo das secretarias
estaduais e municipais de satde. Havia sempre uma discussao "¢ legal, ndo é
legal citar a 8142 como o conselho", ai ele simplesmente fez o projeto de lei,
entrou na Camara, e ele aprovou sem nenhuma alteracdo e ficou a Lei
Chinaglia, que cravou os conselhos e as comissdes intergestoras
definitivamente dentre a normativa do SUS, isso foi fundamental." (E6)

"A Lei n. 12.466/2011, que institucionaliza as instancias interfederativas do
SUS, é a realizagdo de um desejo antigo porque, afinal de contas, os conselhos
dos secretarios de salde municipais e estaduais ndo sdo associacdes. Eles sdo
instancias do SUS que no férum tripartite representam os gestores e
promovem a pactuacdo. Além disso, essa institucionalizacdo acontece em
momento simbdlico em que o CONASS completa 30 anos e 0 Conasems, 25
anos." (DOBASHI, 2012)

Neste mesmo ano, 0 CONASS realizou o seu primeiro Planejamento Estratégico,
definindo como sua missdo “articular, representar e apoiar as Secretarias Estaduais de Saude,
no ambito do SUS, promover a disseminacdo da informacdo, producdo e difusdo do
conhecimento, invasdo e incentivo a troca de experiéncia”. (CONASS, 2018a) Assim, 0
CONASS projetou como visdo, “ser reconhecido como principal referencia técnica e politica
do conjunto das Secretarias Estaduais de Saude por sua capacidade de inovacdo nas politicas
publicas perante as instancias do sistema de saude e a sociedade em 2030”. (CONASS, 2018a)

O CONASS estabeleceu como orgdos diretivos a Assembléia Geral, a Diretoria, a
Secretaria Executiva e a Comissao Fiscal, e constituiu como 6rgdos assessores, o Conselho

Consultivo e as Camaras Técnicas.

% Arlindo Chinaglia Junior formou-se médico pela Universidade de Brasilia (UNB) e especializou-se em Salde
Pulblica pela Universidade de Sao Paulo (USP). Foi presidente da Associacdo dos Médicos Residentes do Hospital
do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (AMERIAMSPE) e, por trés vezes, do Sindicato dos Médicos do
Estado de Sdo Paulo (SIMESP), além de vice-presidente da Federacdo Nacional dos Médicos (FNM). Filiado ao
Partido dos Trabalhadores, é Deputado Federal e Presidente do Parlamento do Mercosul. Presidiu a Camara dos
Deputados entre fevereiro de 2007 e fevereiro de 2009.
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Figura 2: Organograma do CONASS
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Fonte: CONASS, 2018a

A Assembléia é a instdncia maxima de deliberacdo e normatizacdo do CONASS,

composta pelos secretarios de estado da satde dos 26 estados e do Distrito Federal, e tem por

objetivos: “deliberar e normatizar sobre a atuacdo do CONASS em todos os assuntos de

interesse do SUS e do conjunto das secretarias; eleger os integrantes das instancias deliberativas

e consultivas do CONASS; apreciar e aprovar anualmente a prestacéo de contas do CONASS;

fixar, reajustar e estabelecer mecanismos de pagamento das contribui¢Ges institucionais
obrigatorias das secretarias de salde ao CONASS; dentre outros”. (CONASS, 2007b)

“E nas assembléias do CONASS que 0s secretarios expdem os problemas que
enfrentam em seus estados, buscando auxilio para a resolucao deles com base
nas experiéncias dos outros secretarios e também com o apoio da equipe
técnica do CONASS. Sem contar que é também um ambiente onde ele pode
apresentar as estratégias de gestdo que dao certo, bem como os ensaios de
inovacdo na gestdo que podem ser discutidas por todos nés.” (ALECRIM,
2015)

Segundo os documentos consultados, as decisGes da assembléia devem ser pautadas

pelo consenso e as divergéncias decididas pelo voto, legitimada, em qualquer circunstancia, a

posicdo majoritaria. (CONASS, 2007b) Este procedimento caracteriza 0 modus operandi do

CONASS, reiterado por varios dos entrevistados, como se constata pelos trechos a seguir:

“A assembléia é o locus de debate e apresentacdo de temas relevantes, vocé
discute ali tudo o que estd em evidéncia no pais em termos de policia de salde,
discute as pautas do proprio ministério, discute as portarias, discute algumas
politicas lancadas e a repercussdo delas, 0 andamento, o préprio ministério,
orienta a posi¢do dos conselhos nas instancias deliberativas do SUS, orienta a
discussdo por consenso e delibera por maioria simples em alguns eventos.”
(E6)



68

“Fora isso a decisdo coletiva ela de certa forma ajuda o proprio secretario a
ter um posicionamento, o que individualmente talvez ele ndo tivesse por conta
ate das circunstancias politicas, as vezes € muito melhor a decisdo coletiva
pois ela da sustentacao ao proprio secretario para ele tomar uma posicéo la na
prépria secretaria de salde no seu estado. Primeiro que a decisdo do Conass
nunca é por voto, ndo existe votacao, tem 27 fez uma discussdo e € 20 para |4,
7 para c4, é consenso, portanto, isso fortalece alguns posicionamentos.” (E1)

As Assembléias Ordinarias ocorrem mensalmente, geralmente um dia antes da reunido
da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), e as deliberagdes sao devidamente registradas em
atas. A Diretoria é constituida pelo presidente e cinco vice-presidentes, um de cada regido do
pais, eleita e subordinada a assembleia, cuja competéncia é de representacdo politica,
supervisdo das demais instancias e administragdo do CONASS, exercendo a representacao
formal do CONASS na CIT. O caréater colegiado do CONASS foi enfatizado pela primeira
presidente mulher, Beatriz Dobashi, e publicada na edicdo comemorativa dos 30 anos da
Revista Consensus (CONASS, 2012).

“Posso afirmar que o CONASS ndo é uma instituicdo focada na presidéncia.
Ele é um colegiado de 27 gestores que busca dar respostas as questdes
relacionadas a gestdo estadual da salde, produzindo e difundindo
conhecimento e atuando técnica e politicamente para dar apoio a gestdo do
SUS nos estados. Para nos, gestores, 0o CONASS é um alicerce." (DOBASHI,
2012)

O presidente designa dentre os vice-presidentes eleitos um primeiro vice-presidente que
atua como seu substituto eventual nos impedimentos do titular, em todas as funcGes estatutarias,
mas 0os membros da diretoria ndo respondem solidariamente com o presidente pela gestéo
administrativa e financeira do CONASS.

A eleicdo ocorre sempre no més de marcgo e a posse em abril, a fim de garantir, segundo
0s entrevistados, que por ocasido do inicio de novos mandatos, os gestores estaduais tenham
tempo de assumir suas respectivas secretarias de saude, e a oportunidade de aproximar-se do
CONASS.

“Por que ndo é em janeiro? Porque a cada quatro anos vocé tem mudanca de
secretarios, se fosse de janeiro a janeiro, vocé corria o risco de eleger uma
diretoria em janeiro que nem conhece o conselho, que ndo sabe qual é a sua
importancia, sabe, entdo a gente dd uma margem de trés meses para 0S
secretarios chegarem aos postos, tomar pé, vir as reunides aqui primeiro, saber
como € que funciona, a gente apresenta o conselho, eles se ambientam
primeiro para depois decidir quem vai dirigir trés meses depois, tanto é que
no estatuto do Conass, na mudanga de governo vocé pode ter um presidente
que ndo é mais secretario, acontece muito isso, esse ano vai acontecer, comigo
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aconteceu, vocé continua presidente do Conass sem ser mais secretario mas
eles preferem assim do que fazer uma mudanca em janeiro e por algum motivo
pegar uma pessoa que nao esteja ainda sabendo o que é que vai dirigir." (E6)

O presidente e vice-presidentes sdo eleitos por voto aberto em assembleia, assim como

as outras representacdes do CONASS. N&o ha hierarquia entre os cinco vice-presidentes.

“A eleicdo é presidida pelo executivo e uma comissdo que o presidente
designar, o executivo é obrigado, e ai vocé abre as inscri¢Ges, eles fazem a
defesa de sua candidatura e vocé elege primeiro o presidente, eleito o
presidente os secretarios sdo separados em cinco ambientes, cada secretario
vai para a sua regido e cada uma das regides elege o seu vice-presidente, vocé
tem um presidente com cinco vices. Do mesmo jeito, junta-se novamente e
tira-se o conselho fiscal, trés titulares e trés suplentes, e também se consegue
fazer depois as representagdes das agencias, ANVISA, ANS e Hemobras,
entdo assim é a elei¢do." (E6)

O mandato da diretoria € de um ano, com possibilidade de renovacéo.

"Aqui 0 mandato é de um ano, renovavel para mais um. Comegou com um
mandato de um ano porque eram 27 secretarios querendo ser presidente. NGs
criamos a diretoria, a diretoria ja foi imensa, ja teve uma diretoria que foi de
27 representantes. Entdo, menos de um ano ndo dava, entdo a gente estipulou
que no comeco era de um ano e havia um rodizio de macrorregido do pais,
gue contemplava e rodava cinco para voltar, até que nao deu certo.”(E5)

“(...) mandato anual pela circunstancia historica que lhe foi colocada é o
seguinte: primeiro da a impressdo que é um periodo curto mas na época
guando ele foi discutido ha muito tempo atrés, ele foi visto como mais uma
oportunidade de ter mais pessoas participando do processo, poderia estar
renovando num periodo de 4 anos, 4 presidentes." (E1)

“A eleicdo da nova diretoria acontece uma vez por ano, os mandatos do
CONASS séo de doze meses, dizem que é muito curto, eu ndo sei, foi assim a
vida inteira e ninguém vai mudar, eles ndo querem mudar, sd0 mandatos
anuais e cada vez que é eleita a nova diretoria, é indicado o0 novo secretario
executivo e a assembleia vota o presidente e também o executivo, ela ndo é a
vontade do presidente pois ele s6 tem o direito de indicar mas quem aprova é
a assembleia. Tanto o presidente quanto o executivo sdo 0s gque assinam 0s
documentos, ordena despesa e responde também por elas." (E6)

A Comissao Fiscal ¢ composta por trés membros titulares e trés suplentes, todos eleitos
em assembléia dentre os Secretdrios de Satde, excluindo-se os cinco que integram a Diretoria.
Essa Comissao tem o dever de acompanhar e propor, a Presidéncia e a Assembléia, normas de
programacao e execucdo orcamentaria e financeira dos recursos do CONASS e aprovar,
previamente a Assembléia Geral, a prestacdo de contas da Diretoria. Pode ainda solicitar a

contratagdo de uma auditoria externa, se e quando julgar necessario.
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O comité consultivo ¢ formado pelos ex-presidentes da entidade, e tem carater
honorifico. Na avaliacdo do secretario executivo, ele é pouco efetivo pela dificuldade em

articular com o conjunto dos ex-presidentes para realizar encontros.

“Nos tivemos alguns momentos que precisou reunir mas ndo € facil, vocé
convoca e ndo é de facil atendimento, e isso esté ali (no regimento) mas na
verdade de fato ndo tem uma grande efetividade. Vocé consegue reunir nao
todos mas ndo é facil porque as vezes vocé tem talvez uns dez mais recentes
gue vocé consegue conversar." (E6)

A Secretaria Executiva (SE) é o 6rgdo executor do CONASS, subordinada ao Presidente
e conduzida pelo secretario executivo, sendo composta por Assessoria Juridica, Assessoria de
Comunicacdo Social, Coordenacdo de Desenvolvimento Institucional (CDI), Coordenacédo
Técnica, além de Camaras Técnicas Tematicas. Desde sua criacdo passaram pela coordenacao
da SE do CONASS profissionais com grande experiéncia e reconhecida competéncia na area
de satde publica no pais e que colaboraram para a consolidagdo da entidade: Antonio José
Guerra, Mourad Belaciano, Nelson Rodrigues do Santos, Francisco Cruz Barbosa Lopes,
Ricardo F. Scotti e Jurandi Frutuoso. (CONASS, 2007a)

“A Secretaria Técnica possuia uma pequena estrutura de apoio administrativo,
desde os anos 90. Resolvemos transforma-la em uma assessoria bem
estruturada, formada por técnicos qualificados experientes, ultrapassando o
seu papel original de assessoria direta a Assembléia Geral da entidade. A partir
dai a Secretaria Técnica passou a assumir outras responsabilidades (...) Ela
ganhou espaco e prestigio entre os gestores”. (SCOTT]I, 2002)

Sdo responsabilidades da secretaria executiva: apoio logistico a realizacdo das
assembleias mensais; representacdo e participacdo ativa nas negociacdes técnicas com 0s
demais parceiros do SUS; criacdo de instrumentos para difusdo de informacdo entre as equipes
das Secretarias Estaduais de Salde; desenvolvimento de pesquisas e estudos de interesse
comum dos gestores estaduais; apoio e assessoria direta as Secretarias Estaduais de Satde em
temas especificos. (CONASS, 2017)



71

Figura 3: Organograma da Secretaria Executiva do CONASS
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Fonte: CONASS, 2018a

A coordenacéo de desenvolvimento institucional teve um papel importante em termos

de gestdo, estrutura e financiamento do CONASS.

“A CDI foi um hibrido de imaginagédo e necessidade (...) quando come¢amos
0 projeto Progestores, com suas publicagdes, pensei e criei, em acordo com o
noVo secretario executivo e o presidente, uma area em que pudéssemos pensar
0 CONASS. A idéia era essa: pensar a instituicdo, promover publicagdes,
pensar fora dessa rotina do dia a dia, da trincheira da tripartite etc. A época,
as areas administrativas e financeiras estavam vinculadas a secretaria
executiva e, por necessidade, acabaram se vinculando a CDI, o que foi muito
bem-vindo. Elas cresceram, e a area administrativa dividiu-se em geréncia
administrativa e geréncia de compras e contratos. Paralelamente criamos
também a Unidade de Gestdo de Projetos (UGP), a area que consolida a gestdo
e 0 acompanhamento das Cartas-Acordo com a OPAS”. (SCOTTI, 2017)

Por sua vez, a coordenacgdo técnica é liderada por um coordenador, responsavel pela
conducdo técnica da entidade, e agrega profissionais com vasta experiéncia no SUS, seja na

gestdo municipal, estadual ou federal do sistema, e que atuam na fungéo de assessores técnicos,
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liderando projetos em diversas areas como gestdo, planejamento, financiamento, atencdo a
salde, assisténcia farmacéutica, vigilancia da saude, gestdo do trabalho e educacgdo na saude,
ciéncia e tecnologia, relacdes internacionais, informacéo e informatica, seguranca do paciente,

além da producéo cientifica do CONASS.

“(...) n6s temos aqui um grupo de profissionais que tem formacéo especifica
em algumas areas, que ddo suporte, por exemplo, a atencdo primaria...a area
de financiamento do SUS, ...a gestdo do trabalho e EPS...area de gestdo e
planejamento...Entdo, essa estrutura de pessoas da suporte tanto as questdes
de producéo cientifica interna do Conass, que depois é divulgada para todas
as secretarias, enfim, o SUS em geral, quanto para as relacbes de debate
técnico com o Ministério da Salde, no ambito da tripartite. Todas as agendas
gue correspondem os trabalhos da tripartite sdo acompanhados por esses
técnicos especificos, e fora isso, eles também lideram projetos do Conass de
apoio as secretarias, VOcé viu ontem que temos varias projetos e que essas
pessoas lideram alguns projetos.” (E1)

Os assessores técnicos sao responsaveis pela conducao das Camaras Técnicas (CT) do
CONASS, compostas por cerca de 700 profissionais, entre titulares e suplentes, indicados pelos
secretarios de Estado da Saude, que participam dos encontros para discussdo de diversos temas
nos eixos que estruturam sua atuacao, quais sejam: Atencao a Saude, Atencao Primaria a Saude,
Assisténcia Farmacéutica, Comunicacdo em Salde, Direito Sanitario, Epidemiologia,
Vigilancia em Saude Ambiental, Gestdo e Financiamento, Saide do Trabalhador, Gestdo do
Trabalho e da Educacédo na Saude, Informacdo e Informatica, Vigilancia Sanitéria, e Qualidade

do Cuidado e Seguranca do Paciente.

"A nossa equipe era muito pequena e a funcdo era dar apoio a estruturacdo da
assembléia. Comecou, entdo, a ter demandas para o CONASS e,
paralelamente a isso, os superintendentes de planejamento do nordeste
resolveram criar uma Camara Técnica (CT) de Planejamento do Nordeste. A
partir do sucesso dessa CT, nos, assessoria técnica e assembleia, resolvemos
ampliar essa cdmara técnica para todo o Brasil. No inicio erauma CT que dava
conta de tudo, mas, com o passar do tempo, alguns temas passaram a ser
relevantes, e o presidente na época, Gilson Catarino, propds a criacdo de CT
de Recursos Humanos, hoje Gest&o do Trabalho. A medida que foi surgindo
necessidade, foram sendo criadas outras camaras técnicas, todas elas por
aprovacdo da Assembleia. Hoje temos 12, e foi essa primeira cAmara que deu
muito suporte técnico, pois tinha mais expertise, mais conhecimento e
lideranga.” (SCOTTI, 2017)

Essas CT sdo responsaveis por grande parte da producdo e disseminacdo de
conhecimento do CONASS, além de contribuir para a constru¢do do consenso no ambito da

sua assembleia.
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“(...) é interessante resgatar um pouco a historia das camaras técnicas pois
elas sdo bem mais antigas e praticamente foram a esséncia dos debates do
CONASS, foram a partir das camaras técnicas que nds conseguimos construir
0s contetdos técnicos, depois nds construimos a estrutura técnica do
CONASS, mas o precursor dessas discussfes técnicas foram as camaras
técnicas que surgiram nos anos 90...” (E1)

"Para mim essa é a grande estratégia porque quando vocé tem qualquer
discussdo ela é muito democratica porque a discussao se da a partir da cdmara
técnica, que é uma representacdo de todos os estados dentro do CONASS, a
camara técnica da atencao primaria é composta por todos os coordenadores da
atencdo primaria dos estados e do DF...vocé chama o representante de cada
estado da atencdo primaria para discutir aquela politica que estad em evidéncia
ou que esta sendo elaborada, e essa discussdo forma um pensamento técnico
gue vai para dentro da assembleia do CONASS, que auxilia 0s secretarios a
discutir com base naquilo que seu técnico pensou e s0 ali ela vai para a CIT,
ela é discutida tecnicamente, dentro da assembléia e chega na CIT com a
colaboragdo desses técnicos dos estados.” (E6)

“(...) ainteracdo e unido dos técnicos em torno de temas em comum favorece
0 desenvolvimento das politicas publicas de salde, principalmente
considerando as inimeras trocas na gestdo do SUS (Ministério da Salde — 5
em 4 anos; secretarias estaduais e municipais de salde — mais de 40 secretarios
estaduais e mais de 2 mil de secretarios municipais em pouco mais de um ano
e 10 meses). " (CONASS, 2018b)

Uma das caracteristicas marcantes do CONASS é a sua producao bibliografica, que
engloba desde publica¢Ges que servem para subsidiar 0s gestores estaduais e suas equipes com
informacdes técnicas e gerenciais do SUS (CONASS Informa), compartilhar a posicdo do
CONASS no debate sobre determinados temas (CONASS Documenta) relativos a politica e a
gestdo do sistema de saude, apresentar o posicionamento politico do Conselho (Revista
Consensus) ou expressar as posic¢des divergentes e que circulam no &mbito do sistema de salde,
resultado dos seminarios promovidos pelo CONASS (CONASS Debate).

“ O CONASS informa traz uma idéia do que estd sendo discutido no
momento, e ele é muito assim, o objetivo é informar as novas decisdes, e nds
criamos para isso, ele ndo tem periodicidade, pode sair cinco no mesmo dia,
pode ter cinco dias sem nenhum. Tem uma matéria relevante, tem um assunto
que é importante (...) uma linha editorial, que modéstia a parte eu que criei
que é o CONASS documenta, que tem a pretensdo de ser a memdoria escrita
da posi¢do do Conass em temas, a revista ja traz a posi¢do do Conass ja com
contetdo mais politico. Para tirar a posicdo do coletivo a gente tentou
trabalhar com eles (gestores), com acordos, de construir consensos que como
sempre a gente ganha muito no final mas perde muita em idéia e contetdo no
trajeto, entdo um dia eu estava conversando com o Eugenio, ele diz que a idéia
foi minha e eu tenho certeza que foi dele, de fazer uma coisa ao inverso, de
fazer um forum de debate que explicitasse o dissenso, essa foi a origem do
CONASS Debate.” (E5)
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A colegdo "Para entender a gestdo do SUS"3, lancada em 2003, apresenta temas
estratégicos e destina-se aos novos gestores e suas equipes €, portanto, sdo atualizadas a cada 4
anos (2007, 2011, 2015), quando ocorre o pleito eleitoral, e distribuida durante o encontro de
recepcdo aos novos gestores. Além dessas, destaca-se a coletanea de Direito a Saude, e a Linha
Editorial Internacional de Apoio aos Sistemas de Saude (Leiass), realizada em parceria com o
Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa.

Os parceiros institucionais do CONASS sdo o Ministério da Saude e 0o CONASEMS,
com quem divide a conducéo tripartite do SUS; o Conselho Nacional de Saude, onde mantém
assento como representante dos gestores e participa da mesa diretora; a Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Fundagdo Maria Cecilia Vidigal. Além desses atores, 0o CONASS tem diversas
parcerias internacionais, “a fim de promover o debate com outros paises sobre os éxitos do
SUS” (E6), bem como trocar experiéncias sobre 0s sistemas universais de salde, quais sejam:
a Organizacdo PanAmericana da Salde (OPAS), a Universidade de Montreal, a Escola
Nacional de Administragdo Publica do Quebec, o Centro de Exceléncia da primeira Infancia do
Canada, a Comunidade Luso-Fracéfona da Satide (COLUFRAS), a Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP), o Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHTM) da
Universidade Nova de Lisboa, e a Universidade de Toronto. (CONASS, 2017)

“Evoluimos muito na parceria com o Canada, pais com o qual tivemos
algumas frentes importantes. (...) Atuamos também em parceria com a
Universidade de Toronto, que resultou no projeto intitulado Agap
(Aperfeicoamento da Gestdo da Atencdo Primaria & Sadde), um movimento
muito importante na formacao de pessoal. Firmamos outra parceria, dessa vez
com a Universidade de Montreal, para utilizacdo de metodologia de avaliagdo
de sistema de servigos de salde empregada no Canadd e que poderd ser
replicada nos estados brasileiros.” (DOBASHI, 2012)

O CONASS mantem relagdes com Universidades e Centros de Pesquisa nacionais, que
tem contribuido para a qualificacdo de sua atuacdo, seja com a producdo de pesquisas e
documentos sob encomenda, ou na prestacdo de consultorias para o desenvolvimento de
projetos especificos. Se considerarmos a diversidade dos gestores estaduais, esta parceria
parece fundamental, e a declaracdo de um dos ex-presidentes do CONASS expressa bem esta

questao.

35 Esta colegdo encontra-se disponivel em http://www.conass.org.br/biblioteca/
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"Eu penso assim: € dificil vocé colocar os gestores todos no mesmo balaio,
existem aqueles que tem uma preocupa¢do mais premente com o0
funcionamento do sistema até porque eles estdo com a batata quente na mao,
porém existem aqueles que para além dessa tarefa, ainda conseguem
mergulhar num exercicio de reflexdo, de proposicdo, e aqui no CONASS a
gente percebe claramente aqueles que tem um perfil mais reflexivo, mais
inovador, mais provocador, e aqueles que tem um perfil quase que executivo,
""eu preciso dar conta da minha tarefa aqui que é entregar o servigo”, e eu acho
gue essa aproximacao que tem havido ao longo do tempo entre 0 CONASS e
a academia tem refor¢ado esse lado mais reflexivo.” (E4)

Além da funcdo de representagdo politica nos o6rgdos colegiados (Comisséo
Intergestores Tripartite - CIT, Conselho Nacional de Saude - CNS) e conselhos consultivos das
agéncias (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, Hemobras) do SUS, o CONASS desenvolve ac¢des voltadas ao apoio
técnico aos Secretarios de Saude, por meio de oficinas de trabalho e da organizacéo de cAmaras
técnicas, no sentido de fornecer subsidios para a tomada de decisdes, além de promover
seminarios para construcdo de consenso em torno de posi¢oes estratégicas para 0s proximos

passos da sua participagdo na implantacdo do SUS.

“No6s promovemos seminarios, publicamos livros e revistas que trazem
colaboragdo ndo s6 dos secretarios e da equipe técnica mas de pesquisadores
e estudiosos do SUS e da saude publica do Brasil e até do mundo, entdo o
CONASS estimula esse debate, ele traz idéias, enfim tem um papel muito
importante para discutir o SUS e para procurar essas solu¢des.” (E11)

Nessa perspectiva, 0 CONASS, em parceria com o Ministério da Saide, desenvolveu o
Programa de Informacdo e Apoio Técnico as Equipes Gestoras Estaduais do SUS
(Progestores®), sendo a idéia inicial, em 2002, acolher os Secretérios Estaduais de Saude que
tomariam posse em 2003 com um amplo conjunto de informagdes, criando condicdes
favoraveis para subsidiar a transi¢cdo através da organizacdo e divulgacdo de informacGes
estratégicas para a gestdo do Sistema Unico de Salde. O fato é que este programa foi
considerado tdo exitoso que se tornou um eixo permanente de cooperagdo técnica entre o

CONASS e as secretarias estaduais de saude.

%0 Programa de Apoio as Secretarias Estaduais de Saude € fruto do Seminéario para a Construcdo de Consensos,
realizado em julho de 2015, quando foram identificadas diversas propostas visando a¢des de apoio do conselho
junto as SES em diferentes areas do SUS, cujo conteido tem foco na eficiéncia e na organizacdo de servicos por
meio de Redes de Atencéo a Salde (RAS) coordenadas pela Atencéo Priméria & Saide (APS). O programa abrange
a elaboragdo de contetidos técnicos e de metodologias e a realizagdo de atividades voltadas a melhoria da eficiéncia
das SES, sendo definidas sete &reas tematicas: Reestruturacdo Gerencial das Secretarias Estaduais de Salde;
Atencdo Hospitalar; Atengdo Ambulatorial Especializada; Gestdo e Governanga Regional; Atencdo Priméria a
Saude; Assisténcia Farmacéutica; e Regulagdo. (CONSENSUS, 2017)



76

“O Progestores foi uma ferramenta estratégica para podermos colaborar com
0s estados no aumento da sua densidade técnica, da capacidade dos seus
guadros de formularem estratégias, de desenvolverem politicas, de fazerem
avaliacdo, controle e planejamento, vigilancia epidemioldgica, de estar
discutindo novas questdes, como promocao da salde. Isso foi extraordinario.
E o que mais me toca é que 0 CONASS ndo ficou satisfeito apenas com essa
acdo. Esse foi, talvez, o pontapé inicial de uma série de outras acdes
semelhantes de qualificagdo, capacitacdo e apoio para que os estados hoje
tenham profissionais de altissimo nivel. ." (CONASS, 2007a)

Nos primeiros anos de sua formacdo, 0 CONASS dependia da estrutura e dos recursos
do Ministério da Salude para seu funcionamento, o que gerava certo desconforto por parte de
seus dirigentes, impulsionando-os a buscar sua independéncia, como atestam alguns dos

entrevistados.

“O CONASS surge inclusive no proprio Ministério da Sadde, a localizagdo
era & dentro e isso para mim era muito simbdlico, e eu sempre discutia isso
aqui que tinha que sair de 1& pois simbolicamente vocé esta dentro do espaco
do outro, ndo e bom, isso ndo e do espirito federativo, vocé depende de
recursos gue sao repassados, entdo precisava de uma independéncia politica e
economica." (E12)

“Eu acho que institucionalmente, primeiro ele era muito fragil, vocé nao pode
comparar este CONASS com um grupo muito pequeno, muito dependente do
ministério, muito da nossa tentativa de sair do ministério, porque funcionava
I4 dentro, para ter sede prépria era para ter independéncia entdo nos s6 fomos
criar mecanismos de sustentagio...” (E5)

A conquista da independéncia financeira é identificada por alguns entrevistados como
ocorrida na gestdo do Ministro José Agenor A. da Silva (fev/2006 a mar/2007), que era
contemporaneo e parceiro de um dos dirigentes do CONASS desde o Projeto Montes Claros®’,
e compartilhava a visdo da interdependéncia politica dos gestores. Atualmente, 0 CONASS
dispde de recursos oriundos do orcamento geral da Uni&o e da contribuicdo das SES, para sua

manutencao.

"A gente criou 0 mecanismo sessdo de credito da secretaria para que o fundo
repassasse direto para 0 CONASS essa contribuicdo. E via sessdo de credito,
sO para entender bem porque h& muita discusséo, a cessao de credito ndo sai

37 Ey, Saraiva e 0 Agenor, que foi ministro, nés trabalhamos juntos com o Francisco Machado, o Chicéo do

PIASS, projeto Montes Claros, eu era a pessoa ha secretaria que era responsavel pela regido de Montes Claros e
Diamantina em Minas, o Chicdo e o Agenor trabalhavam la em Montes Claros. Um projeto que reuniu o Hésio
Cordeiro, o Sergio Arouca, um monte de gente, esse pessoal todo, por isso que eu vim para a Brasilia. O Seixas
convidou o Chicdo para ser coordenador do PIASS, eu e 0 Agenor viemos juntos, nds sempre trabalhamos juntos,
e 0 Agenor sucedeu 0 Saraiva no ministério...” (E5)
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dos recursos teto SUS, ndo, mas credito da receita secretaria no MAC, do que
ela tem e ndo os prestadores, tanto é que teve uma época que Tocantins ndo
tinha nenhuma receita entdo ela pagava através de um boleto, e Sao Paulo que
nunca concordou com essa metodologia, paga semestralmente via boleto, ja
estd no orcamento e tal. Entdo o secretario faz a cessdo de credito que seria
dos seus servicos prestados, ele cede um valor fixo definido em assembleia
por grupo de estados, sdo cinco grupo de valores dependendo do porte da
MAC do estado. Quem institucionalizou isso foi o Agenor como
ministro...”(E5)

“O CONASS é mantido por duas fontes de recursos: uma do préprio
orcamento geral da unido e outra a contribuicdo dos estados, que é uma
particdo que é feita a parte de porte populacional, nos temos 5 grupos de
contribuicdo, 0s menores, um pouco maior, 0s médios, 0s grandes. Assim
temos duas fontes, 0 OGU e dos estados para 0 CONASS. O volume de
recursos da em torno de 20 milhdes ao ano.." (E6)

Esse breve histérico do CONASS privilegiou os fatos que no nosso entendimento
contribuiram para a sua institucionalidade, apontada por um dos seus fundadores como a sua

principal caracteristica na edicdo comemorativa dos 35 anos da Revista Consensus.

“Acho que a principal caracteristica que conseguimos ter é a
institucionalidade. O CONASS néo depende mais de uma, cinco, dez pessoas.
Elas hoje sdo fundamentais, mas ja houve época em que, se um de noés
desistisse, 0 CONASS iria a estaca zero. Essa consciéncia de que é uma
instituicdo forte com varios papéis de gestdo do conhecimento, difusdo de
informacgdes, inovagdo tecnologica e representacdo dos secretérios é a razéo
de ser do CONASS, entdo acho que essa € uma caracteristica que ndo podemos
perder de vista.” (SCOTTI, 2017)

O CONASS completou 35 anos em 2017, e sua trajetoria acompanha as mudancas do
sistema de saude brasileiro e os avancos e as contradi¢des (MACHADO, LIMA & BAPTISTA,
2017) da politica de satde. E uma longa histéria mas para fins deste estudo investigaremos o
periodo compreendido entre 2006 e 2016, quando buscaremos pistas que indiquem o0s vetores

da acdo politica do CONASS na conducdo da Politica de Saude no ambito federal.
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6.2. Acéo politica do CONASS no periodo 2006-2016

O ano de 2006 marca o fim do primeiro mandato do Governo Lula e a realizagéo de
novas eleicdes presidenciais. No &mbito do SUS, o ministro Jose Saraiva Felipe*® permaneceu
a frente do Ministério da Saude até 31 de margo quando foi substituido pelo José Agenor
Alvares da Silva®, que ocupava a funcio de secretario executivo da pasta. Segundo um dos
entrevistados, as mudancas ocorridas no Ministério da Salde sinalizavam a permeabilidade
da pasta da salde as questdes politico-partidarias, 0 que mais tarde, resultou na indicacéo de

ministros sem qualquer relagdo histérica com o SUS.

“QO Saraiva em 2006 foi o ministro que substituiu o Humberto, o Saraiva
Felipe, esse ja foi o primeiro sinal de que o ministério era passivel de ser
tomado por composi¢Bes politicas. Vocé tem um ministério fortemente
ideolégico com o Humberto Costa, com uma composicao quase pura do PT,
de repente ele sai dessa conformacdo e negocia com o PMDB, chega 14 o
Saraiva Felipe para governar pelo PMDB. Obviamente que ai 0 peso maior da
condugdo passou a ser um peso politico, embora isso fosse moderado pelo
secretario executivo que era 0 Agenor Paiva, um secretario muito respeitado
por todo mundo...” (E6)

Nesse periodo, houve a aprovacao pela CIT e pelo Conselho Nacional de Satde do Pacto
pela Saude, incluindo o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo do
SUS (BRASIL, 2006a), o que significou uma tentativa de mudanca no processo de gestdo
interfederativa do sistema. Nesse sentido, a descri¢do e analise da acdo politica do CONASS
no processo decisorio no periodo 2006-2016, sera feita, a seqguir, levando-se em conta as
continuidades e mudancas que afetaram os principais componentes do Sistema Unico de Satde,
quais sejam, a Gestdo, 0 Modelo de Atencdo, o Financiamento, e a Relacdo publico-privado,
temas estruturantes da direcionalidade impressa ao processo de implementacdo do SUS no

38 possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal de Minas Gerais (1976) e mestrado em Sadde Publica
pela Fundagdo Oswaldo Cruz (1991). Atualmente é vice presidente do PMDB de Minas Gerais, membro do
diretorio regional PMDB, conselheiro do Conselho Superior da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de BH,
professor de medicina preventiva e social da Universidade Federal de Minas Gerais, membro efetivo, presidente
da comissdo de educacdo (CE) da Camara dos Deputados e Deputado Federal pelo PMDB — MG

39Nasceu em Abaeté (MG), bioquimico e sanitarista pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), possui
especializagfes em Saude Publica, pela Escola de Salde de Minas Gerais; em Administragdo Publica, pela
Fundacdo Getllio Vargas e em Planejamento Social, pelo CEPAL/CENDEC. De 1978 a 1985, coordenou o
Programa de Interiorizagdo das Ac¢Bes de Salde e Saneamento (PIASS). Além disso, foi secretério de Planejamento
e secretario-adjunto do Ministério da Saude, consultor nacional da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS)
e presidente da Fundacgdo Ezequiel Dias (MG). Na década de 1990, coordenou o Projeto Nordeste do Ministério
da Saude. Entre 1999 e 2005, foi gerente de Descentralizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e, em 2005 e 2006, foi secretério-executivo do Ministério da Salde.
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periodo, a comecar pela constru¢cdo dos Pactos pela Saude. Além disso, analisamos o
posicionamento do CONASS sobre uma questdo que tem adquirido relevancia na sua agenda

que € o crescimento de processos que configuram a chamada “judicializagdo da saude”*°.

6.2.1. A Gestdo interfederativa do SUS: da construcdo dos Pactos pela Saude ao Decreto 7508

O inicio do processo de discussdo em torno da formalizagdo de um Pacto
interfederativo que contribuisse para o aperfeicoamento da gestdo do SUS deu-se ja em 2003-
2004, quando, nos primeiros momentos do Governo Lula, estabeleceu-se uma critica a op¢éo
normativa vigente durante os anos 90, nos governos Collor, Itamar e FHC. (GOULART et al,
2001) A questdo é que tanto as NOBs como as NOAS haviam adotado a indugdo como critério
para promover a adesdo de estados e municipios as diferentes modalidades de habilitagdo no
SUS, porém com a estagnacdo verificada no processo de habilitacdo, 0 CONASS e o
CONASEMS comecaram a pressionar 0 Governo Federal por mudancas no processo de
descentralizagdo. (SANO, 2008)

“O do Pacto eu acho que comecou, a gente comegou essa discussao em 2003
e 2004, e conseguimos levar ate ele sair em 2006/2007, tanto é que as portarias
relativas ao repasse de recursos financeiros sdo de 2007, as primeiras portarias
do Pacto sdo de 20086, ai eu acho que ainda sim nés estavamos numa fase de
producdo de idéias, de estratégias (...) foi ai praticamente nesse periodo que
marca mais o periodo do Governo Lula muito focado nesse repensar do Pacto.
Eu acho que no Pacto o avanco foi provocado também tanto pelo Conass
quanto pelo Conasems mas também pela discussdo no Ministério que acabou
saindo do Pacto a questdo do processo de habilitacdo, um fator importante e
com foco na regionalizacdo também” (E1)

Em 2004, o Ministério da Saude organizou uma oficina intitulada “Agenda do Pacto
de Gestdo”, que contou com a participagdo do CONASS e do CONASEMS, com o objetivo
de iniciar o processo de discussdo para revisdo do arcabou¢o normativo do SUS, e estabelecer
as diretrizes, contetdo e a metodologia de trabalho para a elaboracdo de propostas de

pactuacéo. Este trabalho exigiu o exercicio da construcdo de consensos, e 0 processo iniciado

40 A judicializacdo da Saide consiste na reclamagéo por bens e servigos de sadde através da via judicial, visando
garantir acesso a bens e servicos, desde o fornecimento de medicamentos até a disponibilizacdo de exames e
cobertura para o tratamento de determinadas doencas. A maioria das acGes &€ movida para reivindicar
medicamentos, tanto os que sdo contemplados pelo SUS, ou seja, pertencentes as listas de medicamentos oficiais,
mas que, por algum motivo, ndo sdo efetivamente disponibilizados, quanto para solicitar medicamentos que ainda
ndo estdo incorporados ao SUS, muitas vezes recém-langados no mercado ou mesmo em fase experimental. As
operadoras de planos e seguros privados de salde também sdo frequentemente rés em ac¢des judiciais. Os usuarios
recorrem a Justica para terem acesso a servi¢os negados ou ainda contra aumentos que consideram abusivos dos
valores a serem pagos. (Teixeira e Silveira (orgs), Glossario de Andlise politica em Salde, Edufba, 2016, p 122).
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neste ano resultou na publicacdo das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude em 2006.
(CONASS, 20064a)

A construcdo do Pacto estendeu-se por quase dois anos e representa bem a concepcao
que foi sendo proposta com relacédo a configuracao institucional do SUS (PINTO, TEIXEIRA,
SOLLA e REIS, 2014) trazendo para o centro do sistema de salde os gestores estaduais e
municipais, enquanto atores chave no processo de descentralizacdo das politicas e a¢des de

salde, o que pode ser corroborado pelas seguintes entrevistas.

"Foram mais de 18 meses de discussdo, envolvendo o Ministério da Saude,
Conasems e 0 CONASS. Foi muito importante o Pacto de Gestdo, o0 Pacto
pela Saude, um pacto pelo SUS, que noés assinamos coroando um processo de
transformacéo, que eu acho que vai ser muito importante no SUS que continua
sendo implementado. Mas foram meses e meses de discussdo, de divergéncias,
de exploragdo de diagndsticos, de marcos tedricos para chegar a um
documento que é um marco na histéria do SUS.”(PESTANA, 2006)

“Aqui nesse tempo do Saraiva foi feito um belo trabalho que foi a construgao
do Pacto, tentando sair daquela forma rigida das normas e para colocar a coisa
mais amena que fosse mais de pactuacdo entre os gestores e mais de
compromisso moral do que de formalizacdo dos documentos. E ai nasceu o
Pacto com seus trés componentes.” (E6)

As principais mudancas instituidas por ele foi a reformulagdo do processo normativo,
focando em resultados, ao estabelecer um conjunto de compromissos e metas, considerado
prioritario, a ser implementado pelos entes federados, visando a operacionalizagdo do SUS
com a producdo de acdes e servicos mais adequados a realidade de cada Estado e regido, o
gue contemplava a definicdo de responsabilidades de cada gestor, a regulacdo e gestdo dos

prestadores de servicos de saude, dentre outros Compromissos.

"O pacto foi trabalhado de maneira bastante responsavel pelos gestores do
SUS e representa um avango, pois rompe a hegemonia do processo normativo,
e passa a permitir que o SUS seja implementado, mantido os seus principios,
mas respeitando as diversidades existentes no pais. Ou seja, um SUS com a
cara do Brasil. O objetivo do CONASS ¢ estabelecer estratégias para
fortalecer o SUS. O Pacto pela Salde ¢ um instrumento muito forte para
chegar a esse objetivo.” (SCOTTI, 2006)

O Pacto de Gestéo substituiu a logica das habilitagcbes por Termos de Compromisso,
com o estabelecimento de metas de atendimento e de gestdo definidos pelos préprios gestores,
devendo ser aprovados pela CIB e néo pela CIT, aumentando desta maneira a proximidade
entre estados e municipios na gestdo da saude em seu territorio. Outro aspecto a ser considerado

e destacado em algumas entrevistas foi o fortalecimento das Comissdes Intergestoras Bipartites
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e Tripartites, pois a partir da publicacdo do Pacto pela Salde, essas instancias seguiram
crescendo em importancia ate sua formalizacéo posterior em 2011.

“O pacto da salde foi importante a gente sé chegou aqui onde a gente esta
hoje por causa do pacto, a gente comegou a convergir, dar importancia aos
foruns tripartite e bipartite, foi quando a gente viu que os foruns intergestores,
ndo importa em que nivel, comecaram a ser mais valorizados e se tornaram
mais importante para o SUS, tanto que logo em seguida gente conseguiu
colocar na lei, a coisa pois e organizando melhor, institucionalizando pois
antes a coisa era muito solto, entdo foi uma caminhada muito importante, esse
processo todo foi um processo de amadurecimento.” (E3)

A forma de efetuar as transferéncias dos recursos federais também foi modificada,
passando a ser feita a partir da divisdo dos recursos em seis grandes blocos de financiamento
(Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Saude,
Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e Investimentos em Saude), reduzindo assim,
drasticamente, a fragmentacdo anterior dos repasses de recursos, o que atendia a criticas
historicas dos gestores estaduais e municipais que buscavam consolidar maior autonomia dos

entes federados na gestdo dos recursos.

"Apos varias discussdes a Assembléia deliberou pela aprovacdo da Agenda de
compromissos e aprovacao das propostas de reducdo das modalidades de
transferéncias dos recursos federais para estados e municipios e Choque de
Descentralizacdo, devendo o documento de diretrizes operacionais ser
aprofundado, principalmente nas questdes que dizem respeito a gestdo e
regulacdo dos prestadores de servico." (CONASS, 2006b)

Diferente do Pacto pela Saude que foi construido de forma tripartite, a publicacdo do
Decreto 7508/2011 (BRASIL, 2011b) sinalizou uma mudanga na conducdo do Ministério da
Saude, a partir do Governo Dilma. Esta nova direcionalidade se expressou tanto do ponto de
vista do espaco de interlocucdo do governo central com 0 CONASS quanto nos aspectos do

contetdo do decreto, como pode se depreender de algumas entrevistas.

"Ja o periodo Dilma eu acho que a gente comecou a ter dificuldades nessa
discussao tanto é que o Decreto 7508 que se eu ndo me engano é de 2011, a
gente ja comecou a ter dificuldades. Primeiro porque ele ndo foi pactuado, néo
foi discutido de forma tripartite, ndo foi aprovado de forma tripartite, eu acho
gue isso ai ja gerou uma especie de stand by, uma especie de paralisacdo na
construcao politica mais ampla, isso inclusive gerou um certo vazio do ponto
de vista de propostas estruturadas. " (E1)

“O decreto veio regulamentar a Lei 8080/90 e ele foi elaborado dentro do
Ministério da Saude e dado ciéncia ao Conass e ao Conasems, pois nds o
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conhecemos quando j& estava pronto. Ele foi um produto nascido da cabeca,
eu posso dizer, eu ndo sei, mas foi um produto do Odorico junto com a Lenir
Santos, tanto da Lenir como do Odorico, e vice-versa, e depois de elaborado
a gente foi tomar conhecimento dele pronto. N6s fomos interferir e modificar
alguma coisa na fase final do projeto pois ele ja estava elaborado.”(E6)

O Decreto 7508 substituiu a proposta anterior de pacto por um contrato organizativo
de acio publica (COAP*), o que pode sinalizar uma certa desconfianca nesta relagdo entre os
gestores, afinal o que antes era construido de forma coletiva no ambito das camaras técnicas
da CIT, foi proposto unilateralmente pelo Ministério da Salde. A despeito do desconforto
inicial, o CONASS apoiou sua implantacdo por compreender sua importancia para a
implantacdo das redes de aten¢do a saude, conforme registro abaixo, ressalvando a

necessidade de aperfeicoar os aspectos relacionados ao financiamento e ao COAP.

“Apesar do avango, o decreto ainda mantém a lacuna de n&o retomar o artigo
35 da Lei n. 8.080, que trata dos critérios para financiamento do SUS, agrega
principios importantes para organizacéo de redes regionalizadas de servicos
de salde, da visibilidade aos atendimentos oferecidos, trata do conceito de
integralidade da atengdo e, principalmente, efetiva a territorialidade como
diretriz do planejamento em salde, até mesmo abordando a articulagdo dos
processos nos trés niveis: municipal, estadual e federal. Ainda sdo necessarios
ajustes, principalmente quanto aos contratos organizativos de acdo publica,
mas sem duavida o decreto é um efetivo avan¢co para a gestdo em saude
publica”. (DOBASHI, 2011)

Alguns entrevistados indicam que apesar do esfor¢co do Ministério da Sadde "de viajar
0 Brasil inteiro” (E3), 0 COAP ndo conseguiu se concretizar na medida em que "ele foi
publicado sem discussdo nenhuma com ninguém” (E3), e ndo foram viabilizados os recursos

financeiros que garantiriam sua implantagao.

“O que € que aconteceu? De 27 estados sO 2 implantaram o COAP, 25 ndo
quiseram implantar, e os 2 que implantaram ja desimplantaram, o Ceard e
Mato Grosso do Sul. Os dois ja sairam, e ndo tem mais nenhum estado com o
COAP e ficou um problema grave pois ele existe no papel, ndo existe na
pratica, e 0s promotores estdo cobrando agora dos gestores 0 COAP. Como é
gue vai ter COAP se continua com 0s mesmos problemas e agora mais
agravados pela continuidade do desfinanciamento da salde que continua
rigoroso e progressivo.”(E6)

41 0 COAP é um acordo de colaboracéo firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar
as acles e servigos de salde na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades,
indicadores e metas de sadde, critérios de avaliagdo de desempenho, recursos financeiros que serdo
disponibilizados, forma de controle e fiscalizagdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a
implementacdo integrada das acdes e servicos de salde. (Teixeira e Silveira (orgs), Glossario de analise Politica
em Saulde, op cit, p. 64)
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O ministro Alexandre Padilha*? permaneceu a direcéo da pasta da satde até fevereiro
de 2014, quando foi substituido por Arthur Chioro*®. E importante destacar que o contexto
politico era completamente desfavoravel ao SUS, pois neste ano ocorreu a rejeicdo pelo
parlamento da Emenda Popular Saude +10, que serd discutida mais adiante quando
abordarmos a questdo do financiamento, e a aprovacdo da Medida Provisoria 656/2014, que
permitiu a entrada do capital estrangeiro na saude, além da proposta dos planos privados de
salde para todos os trabalhadores (PEC 451/2014). Algumas entrevistas revelam os bastidores

da politica de saude nessa transi¢do do primeiro ao segundo governo Dilma.

“A questdo do Chioro é 0 momento em que ele assume, a Dilma ja fragilizada
(...) Nos fomos entdo como conselheiro de satde, como membro da mesa do
Conselho Nacional de Saude, eu fui um dos que participou de uma reunido
fechada com a presidente, e ai deu para ver que a gente estava, na verdade,
derrotados porque ja haviamos perdido o Satde + 10, numa discusséo anterior
de 2013 para 2014, onde o préprio lider no senado da presidente Dilma, que
era o senador Eduardo Braga do Amazonas, foi o autor da lei que derrotou o
Saude + 10 para criar a EC 86, se a derrota do Saude + 10 veio do prdprio
lider do senado do governo diz claramente de que lado estava o governo.
Entdo o Saude +10 com mais de 2 milhGes de assinatura foi derrotado nessa
conjuntura onde o governo em si ja ndo tinha mais forca para fazer o que
gueria. Aconteceu 0 mesmo com a presidente, entdo mostramos a ela
claramente nessa reunido do palacio, os dados do sistema e a tentativa do
Eduardo Cunha de aprovar uma lei que iria obrigar os planos de salde para
todas as pessoas as custas do SUS por renuncia fiscal, obviamente era uma
encomenda que ele tinha, isso ficou claro, depois nasce essa lei do capital
internacional e nos coube mostrar para ela que ela estava levando o sistema
para o sistema americano, de onde o Obama ja queria voltar com o
Obamacare, os americanos foram ate aqui e o Obama tentou voltar, e ela
estava empurrando o sistema la para onde os americanos estavam querendo
voltar, se via claramente a fragilidade dela, a fisionomia era tipico de quem
ndo tinha mais forca para enfrentar isso.” (E6)

42 Medico infectologista formado pela Unicamp, com especializagdo pela USP, Padilha coordenou o Nucleo de
Extensdo em Medicina Tropical do Departamento de Doencas Infecciosas e Parasitarias da Faculdade de Medicina
da USP (Numetrop/USP), entre 2000 e 2004, periodo que foi também coordenador de Projetos de Pesquisa,
Vigilancia e Assisténcia em Doencas Tropicais, no Para, realizado em parceria com a OPAS e o0 Fundo de Pesquisa
em Doengas Tropicais da Organizacdo Mundial de Saude. Ainda em 2004, assumiu o cargo de diretor Nacional
de Saude Indigena da Funasa, érgdo ligado ao Ministério da Sadde. Nomeado ministro de estado chefe da
Secretaria de Relagdes Institucionais da Presidéncia da Republica em setembro de 2009, Alexandre Padilha ja
atuava na coordenacdo politica do governo Lula desde agosto de 2005, quando ingressou na Subchefia de Assuntos
Federativos (SAF), a qual chefiou entre janeiro de 2007 e a posse como ministro. Disponivel em
http://portalms.satide.gov.br/galeria-de-ministros

43 Médico sanitarista e doutor em Sadde Coletiva pela Unifesp/SP, professor universitario, pesquisador nas areas
de gestdo e planejdmento em sadde. Participou da gestdo do Ministério da Salde entre 2003 e 2005 como Diretor
do Departamento de Atengdo Especializada, onde coordenou projetos inovadores e de fundamental importancia
para 0 SUS. Foi conselheiro de renomadas instituicdes de salde e consultor da Agencia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), contratado pela OPAS. Foi Secretario de Salde de S&o Vicente de 1989 a 1993 e em 2009,
assumiu a Secretaria de Saude do Municipio de S&0 Bernardo do Campo (SP). Disponivel em
http://portalms.satde.gov.br/galeria-de-ministros.
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Nesta nova conjuntura, 0 CONASS assumiu um maior protagonismo na formulagéo
das politicas de saude, considerando a fragilidade do Ministério da Saude em exercer seu papel
de condutor do sistema e do poder politico, técnico e administrativo acumulado ao longo de

sua trajetdria. conforme registrado por alguns dos entrevistados.

“Do decreto para ca a gente caiu num certo limbo, a gente ndo sabe que rumo
institucional o pais vai tomar, e o fato do CONASS ter tido uma agenda bem
definida em relacdo a questdo de gestdo, financiamento, principalmente
modelo de atencéo, eu acho que dd ao CONASS uma situacéo de protagonista,
eu acho que € isso que dd ao CONASS uma certa condicao de discutir, porque
além dele ter uma agenda, ele tem uma estratégia e tem um contetdo sobre o
qual ele trabalha, e mesmo que ndés tenhamos ai um ndmero grande de
secretarios estaduais que sairam no periodo de quatro anos, mesmo assim, 0
CONASS néo teve mudanga significativa na sua condugéo politica e técnica.”
(E1)

Selecionamos um conjunto de politicas a fim de investigar as principais mudangas ou
continuidades ocorridas no modelo de atencdo a salde, ou seja, na forma de organizagdo da

producdo de acdes e servicos de salde (TEIXEIRA & VILASBOAS, 2013) e a contribui¢do
do CONASS nesse processo.

6.2.2 Mudancas e continuidades no modelo de atencdo: politicas e programas priorizados

A reorientacdo do modelo de atencdo a sadde, iniciada nos governos anteriores com
a implantacdo do PACS/PSF (BRASIL, 1997a; BRASIL, 1997b), foi mantida e intensificada
com a implementagdo de um conjunto de politicas e programas, que, se por um lado,
contribuiram para a expansao e diversificacdo da oferta de acdes e servigos, por outro,
resultaram em certa fragmentacdo da atencdo a saude aos diversos grupos da populacdo. A
seguir, descrevemos as principais iniciativas adotadas no periodo em estudo, que contaram

com a participacao e atuacao politica do CONASS.

6.2.2.1. Politica Nacional de Atencdo Basica: da Estratégia de Saude da Familia ao

Programa Mais Médicos

O Programa de Saude da Familia foi implantado no Governo Itamar Franco, a partir
da experiéncia do médico de familia de Niter6i/RJ (GOULART, 2002; SOUSA, 2015), tendo

seu periodo de expanséo ocorrido no Governo FHC quando houve um aumento expressivo de
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sua cobertura**. Implantado como mais um programa voltado para a extensdo de cobertura
assistencial, com caracteristicas de seletividade nos servigcos ofertados e focalizacdo ao
priorizar populacGes em situacdo de maior risco social (BANCO MUNDIAL, 1997), a partir
de 1997 € assumido como estratégia estruturante dos sistemas municipais de saude, visando
reorientar o modelo assistencial e imprimir uma nova dindmica na organizacéo dos servigos e
acOes de saude. (BRASIL, 1997a)

Entretanto, foi com o Governo Lula, iniciado em 2003, que ocorre a consolidacdo da
Estratégia de Saude da Familia, sendo a Atencdo Basica assumida como "um conjunto de
acOes de promocdo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo de salde nos ambitos individual e
coletivo realizadas por meio de trabalho em equipe e dirigidas a populacdes de territorios
delimitados" (BRASIL, 2006b). Esta foi um mudanca importante pois a Saude da Familia
passou a ser a estratégia prioritaria para a organizacao nao so da atencao basica mas do sistema
de satde como um todo.

Nesta época, 0 CONASS realizou 0 2° Seminério para a Construcdo de Consensos
sobre a Atencdo Primaria, em Salvador/Bahia, estando registrada como principal deliberacéo
do evento, a proposta de fortalecimento da Atencdo Primaria, "entendendo-a como eixo
fundamental para a mudanca de modelo assistencial (...) ”, e como responsabilidade da esfera
estadual “(...) as macrofuncGes de formulacdo da politica, de planejamento, de co-
financiamento, de formacdo, capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos, de
cooperacao técnica e de avaliacdo, no ambito do territdrio regional e estadual”. (CONASS,
2003) Esta posicao do CONASS foi trazida por uma das entrevistadas como sendo um ponto

de conflito entre os gestores do SUS.

“Nessa ocasido tinha um conflito muito grande por conta da historia do
comando Unico de que os estados ndo tinha que se meter na atencao primaria,
que a atengdo primaria era coisa do municipio, e eu acho que esse era 0
entendimento dos trés, o estado ficava com o hospital e especializada, a
atencdo primaria nos municipios e o Ministério ndo fez a devida arbitragem
também nisso ai, e no meu entender , isso foi um prejuizo muito grande porque

4 A cobertura do Programa de Saude da Familia no Brasil saiu de 2,5% em 1995 para 54,9% em 2002, e neste
periodo ocorrem alguns fatos importantes, a saber: regulamentagdo da Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Saude — NOB-SUS 1996; criagdo do Piso da Atengdo Basica — PAB — pela publicagio da Portaria
GM/MS N 1.882; publicagéo da Portaria GM/MS N 886, que aprova as normas ¢ diretrizes do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude — PACS — e do Programa Saude da Familia — PSF; criagdo do Sistema de
Informagdo da Atengdo Basica — SIAB; publicagdo do Manual de Organizagdo da Atengdo Basica; criagdo do
Pacto de Indicadores da Aten¢do Basica; inser¢do da Saude Bucal na Satde da Familia: inicio do incentivo as
equipes de Satide Bucal; Avaliagdo Normativa do Programa Satde da Familia no Brasil; Regulamentagdo da
Norma Operacional de Assisténcia a Satde do Sistema Unico de Saude — NOAS-SUS 01/02 2001. Para maiores
informagdes, consultar Memorias da satde da familia no Brasil / Ministério da Satde, 2010 disponivel em
http://bvsms.sadde.gov.br/bvs/publicacoes/memorias_satde_familia_brasil.pdf
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dos 5570 municipios hoje, 119 tem menos de 2 mil habitantes sem contar os
gue tem 3, 4 ou 5 mil. Como é que um municipio desse vai se organizar como
deve sozinho? Isso foi um atraso, no meu entender, entdo a gente comegou a
ter esse discurso mais forte de que a atencédo primaria era responsabilidade dos
trés, e 0 CONASS (...) em um desses consensos que inclusive foi 14 em
Salvador ficou acertado, discutido, combinado, que a atencdo primaria era de
responsabilidade dos estados e que 0 CONASS tinha que de alguma forma dar
essa assessoria para que os estados pudessem se organizar melhor..." (E2)

O fato é que muitas das propostas sobre a organizacdo da Atencdo Primaria
consensuadas em suas oficinas e seminarios foram defendidas pelo CONASS no a&mbito da
CIT e impressas posteriormente na Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB) publicada
em 2006. Vale ressaltar a novidade trazida pela PNAB 2006 pois até entdo ndo existia uma
politica planificada para este nivel de atencdo e sim portarias € normas publicadas pelo
Ministério da Salde.

A partir dai, 0 CONASS inicia um dos projetos de maior destaque da entidade, seja
do ponto de vista da sua formulacéo, duracdo, recursos mobilizados, seja pela sua capilaridade,
que ¢ a Planificacdo da Atencdo Primaria. Sua origem associa-se a experiéncia da elaboracéo
do Plano de Diretor da Atencdo Priméaria a Salde de Minas Gerais, conforme registra o
professor Eugénio Vilaga, consultor do CONASS, em uma edigdo da Revista Consensus

dedicada a este tema.

“Seguindo uma filosofia semelhante a de Minas Gerais, 0 CONASS seguiu
desenvolvendo o que eu chamo de segunda geragdo desse processo, com
elaboracdo das oficinas de planificacdo da APS ofertadas a varios estados.
Esse processo se mostrou muito positivo, pois, com a realizagéo das oficinas,
verificou-se que tanto o ciclo feito em Minas Gerais por meio do Plano Diretor
da Atencdo Primaria, quanto as oficinas de planificacdo desenvolvidas pelo
CONASS, promoveram o alinhamento do conceito de Atencdo Priméria a
Saude como funcdo resolutiva e coordenadora das Redes de Atencédo a Saude"
(CONASS, 2016)

O CONASS seguiu desenvolvendo experiéncias nesta area, com a realizacdo de uma
série de laboratorios de inovacdo nos municipios de Santo Anténio do Monte/MG,
Curitiba/PR, e Tauad/CE, e a partir dos resultados alcancados, a proposta inicial de planificagdo
da atencdo primaria evoluiu para a planificacdo da atencéo a salde, constituindo-se em um
dos projetos estruturantes do CONASS de apoio as Secretarias Estaduais de Saude, como se

depreende das entrevistas a seguir.

“(...) guando 0 CONASS propds a questdo da planificacdo da atencédo a salide
comecou como planificacdo da atencdo basica, logo se viu que ndo era
possivel entregar ao cidaddo aquilo que ele precisava, aquilo que ele
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demandava se ndo houvesse uma articulacao adequada com o nivel da atengéo
especializada e também com o nivel da atencdo hospitalar.”(E4)

“O primeiro projeto é o estruturante do SUS que é a planificacdo da atencédo a
saude (...), ele é um dos caros para n6s aqui do CONASS porque ele versa
sobre o fortalecimento da atencdo Priméaria, o Brasil fala e propala que a
atencdo primaria € estruturante do sistema mas nem sempre dé a ela a atencgéo
que ela merece, 0 CONASS d4, entdo esse projeto vem de quase dez anos que
vemos trabalhando com a planificacdo da atencdo a saude, principalmente
com o foco na atengdo a saude, dentro dela a atencdo Priméria, ele consome
praticamente os recursos do CONASS dos projetos todos porque a gente acha
gue isso é fundamental para a construcdo do SUS.” (E6)

“A experiéncia de Santo Antonio do Monte permitiu ao CONASS evoluir para
uma quarta geracdo de planificagcdo que ndo era somente da APS, mas da
atencdo a saude porque envolvia organizar, também, a atengdo ambulatorial
especializada. Essa quarta geragéo da planificacdo fez-se por trés modelos: o
de Santo Antbnio do Monte, que iniciou a organizacdo da atengdo
especializada para depois organizar a atencdo primaria; o modelo do Parand,
que realizou a organizacdo conjunta da atengdo primaria e da atengdo
especializada; e o modelo de Taua, que partiu da organizacdo da atengdo
priméria, seguindo a organizacao da atencdo especializada. (CONASS, 2016)

No ambito da politica nacional, a dificuldade de atracdo e fixacdo dos profissionais
médicos comprometeu a expansao e a qualidade da estratégia de sadde da familia, a ponto de,
em 2011, no primeiro Governo Dilma, a CIT propor a adequacdo da PNAB a realidade da
época, cujo principal problema para o crescimento da cobertura era a falta de médicos,
flexibilizando a carga horaria desse profissional com a admissao de médicos de 20, 30 ou 40
horas. (BRASIL, 2011c) Esta questdo ja havia sido trabalhada desde a PNAB 2006, porém

nao foi aceita conforme destaca uma das entrevistadas.

“Na de 2006 que foi a primeira PNAB (...) n6s ja tinhamos alguns problemas
no saude da familia e ai prop6s-se na primeira politica a flexibilizada da carga
horaria do medico mas ndo passou, eu mesma era do estado e fui uma das que
achava que ndo tinha que pactuar isso que ndo iria resolver, ai em 2011, que
foi a outra que flexibilizou para poder resolver esse problema que persistia
passou 0 medico a ter a carga horaria de 20 horas e podia ter equipe de
transicéo, teve algumas flexibilizacdes para ndo baixar a cobertura e achou-se
que poderia melhor e aumentar a cobertura, (...)” (E2)

Outro ponto discutido era a qualidade da atencéo prestada nos servi¢os da rede basica,
0 que gerou a elaboracdo, no &mbito da PNAB 2011, do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), que propunha "um conjunto de estratégias
de qualificacdo, acompanhamento e avalia¢do do trabalho das equipes de saude” (BRASIL,
2011d). Pelo trecho da entrevista transcrito abaixo é possivel ter uma idéia de como se deu o
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processo de discussdo do PMAQ e, no entendimento da entrevistada, seus resultados
apontaram para uma contribuicdo limitada do programa a qualidade da atencéo basica.

“O PMAQ foi criado la no tempo do governo, saida do Lula Il para Dilma I,
guando a Dilma entrou ela disse que ndo era nenhum problema diminuir
cobertura para qualificar a atencdo primaria, porque todo mundo ja tinha
detectado a qualidade da atencdo primaria, e assim foi a discussdo para
comegar 0 PMAQ, s6 que quando foi mesmo ver a cobertura e fez o primeiro
ciclo do PMAQ, que viu que as coisas ndo sdo bem assim, quem €é que quis
baixar a cobertura? (...) NOs discutimos meses isso ai, a idéia era incentivar
para qualificar mas tem que cumprir as coisas pois a gente ja tinha visto as
fragilidades, na hora que viu que se fosse fazer para valer essa cobertura ia
cair drasticamente, do ponto de vista politico ndo teve sustentacéo. (...) Entdo
esse foi um dos pontos que ndo conseguimos, na minha avaliacdo 0 PMAQ
ndo melhorou qualidade nenhuma, o PMAQ melhorou do ponto de vista de
dar um dinheiro a mais, mas no que se refere a melhorar as equipes, a ndo ser
aquelas que ja fariam de qualquer jeito, na minha avaliagdo contribui pouco
para a qualidade da atencdo primaria.” (E2)

Em 2012, o Ministério da Saude institui os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) por meio da Portaria 3.124 (BRASIL, 2012a), estimulando desta forma a insercéo de
outras categorias profissionais (Psicélogo; Assistente Social; Nutricionista; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Profissional da Educacdo Fisica; Terapeuta Ocupacional)
além de especialidades medicas (Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Médico
Acupunturista; Médico Pediatra; e Médico Psiquiatra) na atencdo basica enquanto equipes de
retaguarda as equipes de saude da familia. O NASF agregou-se a outras iniciativas na atencao
basica como o Brasil Sorridente, Academia da Saude, Consultoria na Rua, entre outros.

Em junho de 2013, eclodiu uma serie de manifestaces em todo o pais reivindicando
mais qualidade nas politicas pablicas, e a insatisfacdo com a saude apareceu com grande
destaque. Em resposta as “jornadas de junho”, a presidente realizou pronunciamento em rede
nacional apresentando um plano de intervencdo e o terceiro ponto prioritario era a contratagao
de "milhares de médicos do exterior para ampliar o atendimento do Sistema Unico de Satide”.
(MAGNO e PAIM, 2015)

Neste contexto é que a presidente Dilma Rousseff instituiu 0 Programa Mais Médicos
(PMM), por meio de Medida Provisoria n.621/2013, convertida na Lei n.12.871 (BRASIL,
2013) em outubro do mesmo ano, apds intenso debate junto a sociedade e tramitagdo NnO
Congresso Nacional. Vale ressaltar que o Programa Mais Médicos vinha sendo formulado
pelo Ministério da Satde em discussdo com 0s municipios, conforme registro de uma das atas

do CONASS do ano de 2012, e assim o MS aproveitou a janela de oportunidade aberta pelas
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manifestacdes de 2013 para implantar o PMM.

“(...) o presidente Wilson Alecrim apontou que a maioria das politicas da area
ndo considerou o estado na sua proposicdo e operacionalizagdo, sendo
discutidas pelo Ministério de Salde diretamente com 0s municipios e/ou com
as instituicbes formadoras e que é necessario assegurar o papel dos estados na
formacéo e na gestdo do trabalho e da educacéo na satde. Foi deliberado pela
assembleia 0 apoio do CONASS a iniciativa do MS de contratacdo de médicos
estrangeiros para atencéo basica.” (CONASS, 2012)

A partir desta provocacdo, 0 CONASS participou da formulacdo do Programa e
constituiu-se em um importante defensor do mesmo, articulando inclusive junto ao Congresso

Nacional para sua aprovagao, conforme registrado por um dos entrevistados.

“Foi muito dificil pois a concepcdo néo foi facil, a negociagéo foi mais dificil,
e vencer a resisténcia do Congresso Nacional, mesmo dizendo para 0s
deputados que isso era uma reivindicacdo dos prefeitos em um documento
chamado “Cadé o médico?”, ndo foi facil, e isso gerou muito desgaste para
todo mundo e que retardou o inicio do processo sem nenhuma duvida. Houve
uma incompreensdo sobre esse projeto, pois o projeto ndo se refere s6 a
guestdo do provimento de medico, e para mim esse foi o0 erro do governo, pois
o0 governo ficou preso ao provimento do medico quando o mérito do projeto
nédo era esse mas sim reforma do ensino medico, e que precisa ser feita hoje
ainda, e a questdo da residéncia medica.”(E6)

Esta énfase na questdo do provimento dos médicos gerou a percepc¢ado de que o Mais
Médicos surge para preencher a lacuna por este profissional na atencdo primaria, € mais uma
vez é enfatizada por uma das entrevistadas, a resisténcia sofrida pelo programa,

particularmente no que diz respeito a incorporacdo dos médicos estrangeiros.

“Nos tinhamos um problema com a cobertura da atengdo primaria, ndo estou
nem falando da cobertura do salde da familia sd, e foram feitos ndo sei
quantos eventos e seminarios para buscar qual a saida para atrair médicos que
era principalmente o problema, ai foi quando criou-se o Mais Médicos que era
para preencher essa lacuna ai, bom ai eu acho que nem preciso lhe dizer a
guerra que foi, os conflitos e as confusfes e tudo mais (...) No primeiro
momento eu particularmente era contra 0s médicos cubanos, eu achava que
tinha alguma coisa estranha mas quando comegou a atuacao, e eu ja estava no
campo por conta da planificacdo dos municipios (...) ai a gente viu que fazia
diferencga na pratica pois 0 medico do Mais Médico cumpria a carga horaria,
ficava o dia inteiro na unidade, e tinha um olhar diferente para a atencéo
primaria, porque 0 nosso medico que esta na atencdo primaria, no salde da
familia, ou ele saiu da faculdade agora e esta ali ganhando um dinheirinho
para a residéncia, ou ele ja aposentou e esta ali porque ta cedo para nao fazer
nada." (E2)
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Superadas as resisténcias iniciais, o0 Programa Mais Medicos tem se consolidado a
cada dia® e segue sendo reconhecido e defendido pelo CONASS como uma iniciativa exitosa,
e na concepcdo de alguns entrevistados, mesmo seus opositores reconhecem sua contribuicao

e parecem ter mudado de posicéo.

“A critica que eu fazia no inicio aos Mais Médicos é uma critica que depois
eu entendi que ndo tinha como o Brasil intervir, mesmo que quisesse, e que
muitas vezes ndo era o caso, que a € a questdo do profissional com o governo
cubano mas a medida em que isso extrapola nossa capacidade de intervengéo
pois cada pais resolve seus problemas mas ndo sou obrigado a concordar com
isso, vocé pagar 10, 11 mil e o profissional receber 2, mas se 0 contexto que
o profissional esta inserido é esse a minha Unica discordancia era essa, eu
melhorei 0 entendimento em relacdo ao programa e hoje eu sou um dos que 0
defende.." (E7)

"Hoje o programa se consolidou, 0s que eram contra vieram para 0 Ministério
da Saude em seguida, ja no governo do Marcelo Castro e do Ricardo Barros,
gue representava a oposicdo ao governo Dilma, eles vieram para 0 MS e nédo
tiveram a coragem de terminar com os Mais Médicos, pelo contrario, todos
eles trabalharam para fortalecer também pois ninguém teve mais coragem de
fazer qualquer tipo de dano ao programa, sé ficou o discurso agora "porque
no meu governo vai ser mais médicos brasileiros" mas cortar o programa
jamais.”(E6)*

No entanto, uma das consideragdes do CONASS é de que o programa pode perder
sua poténcia se ficar limitado ao componente do provimento dos médicos, abandonando outros

aspectos fundamentais da proposta, conforme atesta um dos entrevistados.

“(...) a preocupacdo que o CONASS tem é observar que nesses Ultimos
tempos s6 tem se mantido o item do provimento do programa, e 0 programa é
muito mais do que isso, o item do provimento tem tido a centralidade da pauta
mas o item da universalidade das residéncias, da ampliacdo das escolas com
mudangcas de caracteristicas, o item da infraestrutura, foi tudo esquecido, por
assim dizer. Se vocé s6 tem o item do provimento, vocé vai sempre depender
dele.” (E8)

45 Apesar dos resultados positivos, o Programa Mais Médicos no periodo 2013-2017 gerou uma série de polémicas
e controvérsias que ocuparam espaco na midia (Silva VO, Rios DRS, Soares CLM, Pinto ICM, Teixeira CF. 2018),
sobretudo por conta da reagdo das entidades médicas a contratacdo de médicos estrangeiros, € em especial, o
grande nimero de médicos cubanos que foram inseridos no programa por meio de acordo firmado entre os
ministérios da Saude do Brasil e de Cuba, intermediado pela Organizagdo Pan-americana de Satide (OPAS). Em
dezembro de 2018, o governo cubano decidiu chamar de volta cerca de 8.222 que atuavam no Programa diante
das declaragpes do presidente eleito, Jair Messias Bolsonaro.

46 Esta entrevista foi realizada em 28 de setembro de 2018, em plena campanha eleitoral, quando se colocou mais
claramente a pressao politica contra o Programa Mais Medico.
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Mas a despeito da contribuicio do Mais Médicos, uma serie de questdes*’
relacionadas a atencdo bésica seguiram sem o devido enfrentamento, e neste sentido, o
CONASS, em articulacdo com o CONASEMS, pressionou o Ministério da Saude para o
aprimoramento da PNAB, sendo que, a partir dos anos 2015/2016 foram promovidas uma
série de discussdes no &mbito da CIT. As elei¢des municipais de 2016 atrasaram a finalizacéo
da proposta, mas a partir de agosto de 2016, ja com 0s novos gestores municipais, os trabalhos
foram retomados e ocorreu a apresentacéo da proposta a CIT.

Em sintese, 0 CONASS tem defendido, ao longo dos anos, a centralidade da Atencéo
Bésica para a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no SUS, haja vista a quantidade de
documentos produzidos sobre este tema (CONASS, 2011; CONASS, 2013b), os quais indicam
uma continuidade na posi¢do da entidade, sendo apontada inclusive como um dos consensos

por um dos entrevistados.

“Esse € um dos bons consensos que a gente tem aqui no CONASS, de que o
investimento deve ser priorizado na APS, primeiro porque ele vai evitar que
o0 cidadao tenha problemas mais graves de saude, e segundo porque o volume
de recursos destinados a APS é muito inferior aquele que serdo utilizados se
ele ndo for tratado devidamente e vai precisar na media e alta complexidade,
entdo é uma questdo absolutamente racional tanto do ponto de vista
humanitério, médico, para o paciente quanto do ponto de vista econémico."
(E11)

6.2.2.2. Politica de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias: SAMU e UPAS

A mudanca no padrdo de morbimortalidade da populacdo brasileira nas Ultimas
décadas, com reducdo das doencas infecciosas e crescimento das doencas crénicas ndo
transmissiveis e das causas externas tem pressionado o sistema de saude a investir na atencao
pré-hospitalar e hospitalar. As causas externas, em particular, constituem um grave problema
de saude no Brasil em funcdo das elevadas taxas de morbidade e mortalidade, ocupando o
terceiro lugar no grupo de causas de mortes, e a primeira posi¢ao na faixa etaria entre 10 e 39
anos. (RIBEIRO, 2014)

Em resposta a este problema, foi publicada, em 2003, a Politica Nacional de Atengdo
as Urgéncias e Emergéncias, regulamentada pela Portaria n.1863 (BRASIL, 2003), sendo

constituida pelos seguintes componentes: 1. Pré-hospitalar fixo (Unidades de Pronto

AT A principal delas é a questdo do subfinanciamento da Atencdo Bésica que atua em uma relacdo de
condicionamento (Testa,1995) para sua expansdo, resultando nos problemas de provimento e fixacdo de
profissionais, particularmente médicos, qualidade da atencao, infra-estrutura e gestao.
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Atendimento - UPA); 2. Pré-hospitalar movel (Servicos de Atendimento Mdével de Urgéncia
- SAMU-192); 3. Hospitalar e 4. Pos-hospitalar (modalidades de Atencdo Domiciliar e
Projetos de Reabilitacdo Integral). Com a progressiva implementacdo desta politica, milhdes
de brasileiros passaram a ter acesso ao SAMU, cujas unidades assistenciais moveis funcionam

de forma articulada com as centrais de regulagdo médica®.

“O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) foi o primeiro
componente da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) a ser
implantado. E um servigo de socorro pré-hospitalar mével, no qual o usuario,
por meio do acesso telefénico gratuito pelo nimero 192, solicita atendimento.
Apresenta um componente regulador (a Central de Regulagdo) e um
componente assistencial (a equipe das ambuléancias). Na regulacdo, todas as
etapas do atendimento sdo registradas no computador e gravadas. As
atribuicbes gerais e especificas das Centrais de Regulagdo Médica de
Urgéncias e o dimensionamento técnico para estruturacao e operacionalizacdo
das Centrais SAMU 192 foram estabelecidos pela Portaria GM/MS n.
2.657/2004." (CONASS, 2015)

“Tivemos avangos que eu acho importante talvez na érea de
urgéncia/emergencia que € o SAMU, as estruturas por exemplo de SAMU, ja
sdo reconhecidas e de qualidade, essas estruturas vem dos anos 2003/2004 e
estdo totalmente consolidadas...” (E1)

A partir de 2008, houve um incremento da expansédo da rede de urgéncia e emergéncia
com a publicacao da Portaria GM/MS n.2922, que garantiu a expansao das Unidades de Pronto
Atendimento®® (UPA). Logo em seguida, foi publicada a Portaria GM/MS n.1020/2009
(BRASIL, 2009) que propds novas diretrizes para a UPA, com a criacdo das salas de
estabilizacéo e definicdo de portes I, 1l e 111, assim como 0s incentivos financeiros para sua
implantacdo. Esta expansdo recebeu inimeras criticas do CONASS em decorréncia da falta

48 As Centrais de Regulacdo Médica do SAMU 192 sdo responsaveis pela escuta permanente do médico
regulador, com acolhimento de todos os pedidos de ajuda que acorrem a central, bem como o estabelecimento de
uma estimativa inicial do grau da urgéncia de cada caso, desencadeando a resposta mais adequada e equanime a
cada solicitagdo, monitorando continuamente a estimativa inicial do grau de urgéncia até a finalizagdo do caso.
(BRASIL, 2006)

49 UPA ¢é uma unidade de sadde que funciona 24 horas por dia, sete dias por, com capacidade de resolver grande
parte das urgéncias e emergéncias, como pressao e febre alta, fraturas, cortes, infarto e derrame. Com isso, ajudam
a diminuir as filas nos prontos-socorros dos hospitais. A UPA inova ao oferecer estrutura simplificada, com raio-
X, eletrocardiografia, pediatria, laboratorio de exames e leitos de observacdo. Nas localidades que contam com
UPA, 97% dos casos sdo solucionados na prépria unidade. Quando o usuario chega as unidades, os médicos
prestam socorro, controlam o problema e detalham o diagndstico e analisam se é necessario encaminhar a um
hospital ou manté-lo em observacéo por 24 horas.. Sdo trés portes de UPA: Porte I: tem o minimo de 7 leitos de
observacdo. Capacidade de atendimento médio de 150 pacientes por dia. Populacdo na area de abrangéncia de 50
mil a 100 mil habitantes. Porte Il: tem o minimo de 11 leitos de observagdo. Capacidade de atendimento médio de
250 pacientes por dia. Populacdo na area de abrangéncia de 100 mil a 200 mil habitantes. Porte I11: tem 0 minimo
de 15 leitos de observacdo. Capacidade de atendimento médio de 350 pacientes por dia. Populacdo na area de
abrangéncia de 200 mil a 300 mil habitantes. http://www.pac.gov.br/comunidade-cidada/upa-unidade-de-pronto-
atendimento



http://www.pac.gov.br/comunidade-cidada/upa-unidade-de-pronto-atendimento
http://www.pac.gov.br/comunidade-cidada/upa-unidade-de-pronto-atendimento
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de articulagdo dessas unidades com a atencdo bésica assim como do uso politico que se fez
em relacdo a implantacdo das UPAs, e que encontram-se registradas no documento “Devagar

com a UPA” escrito por um de seus presidentes e expressas nos trechos destacados a seguir.

“Recentemente, a partir das debilidades da atengdo primaria no municipio do
Rio de Janeiro (7,5% somente de cobertura populacional do PSF), instalou-se
a discussdo sobre a multiplicacdo de Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs). Esta foi a resposta emergencial encontrada pelo governo do estado
para responder as demandas reprimidas da populacdo. O presidente Lula se
encantou com a agilidade da resposta. O Ministério da Salde apresentou, para
a discusséo, resolucdo nacional sobre o assunto. Como bom mineiro, diria
“devagar com o andor, que o santo é de barro”..." (E7, O Globo, 2007)

"0 exemplo que eu dou aqui é o das UPAs, a gente dizia aquela época que ndo
era uma boa politica, que da maneira como ela estava pensada ela ia danificar
a Atencdo Priméria, principalmente o saude da familia, porque as UPAs iriam
ser porta de entrada, tanto que a primeira minuta das UPAs ndo citava sequer
a palavra Atencdo Primaria, isso so foi aparecer na minuta a partir de uma
reunido que teve em Sao Paulo, que 0 CONASS, eu me lembro muito bem do
Barradas, secretario de Sao Paulo, que ja é falecido, e em Sao Paulo teve um
embate muito forte sobre esse assunto e ai entrou a questdo das UPAs (...)
Aquilo que era para ser 500 UPAs que era para dar uma marca do governo
Lula na saude, 500 UPAs naguele mesmo padrao e tal, viraram 1300, 1400, e
hoje mais ou menos essa parte que supera e foram mal planejadas e mal
localizadas na maioria das vezes, elas estdo até fechadas por falta de recursos
para manutencdo, e o prefeitos que entram discordam do que entrou, e a
disputa terminou sendo politica.” (E6)

O CONASS seguiu pautando na CIT (CONASS, 2007d) a necessidade da
organizacao das redes de atengdo a satde, na qual as UPAs se constituiriam como um dos
pontos de atengdo e nao como estratégia substitutiva. Em 2010, ocorre entdo a publicagdo da
Portaria 4279 que estabeleceu diretrizes para a organiza¢ao da Rede de Atengdo a Saude no
ambito do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2010), fruto de um “movimento em que o
CONASS formulou e transformou-se em uma politica nacional” (E12).

O fato é que esta portaria vai influenciar diretamente na reformulacdo da Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, por meio da Portaria GM/MS n.1600/2011,
quando o Ministério da Saude instituiu a Rede de Atenc¢do as Urgéncias no SUS, que passou
a ser formada pelos seguintes componentes: promocao, protecéo e vigilancia; atengdo bésica;
SAMU e Centrais de Regulacdo; Sala de Estabilizacdo; Forca Nacional de Saude do SUS;
UPA e conjunto de servicos de urgéncia 24 horas; hospitalar e domiciliar. (BRASIL, 2011e)
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6.2.2.3. Redes de Atencdo a Saude: o protagonismo do CONASS

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) podem ser definidas como "organizacdes
poli&rquicas de conjuntos de servicos de salde, vinculadas entre si por uma missao unica, por
objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma

atencdo continua e integral (grifo nosso) a determinada populacédo, coordenada pela APS (...)

com responsabilidade sanitaria e econdmica pela populacéo adscrita e gerando valor para essa
populacao” (MENDES, 2011), apresentando, portanto, trés elementos constitutivos: a
populagéo, a estrutura operacional e os modelos de aten¢do. (CONASS, 2016)

A despeito dessa compreensdo de redes e das evidéncias internacionais de que 0s
sistemas integrados de salde sdao mais efetivos (MALCOM et al, 2000; WAGNER et al,
2001; KATON et al, 2004), a concepcao vigente na normativa do SUS era de um sistema
hierarquico, do tipo piramidal, desenhado a partir da densidade tecnoldgica dos niveis de
atencdo (basica, média e alta complexidade). (CONASS, 2016a)

“Eu acho que muito pouca gente discute que ndo tem que organizar em redes
ate porque essa € uma discussdo internacional, todo mundo sabe gue sistema
fragmentado ndo da certo, hoje é a prioridade um da Inglaterra, os EUA hoje
tem certeza que se ndo organizar as redes o sistema esta falido, enfim, outros
paises...” (E12)

“O CONASS a partir de um certo momento entendeu, eu creio que com
justissima razdo, que € preciso pensar o conjunto, pensar em rede. N6s sempre
pensamos e quando digo noés, o SUS, o ministério, a gestdo estadual, o
pensamento sempre foi muito fragmentado, ndo adianta vocé ter uma 6tima
politica de atenc&o bésica se a atengdo especializada esta ruim, ndo conversa,
ndo articula, se atencdo hospitalar esta desestruturada, esse tipo de continuo
nunca aconteceu..."(E4)

Na tentativa de superar esta fragmentacdo, 0 CONASS desempenhou um papel
protagonista, na triade federativa, para o desenvolvimento e implantacdo das RAS no SUS.
Neste processo é possivel identificar quatro momentos: a elaboracéo da proposta®, a difusio

da proposta, a institucionalizacdo e a implantacdo da RAS no SUS (CONASS, 2015a). O

50 santos (2018a) registra que 0 CONASS promoveu em 1995 uma oficina de trabalho com dirigentes e técnicos
da gestdo federal, estadual e municipal e representantes da OPAS, resultando em um relatério que priorizava a
diretriz constitucional da regionalizagdo, além de trazer consideragdes sobre a pactuacao interfederativa para a
garantia da oferta integral dos servicos e do financiamento do sistema. Segundo o autor, “na época 0s gestores
descentralizados ja concebiam a Regido de Saide como a menor célula sistémica da rede, condi¢éo para a plena
realizag&o da diretrizes da integralidade, equidade e universalidade, a partir da aten¢éo basica”, (SANTOS, 2018a,
p. 1733) logo a idéia de rede ja estava presente porem ndo obteve repercussao na conducdo da politica nacional.
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primeiro momento iniciado em 2004, parte da experiéncia do "consultor formulador"®! do

CONASS na elaboragdo do Plano Diretor de Minas Gerais, conforme atesta a entrevista a

sequir.

Em 2003 eu fui ser consultor da SES de Minas Gerais, € nés fizemos um plano
com principio, meio e fim, tinha um secretéario que era o Marcus Pestana®?,
um economista fantastico, sujeito cabeca boa, e ele topou e era um bom
momento, entdo essas idéias de redes comecaram a surgir ali, e nds
comegamos a implantar o Plano Diretor da Atencdo Primaria em Minas Gerais
como base da rede.” (E12)

O segundo momento foi representado pela difusdo da proposta por meio da realizacéo

das oficinas de RAS, estruturadas pelo CONASS, e desenvolvidas em vérias secretarias

estaduais de salde, assim como na Secretaria de Vigilancia em Saude (CONASS, 2015),

aumentando desta forma a adesdo a idéia de redes em atores relevantes do SUS. Todo o

material instrucional produzido para apoiar tedrica e conceitualmente as equipes estaduais

para a implantacdo das Redes de Atencédo a Saude foi sistematizado na publicagio CONASS
Documenta n.21 de 2010. (CONASS, 2010)

“Nos formulamos uma oficina de rede e n6s corremos todos os estados
brasileiros, eu acho que foi por volta de 2005/2006, essas oficinas estavam
baseadas em textos que eu fazia gradativamente e depois foi publicado o livro
redes de atencdo a salde, cuja versao original ndo e essa que esta aqui mas foi
publicado pela Escola de Saide Publica de Minas Gerais em 2009, esse livro
vermelho saiu em 2011, entdo nos preparamos o terreno, fomos a todas as
SES, fizemos oficinas de uma semana e preparamos o conceito de redes,
pouco ja calcada na experiéncia de campo que tivemos em Minas Gerais.”
(E12)

“(...) comegou a ter realmente essa dinamica que 0 E12 chama de poliarquico,
ndo mais aquela coisa de atengdo basica, atencdo especializada, atencéo
hospitalar na figura piramidal que a gente conhece tradicionalmente. Essa
mudanca foi fundamental mas parece que n6s ndao somos tdo bons catequistas
porque o ministério tem dificuldades em embarcar nisso, e assim, muda muito
a interlocugdo...” (E4)

O terceiro momento foi a busca pela institucionalizacdo das RAS, realizada no ambito

da CIT para a construgéo de consenso, culminando na publica¢éo da Portaria GM/MS n.4.279

de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010), e a comparacdo entre a proposta trabalhada nas

51 Expresséo utilizada por um dos dirigentes do CONASS ao se referir ao principal consultor da entidade durante

a entrevista em 2018.

52 Economista e Professor. Deputado Federal pelo PSDB-MG (2011-2019). Secretario de Estado de Saude de
Minas Gerais (2003-2010) e ex-presidente do CONASS (2005-2006).
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oficinas do CONASS e a concepc¢éo da organizagédo de redes presente na portaria confirmam
algumas declaragOes de autoria deste documento.

"Ao entender a responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude (SES),
em coordenar e articular a implantacdo das redes nas regifes de salde e
participar efetivamente na qualificacio da APS em conjunto com 0s
municipios, 0 CONASS desenvolveu algumas propostas metodolégicas a fim
de capacitar os técnicos das SES no desenho e na implantacdo das redes e
também no fortalecimento da APS. (CONASS, 2015)

“Em 2010, surge a portaria de redes, que é tudo tirado das nossas oficinas, tem
muita coisa do meu livro, eu posso dizer que a idéia de rede foi um movimento
em que o CONASS formulou e transformou-se em uma politica nacional, mas
ndo basta ter a portaria, esse € o problema do Ministério que acho que é
suficiente ter portaria, entdo dai que vem a idéia do CONASS pegar as
portarias e ir para 0 campo com as SES fazer o que precisa para implantéa-las.”
(E12)

“A portaria de rede € toda baseada no nosso trabalho aqui de rede, de
planificacdo, nos tivemos uma participacao totalmente ativa na construgao da
4279 (...) muita coisa é o Conass que puxa SO para citar da minha area o que
eu acho que o que é mais importante dos Gltimos tempos é a questdo da rede,
trabalhar de forma diferente.” (E2)

O quarto momento € caraterizado por esta “ida ao campo” da equipe do CONASS,
seguindo a estratégia do Ministério da Satde de implantacdo das Redes Tematicas nas regides
metropolitanas, sendo pactuadas na CIT, no periodo de junho de 2011 a fevereiro de 2013,
cinco redes tematicas prioritarias, quais sejam: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e
Emergencia, Rede de Atengdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias
(Viver Sem Limites) e Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas. Na
avaliacdo do presidente do CONASS, Wilson Alecrim, em entrevista publicada na Revista

Cosensus (CONASS, 2014), as redes tematicas apresentaram diferentes graus de implantacao.

“De todas as redes tematicas que foram propostas e cujas portarias e politicas
estdo aprovadas, acredito que duas caminharam bastante nas regides em que
foram instaladas: Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e Rede Cegonha. As
demais ainda estdo sendo trabalhadas e ainda temos de fazer mais esforcos
para que elas ocorram.” (ALECRIM, 2014)
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6.2.3. O debate em torno do Financiamento do SUS: a atuacdo do CONASS

No Brasil, 0 gasto em saude (9,1% do PIB) € comparavel a media dos paises da OCDE
e superior a de paises como Chile (6,7%), México (7,2%) e Colombia (7,2%). No entanto, a
participagdo do gasto publico, em 2015, foi de 3,9% (R$ 232 bilhdes) enquanto o privado
alcancou 5% (R$297,4 bilhdes), incluido ai o gasto direto desembolsado pelas familias.
(MELO, 2017) Dessa maneira, fica evidente que o Brasil gasta pouco com saude, o que é
incompativel com a manutencdo de um sistema universal de saude, comprometendo assim a
efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS. (BRASIL, 1988)

A Constituicdo Federal de 1988 definiu, em suas disposic¢des transitorias, que 30% do
orcamento da Seguridade Social, excluido o seguro-desemprego, seria para financiar a saude,
porém isso nunca foi concretizado. O SUS tem acumulado uma trajetéria de subfinanciamento
ao longo dos seus 30 anos, a despeito de algumas tentativas para aumentar o gasto publico
com a saude, a exemplo da Contribuicdo Proviséria sobre a Movimentacdo Financeira
(CPMF)* no anos 90 e da Emenda Constitucional (EC) n.29%* nos anos 2000.

O CONASS foi um dos atores sociais que estiveram envolvidos diretamente na luta
pelo aumento do financiamento pablico do SUS, participando ativamente das discussfes sobre
0 Orcamento da Seguridade Social, no parlamento, e da Satde, no &mbito da CIT, o que pode
ser atestado pelos registros de suas assembleias, bem como os relatos dos seus dirigentes. Vale
ressaltar que muitos deles exerceram mandato como parlamentar, antes ou depois de sua

passagem pelo CONASS.

"O CONASS participou ativamente, do ponto de vista politico, de todos os
debates do financiamento do SUS nesses Ultimos anos, desde o advento
anterior a EC 29, passando por todas as mudancgas que ocorreram de la para
ca (...) por varios anos 0 CONASS levou ao poder legislativo, demandas de
revisdo do orcamento durante o processo de discussdo ornamentaria do ano
seguinte, e nos tivemos nesse periodo varias pessoas na FPS que foram

“...apesar desta nova e suposta fonte exclusiva de financiamento da saiude, a CPMF ndo logrou aumentar os
recursos para a salde, pois, a0 mesmo tempo, os recursos da CSLL e COFINS decresceram sua importancia. Nao
bastasse isso, a CPMF deixou de ser fonte exclusiva da salde a partir de 1999 até o seu encerramento, em 2007,
e passou a financiar também a Previdéncia e, a partir de 2001, o Fundo de Combate a pobreza. Ou seja, mesmo
com a criacdo da CPMF, durante seu periodo de vigéncia, ndo houve garantia de mais recursos para a salde,
pois os recursos da CPMF foram desviados para outros fins e outras areas e, além desse desvio, houve também
substituicdo de fontes”. (MELO, 2017).

54 A EC 29 estabeleceu um aporte minimo de recursos das trés esferas federativas no financiamento das acoes e
dos servicos publicos de salde que deveriam ser implementadas de modo gradativo ao longo dos anos, os estados
e o Distrito Federal deveriam aplicar, no minimo, 12% da receita vinculada, e 0s municipios, 15%. Em relacdo a
Unido, a EC 29 ndo explicita este minimo nem a origem dos recursos. “Um dos efeitos positivos com a aprovagao
da EC 29 foi que finalmente houve uma estabilidade das receitas com a vinculagdo, mesmo que ela sé tenha sido
regulamentada em 2012. Contudo, a estabiliza¢do no financiamento néo significou suficiéncia.” (MELO, 2017)
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parceiros desse processo, inclusive pessoas que passaram aqui pelo CONASS
até como presidente, pelo menos dois que eu me lembre de cabeca sdo
deputados federais hoje e foram presidentes do CONASS”.(E1)

"Eu ja tinha conhecimento do CONASS, eu ja tinha uma certa relacéo,
enquanto deputado federal eu participava da Comissdo de Seguridade Social
e Familia, que é onde ocorrem as discussdes das politicas de salde, e o
CONASS sempre teve participacdo em relagdo a esta comissdo, também a
frente parlamentar da salde da qual eu fiz parte nos anos em que fui deputado
federal.” (E11)

Além disso, 0 CONASS promoveu e participou de inimeros debates e seminarios,
liderou e aderiu a muitos movimentos em parceria com outros atores sociais, e produziu um
volume grande de publicacdes dedicados a questdo do financiamento do SUS. (CONASS,
2011)

O ano de 2006 foi marcado por mobilizacbes do CONASS no Congresso Nacional
por mais recursos para a Salde, tanto na discussdo do Orcamento de 2006 quanto pela
Regulamentacdo da EC n. 29. A Assembléia do CONASS deliberou por promover uma grande
mobilizagdo junto ao Congresso Nacional, visando ampliar os recursos orcamentarios de 2006
para 0 MS em pelo menos R$ 4,7 bilhdes, uma vez que deveriam ser destinados R$ 3,4 para
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; R$ 608 milhdes para Atencao

Primaria & Saude; e R$ 710 milhGes para medicamentos “excepcionais”.

"A mobilizacdo no Congresso Nacional comegou em outubro de 2005, quando
0 CONASS, o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Salde
(Conasems) e a Frente Parlamentar da Salde entregaram ao relator setorial do
Orcamento na area de Saude, deputado Claudio Cajado, a proposta do
CONASS de incremento de recursos para o Ministério da Salde (MS) no
Orcamento de 2006, no valor de R$ 4,7 bilhdes.." (CONASS, 2006d)

O Relatério Final do Orgcamento comecou a ser discutido em fevereiro na Comissao
Mista do Orcamento, sendo alocados recursos adicionais de apenas R$ 1,1 bilhdo, ao invés
dos 4,7 bilhdes propostos pelo CONASS. Entretanto, a mobilizagcdo garantiu que 0s recursos
referentes ao Programa Bolsa Familia (R$ 2,1 bilhGes) constante da programacdo do
Ministério da Saude fossem entdo transferidos para o Ministério de Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS), ajustando-o desta forma a EC 29/2000.

A busca por um financiamento compativel com as necessidades de satde permaneceu
como pauta do CONASS, o que incluia na ocasiao a regulamentacéo da EC 29 pelo Congresso
Nacional. A primeira mobilizagdo na Camara dos Deputados ocorreu em outubro de 2005,

promovida pela Frente Parlamentar da Saude, por representantes do Conselho Nacional de
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Saude (CNS), do CONASS, do CONASEMS e de diversas instituicdes. Em fevereiro, esse
conjunto de forcas realizou mais uma mobilizacdo na Camara dos Deputados pela aprovagédo
do Projeto de Lei Complementar no 01/2003, que regulamentaria a EC 29.

O Projeto estava pronto para ser votado desde 2005 e foi colocado na pauta da
convocacao extraordinaria do Congresso Nacional. A estratégia da mobilizagéo foi conseguir
0 apoio do presidente da Camara dos Deputados, deputado Aldo Rabelo, e do lider do governo
na Camara, deputado Arlindo Chinaglia, para incluir a EC 29 na pauta de votacdo da Casa.
Apesar de toda esta mobilizacdo, o projeto ndo foi aprovado e a luta pela regulamentacédo da
EC 29 seguiria na agenda do CONASS por mais alguns anos. E importante registrar que a
cada nova gestdo do CONASS, sua direcdo reafirmava seu compromisso com a defesa do

financiamento do SUS e acionava outros atores politicos em torno desta pauta.

"O presidente Eugenio Pacelli informou sobre a reunido com o vice —
presidente José Alencar na qual foi abordada a regulamentacédo da EC 29 e foi
feita a solicitacdo de modificacdo do Decreto 6.170/2007, que em seu formato
atual, dificulta a atuagdo dos Conselhos, pois veta a celebragdo de convénios
entre a Unido e as entidades que representam os gestores do SUS. Informou
também que em 09 de julho, CONASS, representado por seu presidente e
Secretérios de Salude, acompanhados do Ministro José Gomes Temporao e das
diretorias do Conasems e do Conselho Nacional de Saude, se reuniram com o
Presidente da Camara dos Deputados, Michel Temer, para pedir apoio a
regulamentacdo da Emenda Constitucional 29. O encontro contou ainda com
a presenca do presidente da Frente Parlamentar da Saude, deputado federal
Darcisio Perondi, além de representantes da classe médica e dos usuarios do
SUS. Foi ressaltada a urgéncia em regulamentar a EC 29 e o presidente Michel
Temer se comprometeu a submeter ao colegiado de lideres esse pleito e
afirmou ainda ter certeza que o Plenario estara sensibilizado para aprovar o
Gltimo destaque que falta, ja que se trata de um tema tdo importante para o
pais." (CONASS, 2009b)

Ap6s 12 longos anos, a Lei Complementar (LC) n.141/2012 de 13 de janeiro de 2012
regulamentou a EC 29/2000, retirando no entanto a obrigatoriedade da vinculacéo de recursos
federais para a saude, frustrando grande expectativa de ampliacdo de recursos para o setor

(CONASS, 2013), conforme registrado pela presidente da entidade naquele ano.

"Ja a regulamentacdo da EC n. 29, por meio da Lei Complementar n.
141/2012, foi uma grande frustracdo para todos que esperaram 12 anos por
isso, porque ndo trouxe novidades e ndo contemplou aquilo que mais
queriamos que é ter também para Unido um percentual das receitas correntes
brutas que pudesse ser aplicado na saude, o que traria um recurso novo para o
SUS, uma vez que estados e municipios ja tém seus percentuais definidos.
Muitos estados e a maioria dos municipios, inclusive, ja cumprem esses
percentuais.” (DOBASHI, 2012)
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Diante dessa situacdo, entidades e movimentos em defesa do SUS, liderados pelo
CNS realizaram intensa mobilizagcdo nacional coletando 2,2 milhdes de assinaturas para o
Projeto de Lei de Iniciativa Popular (PL 321/2013), com o objetivo de garantir a destinacao
de pelo menos 10% da receita bruta da Unido para a saude. Apesar disso, a proposta foi
rejeitada pelo Congresso Nacional. Um dos entrevistados assinalou a dificuldade que foi
mobilizar os prefeitos e os governadores em defesa deste projeto, indicando algo mais

profundo em relacdo ao processo politico do pais.

“E os prefeitos e governadores de novo ndo tiveram envolvimento neste
processo, eu acho que esse ente ndo se apropriou do sistema, ele vé o sistema
como um problema para ele, entdo tem que procurar uma solucéo porque ele
tem porque ele tolera, ele tem porque sabe que existe mas ele ndo discute
satde como discute educacdo. Os prefeitos entendem muito dom FUNDEB
mas entendem muito pouco de SUS, tire suas conclusdes.” (E6)

Outro destacou a pouca sensibilidade do Congresso as demandas do SUS.

“(...) eu ndo sei se o problema esté aqui de ndo saber se articular ou la de ser
pouco sensivel as demandas do SUS porque a gente vé eles aprovando um
monte de coisas, ou trazendo demandas para o sistema totalmente ndo
factiveis, eles sdo excelentes para gerar demandas nem sempre demandas
efetivas ou importantes, do ponto de vista (...) entdo vocé coloca uma coisa
gue sai da cabeca do deputado, eles aprovam e vocé tem que implementar sem
nenhuma analise de viabilidade e principalmente de necessidade, entdo muitas
vezes sai muitas demandas mas quando a gente precisou realmente do
Congresso para defender o SUS, principalmente na questdo do financiamento,
conseguimos milhGes de assinaturas para o Salude + 10 e ficou na
gaveta.”(E10)

Para outro entrevistado, a discussdo da Saude ndo consegue ultrapassar as barreiras
dos préprios governos, explicando assim a posicdo, por exemplo dos governadores, e a falta

de centralidade deste tema na agenda politica.

"Agora dizer que isso transborda para a decisdo do governador eu acho que é
um pouco dificil de dizer porque na verdade cada governador é um ente
politico isolado, ndo é setorialmente que ele vai se posicionar, ele se posiciona
COMO governo, tanto é que o secretario as vezes enfrenta um embate interno
com o proprio governo com a area econémica, porque a discussdo do governo
é muito mais ampla do que a propria saude (...) Para mim a auséncia dos
governadores é mais no sentido politico porque se tivessem os governadores
presentes na discussdo de salde mais ampla com certeza isso seria melhor
para o contexto da discussdo mas essa pratica € uma realidade para qualquer
area, talvez a Unica area que os governadores atuam de uma forma mais,
digamos, uniforme ¢é na disputa da questao fazendaria, da arrecadacao, que ai
cada um ja olha com equilibrio para seu estado, acho que a saude ndo chegou
a ter esse peso ainda nas agendas dos governadores.”(E1)
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Em marco de 2015, com o apoio do governo federal, foi aprovada a PEC 358,
conhecida como PEC do Orgamento Impositivo, e convertida, entéo, para EC 86, substituindo
o critério dado pela EC 29. Nela foi introduzido um artigo relativo ao financiamento da salde
que estabeleceu uma alteracdo na base de calculo da aplicacdo dos recursos pelo governo
federal, que passou a ser calculada ndo mais pela variacdo nominal do PIB (EC 29), mas, sim,
pela Receita Corrente Liquida (RCL), sendo executada de forma escalonada em cinco anos
(CERQUEIRA & SOUZA, 2015). Ao mudar a metodologia de financiamento do SUS, a EC
86 conseguiu reduzir ainda mais o gasto com saude pelo governo federal, resultando em um
déficit imediato de R$ 7 bilhdes.(CNS, 2015) Desta forma, a derrota do movimento “Saude

+10”, materializou-se.

"Nos fomos entdo como conselheiro de satide, como membro da mesa do
Conselho Nacional de Saude, eu fui um dos que participou de uma reunido
fechada com a presidente, e ai deu para ver que a gente estava, na verdade,
derrotados porque ja haviamos perdido o Saude + 10, numa discusséo anterior
de 2013 para 2014, onde o préprio lider no senado da presidente Dilma, que
era o senador Eduardo Braga do Amazonas, foi o autor da lei que derrotou o
Saude + 10 para criar a EC 86, se a derrota do Saude + 10 veio do prdprio
lider do senado do governo diz claramente de que lado estava o governo. (...)
nos colocamos as propostas do sistema e ela (presidente Dilma) colocou que
ndo, que ndo acatava aquelas sugestdes, nos mostramos que O
subfinanciamento estava acabando com a gestdo, que estava sufocando a
gestdo, e que era preciso reagir naquela hora porque desde a fundagdo do
sistema que o recurso proporcional estava reduzindo, era 72 ja tava em 46, e
ia rapido demais, e ela disse assim: "eu ndo coloco mais recurso no sistema,
eu s6 coloco mais recurso pro sistema no dia que a gestdo melhorar. Dr. Jatene
botou a cadeira para frente assim, colocou a mdo na mesa e disse “entdo
presidente tal qual os outros presidentes para a senhora também salde ndo é
prioridade” e acabou a reunido desse jeito, e ele estava certo o que é pior, né?”
(E6)

Neste mesmo ano, a presidente Dilma Rousseff acolhia a Agenda Brasil, um conjunto
de propostas sugeridas pelo presidente do Senado Federal, Renan Calheiros (PMDB/AL), que
apontava a cobrancga diferenciada de procedimentos do SUS por faixa de renda como solugéo
para o financiamento do SUS. (ABRASCO, 2015a) A intensa rea¢cdo do movimento sanitario
e liderancas da Saude (RADIS, 2015) conseguiu retirar este item da pauta, mas persistiram
outras ameacas no documento, a exemplo da maior desvinculagcdo da receita orcamentaria,
dando maior flexibilidade ao gasto publico; aperfeicoamento do marco juridico e do modelo
de financiamento da saude; regulamentacdo do ressarcimento pelos associados de planos de
salde dos procedimentos e atendimentos realizados pelo SUS. (CERQUEIRA & SOUZA,
2015)
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Desta forma, o governo enviou & Camara dos Deputados, a PEC 87/2015, aumentando
o0 percentual da Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU) de 20% para 30% e prorrogando-
a para oito anos, além de criar a Desvinculacdo de Receitas (DRE) para os estados e
municipios no mesmo percentual. Além disso, o Governo Federal anunciou o corte de
R$11.774 bilhdes do orcamento do Ministério da Saide, motivando o CONASS a publicar a
Carta & Nacdo, expressando sua discordancia com a decisdo do governo e conclamando a
participacdo de prefeitos, governadores, parlamentares do Congresso Nacional e a sociedade

brasileira a engajar-se na luta pelo financiamento adequado ao SUS.

“O Conselho Nacional de Secretarios de Salde — CONASS, entidade
representativa das Secretarias Estaduais de Salde, por decisdo em
Assembleia, vem a publico manifestar sua preocupagédo e sua discordancia
com a decisdo do Governo Federal de contingenciar, por meio do Decreto n.
8.456, de 22 de maio de 2015, em R$11,774 bilhdes o orcamento do
Ministério da Satide, o que ira agravar ainda mais a situagao do Sistema Unico
de Salde (SUS) que, reconhecidamente desfinanciado, luta por melhores
condicdes para atender a populagéo brasileira. O subfinanciamento do SUS
retarda todas as tentativas de aprimorar seu desempenho nos seus 27 anos de
existéncia, com- promete as estratégias definidas e o impede de cumprir os
preceitos da universalidade, integralidade e da equidade. A Unido, que em
1993 era responsavel por 72% dos gastos publicos com acdes e servigos
publicos de salde, em 2013 respondeu apenas por 42,93% (R$ 83,04 bilhdes),
enquanto estados e municipios responderam por 57,76% (R$ 111,96 bilhdes),
apesar de disporem de receitas bem inferiores. Situacdo agravada em razdo do
aumento dos custos com salde que ficou, em média, 7 pontos percentuais
acima da inflacdo geral na ultima década (...) Com base no exposto, 0
CONASS solicita a Presidente Dilma Rousseff que reveja a posicdo do
Governo Federal quanto ao contingenciamento de recursos do Ministério da
Saude no or¢camento 2015.” (Jodo Pessoa — Paraiba, 10 de junho de 2015)

A Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) 01-A 2015, que procurava resgatar o
Projeto Saude +10, foi discutida em diversas ocasides com a formacdo de um comité
permanente composto pelo CONASS, CONASEMS e a Frente Parlamentar de Saude. A PEC
01-A 2015 propunha a alteracdo do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre o valor
minimo a ser aplicado anualmente pela Unido em agdes e servigos publicos de salude, de forma
escalonada em cinco exercicios: 15%, 16%, 17%, 18% e 18,7% das receitas correntes liquidas.
(CONASS, 2015c) O CONASS, juntamente com 0 CONASEMS, manifestaram o apoio a
aprovacdo da PEC 01-A 2015 por meio de Carta publicada durante Assembleia conjunta, e
que contou com parlamentares de diversos partidos politicos, integrantes da Comissdo de
Seguridade Social e Familia (CSSF), da Frente Parlamentar da Satude (FPS) e da Subcomisséo

de Financiamento da Saude.



103

“O Conselho Nacional de Secretarios de Salde — Conass e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Salde — Conasems, entidades
representativas das Secretarias Estaduais e Municipais de Salde,
respectivamente, por decisdo em Assembleia conjunta, vem a publico
manifestar apoio a Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) n. 01-A/2015
que altera o art. 198 da Constituicao Federal, para dispor sobre o valor minimo
a ser aplicado anualmente pela Unido em acdes e servicos publicos de salde,
de forma escalonada em cinco exercicios: 15%, 16%, 17%, 18% e 18,7% das
receitas correntes liquidas, e que busca resgatar o Movimento Nacional em
Defesa da Satde Publica — Satde+10 no anseio em ter um sistema de saude
publico e universal, sustentavel e adequadamente financiado, com fonte
estavel e segura, que permita a populacdo viver mais e melhor. (...) Para
agravar esse cenario o PLOA 2016 aponta para uma reducdo de 9,68% nos
recursos destinados as a¢les servicos publicos de salde quando comparado
aos valores da dotagdo atualizada do ano de 2015. Diante desse quadro de
desfinanciamento e que expde a dificuldade de sobrevivéncia do SUS,
ameacando a salde do povo brasileiro, 0 Conass e 0 Conasems solicitam aos
Parlamentares do Congresso Nacional que votem a favor da PEC n. 01-
AJ2015 que reivindica valores equivalentes aos 18,7% das RCL escalo- nado
até 2020. Conclamam-se Governadores, Prefeitos e a Sociedade Brasileira a
apoiar a PEC n. 01-A/2015 para garantir recursos minimos para a
continuidade do SUS. Brasilia, 23 de setembro de 2015. ” (CONASS, 2015d)

No entanto, ao invés da aprovacdo desta proposta, o que se viu foi a aprovacao da EC
86/2015 que disp0s sobre a aplicagdo de 13,2% até 15% da Receita Corrente Liquida (RCL)
de 2016 a 2020, obrigando ainda 0 MS a executar as emendas parlamentares impositivas, além
de excluir a reavaliacdo constitucional quingquenal, com valores abaixo dos dispostos da EC
29. (SANTOS, 2018a) O CONASS mais uma vez expressou sua preocupacdo diante de mais

um ataque a sustentabilidade do SUS.

“A promulgacdo da EC n. 86 é preocupante porque com ela o problema do
subfinanciamento da salde publica agravou-se ainda mais a partir do
momento em que foi alterada a forma de repasse da Unido no financiamento
da salde. Agora, a aplicagdo é de 15% da Receita Corrente Liquida, sendo que
esse percentual sera aplicado de modo gradual, partindo de 13,2% e evoluindo
em cinco anos. Como podemos planejar o financiamento do SUS em cima de
uma receita flutuante como é a RLC? As necessidades de salde ndo podem
ser atendidas assim.” (CONASS, 2015)

Em 2016, a presidenta Dilma Rousseff sancionou a Lei de Diretrizes Orgamentarias
da Unido de 2016 (Lei n° 13.242, de 30 de dezembro de 2015), com a previsao de déficit de
R$16,8 bilhdes de reais para o custeio da saude (CONASEMS, 2016). Para agravar ainda mais
a situacéo, o veto da presidenta ao paragrafo 8° do art. 38 da Lei n® 13.242 imp0s, na prética,
uma perda de até R$10 bilhdes. (ABRASCO, 2016) Vale ressaltar que o dispositivo vetado

assegurava que ndo haveria qualquer perda para o custeio do Sistema Unico de Satde (SUS)
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na transicdo da regra de gasto minimo federal em satide da Emenda Constitucional n® 29/2000
(EC 29) para o novo patamar dado pela Emenda Constitucional n° 86/2015 (EC 86) porque o
novo piso ndo poderia ser inferior ao valor resultante da aplicacdo da regra anterior.
(ABRASCO, 2016)

Ap0s o processo de impedimento da presidenta Dilma Rousseff (PT), concluido com
seu afastamento em 31 de agosto, o governo Michel Temer (PMDB) revelou, desde o inicio,
sua intencdo de ndo respeitar o direito constitucional a satde. O novo plano do governo federal
propds a revisdo do gasto obrigatério com a saude, revelando a vontade de diminuir ainda
mais 0 SUS a fim de justificar uma participacdo maior da rede privada. (CEBES, 2016) Diante
deste cenéario e considerando as implicagbes da crise politica, econémica e fiscal no
aprofundamento da crise no setor saide, 0 CONASS tracou propostas de curto e médio prazo
e entregou-as ao entdo ministro da satde, Ricardo Barros®®. (CONASS, 2016a)

Dentre as propostas apresentadas, destacavam-se: o apoio a aprovacdo da PEC
n.01/2015, que propunha o aumento do percentual minimo a ser aplicado pela Unido em ac¢Ges
e servicos publicos de saude; simplificagdo no processo de transferéncia de recursos aos
estados e municipios; habilitacdo dos servicos na area de urgéncia e emergéncia, leitos de UTI
e UPAs; necessidade de revisdo da politica de urgéncia e emergéncia, com garantia da
transferéncia de recursos federais para 0s servicos ja habilitados em funcionamento, e ainda
sem repasse do Ministério da Saude; e a implantacdo das Redes de Atencédo a Saude (RAS),
com prioridade para as redes de Urgéncia/Emergéncia e Materno Infantil em todas as regides
do Brasil, com foco no fortalecimento da Atencdo Primaria a Satde (APS), como eixo
estruturante do SUS. (CONASS, 2016a)

Nesse contexto, a analise feita neste momento pelo CONASS indicava que, de modo
geral, o governo federal ndo estava cumprindo suas responsabilidades constitucionais de
financiamento do SUS, havendo um desequilibrio no percentual de distribuicdo dos recursos
publicos entre 0s entes e suas respectivas obrigacdes, o que pode ser comprovado pela evolugédo
do gasto publico com acgdes e servi¢os publicos de saude (ASPS) apresentados no grafico
abaixo. Os resultados indicam uma reducéo progressiva da participacéo da Unido, passando de

52,05% em 2002 para 43,08% em 2015, enquanto o percentual de gasto dos estados e

55 Engenheiro Civil formado pela Universidade Estadual de Maringa, em 1981, e especializado em politicas
publicas pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), em 2000. Possui mais de 25 anos de experiéncia na
vida publica.Com 28 anos, foi eleito prefeito de Maringa (1989-1993), sua cidade natal, tornando-se 0 mais novo
a assumir o cargo no municipio. Deputado Federal por quatro mandatos (1995-1998, 1999-2002, 2003-2006 e
2007-2010), sendo lider do governo Congresso em 2002. Além disso, foi secretério de IndUstria, Comércio e
Assuntos do Mercosul, do estado do Parand. Disponivel em http://portalms.satide.gov.br/galeria-de-ministros
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municipios juntos ultrapassaram a Unido a partir de 2003, atingindo um percentual de 56,92%
em 2015.

Evolugao % do gasto publico com ASPS no Brasil - 2002 a 2015
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Um dos entrevistados apontou a gravidade dessa situacao, aproximando-se do que ele

chamou de “ponto de nédo retorno” do financiamento e que ameaca a sustentabilidade do SUS.

“Isso € muito ruim pois vocé cria uma situacdo que é impraticavel, e eu
chamava isso de ponto de nédo retorno, eu passei dez anos dizendo isso, nés
estamos chegando ao ponto do nao retorno. E o que é o ponto do nédo retorno?
E quando a soma de estados e municipios ultrapassar essa linha descendente
da retirada da Unido do financiamento da saude. Por que eu dizia isso? Porque
vai ter uma hora que esses entes aqui (estados e municipios) ndo vao mais
poder suprir a caréncia de recursos que a unido esta deixando. “(E6)

Para além dos problemas financeiros que o SUS enfrenta, a permeabilidade®® politica da

sua conducao mostrou-se um problema grave, segundo algumas das entrevistas.

%60 conceito de permeabilidade indica "os vinculos estabelecidos na “zona de sombra” entre Estado e setor
privado, 0 que caracteriza a permeabilidade estatal.” (MARQUES, 1999). Para o0 autor, a permeabilidade ¢
produzida "a partir de uma teia de relagdes e cumplicidades construida ao longo da vida dos individuos,
incorporando diferentes tipos de elos que se espalham por todas as dimensdes do social. Relagdes pessoais € de
amizade construidas no decorrer de anos, algumas familiares, outras oriundas da formagao profissional, e outras
ainda constituidas por vinculos de trabalho e afinidade politica, constituem essa rede que abrange e integra diversos
campos da vida social, tanto dentro quanto fora do Estado.” (MARQUES, 1999, p.47)
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“Eu diria 0 seguinte: nenhum desses governos acreditou no SUS, nenhum
deles tomou para si 0 SUS como sendo o sistema de saude do povo brasileiro,
ao contrario, quando vocé percebe por exemplo o comportamento do
financiamento do SUS, e eu gosto muito de mostrar isso quando falo sobre o
financiamento, sdo as linhas invertidas - o financiamento federal declinando
de maneira assustadora, e o financiamento municipal e, sobretudo municipal,
mas também estadual ascendendo a niveis que hoje asfixiam esses niveis de
gestdo. Os municipios por exemplo, tem comprometido o orcamento muito
acima daquilo que é o piso, 16gico piso é piso e a gente deve ate gastar acima
disso, mas em um patamar que € incompativel com as receitas que eles
tem.”(E4)

Os projetos em curso a partir de 2016 apontaram para um horizonte de grande
incerteza quanto ao financiamento do SUS. Um dos exemplos mais marcantes foi a aprovacao
da EC 95/2016°', que congelou por 20 anos os gastos em salide, educacao e seguranca publica,
processo que gerou indignacdo e posicionamentos contrarios de varias das entidades que
defendem historicamente o SUS constitucional. (CEBES, 2016; ABRASCO, 2016) O
CONASS, especificamente, acompanhou o debate sobre esta proposta e, por ocasido de sua
aprovacao pelo Congresso, adotou um posicionamento bastante contundente, alertando para o
impacto negativo do congelamento dos gastos sobre a situacdo de salde da populacéo,

conforme afirmacgéo abaixo.

“A PEC 241 pode ser entendida como o estabelecimento da antipolitica na
garantia da satde como direito de todos e dever do Estado, pois com a reducgéo
de gastos em salde hé risco real e comprovado de mais mortes, surtos de
infeccOes, retorno de doencas erradicadas agravando o quadro sanitario
nacional. A limitacdo ou rentncia do papel do poder publico para acomodar e
limitar os gastos no orgcamento publico e assegurar 0s supostos ganhos de
eficiéncia para o sistema coloca a populagdo em elevado risco ja que vird
acompanhado do aumento da desassisténcia, da desigualdade e da exclusédo
social no pais”. (CONASS, 2016b)

Pelo exposto, é possivel perceber que a estratégia de subfinanciamento do SUS néo é
isolada e ndo esté atrelada apenas ao fluxo de recursos pablicos ou mesmo a outras prioridades
do Estado, mas sim na constru¢do de um outro modelo de atencédo diferente do proposto pelo
projeto da RSB. (SANTOS, 2018a) Ela limitou a expansdo e a qualidade da capacidade
instalada do SUS, favorecendo a expansdo do setor privado, conforme veremos a seguir na

articulacdo publico-privada na saude.

57 A EC 95 foi aprovada em 15 de dezembro de 2016 e instituiu 0 Novo Regime Fiscal no &mbito dos Orgcamentos
Fiscal e da Seguridade Social da Unido, impossibilitando o0 aumento do financiamento do SUS, ao congelar por
20 anos os recursos financeiros federais destinados ao sistema.
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6.2.4. Articulagdo Publico-Privado na Salde: algumas evidéncias

Os estudos sobre o sistema de saude brasileiro (MENDES, 2001; PAIM, 2009)
apontam para a existéncia de trés subsistemas: o Sistema Unico de Sadde (SUS), o sistema de
assisténcia medica suplementar (SAMS) e o sistema de desembolso direto (SDD), que como
0 préprio nome ja diz refere-se ao pagamento direto de individuos e familias por servigos e
acOes de saude. Ao invés da expressdo “mix plblico-privado’®, preferimos recorrer a nogéo
de articulacao publico-privada (EIBENSCHUTZ, 1996) diante da complexidade da dindmica
dessas relacGes e suas repercussdes sobre a salide, como demonstrado por pesquisas recentes.
(MONTEIRO, 2016; MELO, 2017; SESTELO, 2017) Obviamente, vamos nos limitar neste
trabalho a apontar algumas evidéncias de como esta articulacdo se deu no periodo em analise
e a posicdo do CONASS neste processo.

A Constituicdo Federal ao declarar que a “assisténcia a saude € livre a iniciativa
privada” (BRASIL, 1988) admitiu a possibilidade da participacdo do setor privado no sistema
de saude, com determinacdo de seu carater complementar ao SUS. Vale ressaltar que este
carater complementar adquirido pelo setor privado foi fruto da correlagdo de forcas existente
no Congresso Nacional por ocasido da Constituinte, e resultado do lobby orquestrado pelo
setor privado dependente do Estado, isto €, prestador de servigos ao setor publico, junto aos
parlamentares do “centrao”, que defendiam "a livre iniciativa da producao de bens e servigos
de satide e o relaxamento dos mecanismos de regulacdo estatal, contrario a universalizagdo”
proposta pelo SUS. (ROMERO, 2008)

Alguns dos entrevistados analisaram esta questdo sem considerar todo o debate e a
luta politica em torno da participacdo do setor privado na saude, enfatizando apenas 0s

aspectos relativos a insuficiéncia da rede publica de saude.

“La atras, o movimento da reforma sanitaria propunha um sistema publico de
salde que fosse estatal, s6 que nos nos deparamos com uma realidade fatica:
ndo havia estrutura publica estatal suficiente. Havia um traco cultural
importante, uma heranca ibérica e sobretudo portuguesa, da presencga das
Santas Casas de Misericérdia, que ainda hoje respondem praticamente por
50% dos leitos ...”(E4)

58 "Conceito formulado no ambito das agencias multilaterais de fomento dos paises centrais como Banco Mundial
(BM), Fundo Monetério Internacional (FMI) e Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) pressupde a existéncia de dois subsistemas, um publico e o outro privado, combinados em propor¢des
ajustadas as peculiaridades de cada pais, mas sempre de forma a sustentar as bases de um comércio de servigos
assistenciais para as popula¢fes com capacidade de pagamento e uma estrutura publica limitada e focalizada para
populacées de baixa renda.” (SESTELO, 2017, p.88)
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"Outra coisa gque eu acho que tem que ser considerada é que a estatizacdo
completa foi abolida pela Constituicdo Federal, entdo é preciso assumir que
isso foi abolido pela propria constituicéo, e qualificar de forma a defender os
interesses do Estado nas relagdes com as entidades privadas. Isso vale para a
salde complementar e suplementar, é preciso qualificar essas relacGes de
forma legislativa, inclusive.” (E9)

Mais do que a auséncia da infra-estrutura estatal suficiente para a garantia da
universalidade, os estudos deste periodo (MONTEIRO, 2016; DANTAS, 2014; PAIM, 2008)
indicam a falta de condigdes politicas para a estatizagdo completa do SUS, sendo assumida,
portanto, a tese da estatizagdo progressiva, defendida por uma parte do movimento sanitario,
sob os seguintes argumentos principais (DANTAS, 2014, p. 202): "a) dadas as condigdes
estruturais e logisticas do complexo publico de satde, ndo haveria, naquele momento,
possibilidade de prescindir da participagdo privada no sistema; ¢ b) dada a correlagao de forcas
expressa no Congresso Constituinte, uma proposta de estatizagdo imediata seria certamente
derrotada.” Os relatos de quem participou da redacdo do capitulo da satde revelam a disputa
entre o publico e o privado: “...houve um barulhdo, isso é estatizante, vai acabar com a
iniciativa privada, ndo vai mais ter isso e aquilo”. (CARVALHO, 1988, p. 108)

Assim, a garantia da participacédo do setor privado na CF 1988 foi fruto dos acordos
entre os diferentes atores publicos e privados naquela conjuntura, dentre eles o préprio

CONASS, conforme relatado por Eleuterio Rodriguez Neto e registrado por Monteiro (2016).

"Durante o processo de negociagdo, junto a votacdo houve, no entanto, muita
polémica sobre a consciéncia do acordo nos termos em que era feito. O que
deve ficar claro é que dar respaldo aos parlamentares negociadores em nome
do ‘movimento’ para fechar o acordo néo significa, antes de tudo, impedir que
pela simples vaidade de marcar posicdes (ja por todos conhecidas) se pudesse
pdr a proposta a perder no seu todo. Assim entenderam os partidos politicos,
a Plenéaria de Saude, o CEBES, a ABRASCO e 0 CONASS ai presentes, numa
atitude madura e consequente, tendo-se consciéncia de que em muitos
aspectos a luta foi apenas adiada para a etapa posterior a Constituinte, que é a
da elaboracio da nova lei do Sistema Unico de Satde (Rodriguez Neto, 1988,
p34).” (MONTEIRO, 2016)

Ainda que o arcabouco juridico-normativo do SUS, configurado no capitulo Salde da

CF e nas Leis 8080 e 8142, aprovadas em 1990°°, mantivesse esta ambiguidade, ou seja, a

59 Cabe registrar que o processo de elaboragdo, discussdo e aprovacdo da Lei 8080 (BRASIL, 1990) foi
conflituoso, sendo que alguns dos seus capitulos foram vetados pelo entdo presidente Fernando Collor de Melo, o
que gerou a elaboracéo da lei complementar 8142 (BRASIL, 1990). Para uma analise mais extensa desse processo,
ver MONTEIRO, M.G. Trayectoria y cambios de direccion em las politicas publicas: andlisis de La reforma Del
sistema sanitario brasilefio (1975-2015). Tesis doctoral. Doctorado em Ciencia Politica, Politicas Pablicas e
Relaciones Internacionales. Departamento de Ciencia Politica y Derecho Publico. Universitad Auténoma de
Barcelona. Octubre de 2016. 327p. Disponivel em https://ddd.uab.cat/record/175820
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convivéncia dos setores publico e privado, cujas logicas distintas de organizacdo e gestéo
inevitavelmente tendem a gerar conflitos, dado o carater “complementar” do setor privado,
caberia ao Estado implementar mecanismos de regulacdo do crescimento deste setor, o que
ndo aconteceu ao longo dos anos noventa. (BAHIA & SCHEFFER, 2008) Vale ressaltar que
a evidéncia internacional indica que nenhum pais do mundo teve sucesso na regulacdo do
SAMS. (HSIAOQ, 2000)

N&o obstante o crescimento dos servigcos publicos de saude, impulsionado pelo
processo de municipalizacdo (GOULART et al, 2001), houve expanséo daquele setor a partir
de estimulos dos governos, por meio de politicas de protecdo fiscal, subsidios diretos e
indiretos, e pagamento de planos privados para servidores publicos. Desta forma, o0 SAMS
operou subsidiado pelo Estado brasileiro, sem regulacéo estatal, contribuindo ainda mais para
a segmentacdo do sistema de saide. (MENDES, 2001)

Nos governos Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), grande parte do patrimonio
estatal foi transferido para a iniciativa privada, por meio de privatizagdes, de acordo com a
proposta de Reforma do Estado (BRESSER-PEREIRA, 2010), que implicava, também, na
delegacao da a¢do reguladora do Estado para a administracdo indireta, por meio das agéncias
reguladoras. Nesse contexto, ocorreu a aprovacdo da Lei n. 9.656 de 3 de junho de 1998, cuja
tramitacdo no Congresso Nacional demonstrou bem a teia de interesses conflitantes em torno
deste tema (MENICUCCI, 2003), e em seguida, a criagdo da Agencia Nacional de Salde®
(ANS), em 1999, instituindo desta forma o marco regulatoério do setor. (COSTA, 2008)

Esta agéncia tomou como objeto a relacdo entre as empresas que compdem 0 SAMS
e a populacdo, tratando de regular este sub-sistema, a partir da definicdo dos “pacotes” de
servicos a serem oferecidos aos usuarios de planos de salde, bem como arbitrando as
demandas em torno dos reajustes periddicos das tarifas cobradas pelas agentes financeiros que
controlam o mercado neste setor. Contudo, algumas pesquisas apontam (SESTELO, 2017;
SCHEFFER & BAHIA, 2016) a existéncia da “porta giratoria”, que consiste na ocupacéo de
cargos estrategicos da ANS por agentes do mercado, o que pode explicar em parte a
permanéncia dos abusos dos planos de salde.

O formato institucional assumido pela regulacdo da assisténcia suplementar refletiu o

contexto de reforma do Estado e dos mecanismos de gestdo publica que caracterizaram o

60 A Agéncia Nacional de Saude Suplementar é resultado das iniciativas em torno da reforma do Estado (PINTO,
2004), assim como da necessidade de regulamentagdo do setor suplementar em fun¢do das inimeras denuncias

dos usuarios/consumidores e dos conflitos no relacionamento médico/usuario/operadoras de plano de saude.
(CARVALHO & CECILIO, 2007)
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periodo. (MENICUCCI, 2003) O arcabougo legal regulatério expressou a dualidade das
formas de intervengao ao restringir sua abrangéncia ao segmento dos planos e seguros de saude
privados, ndo tratando sequer da vinculagdo entre os segmentos ptblico e privado, bem como
das relagdes do SUS com a rede prestadora privada. (MENICUCCI, 2003)

Com a mudanca de governo em 2003, entidades ligados a0 movimento sanitario
(CEBES, ABRASCO) passaram a cobrar mais intensamente o cumprimento da Lei n. 9.656,
relativa ao ressarcimento ao Estado dos servicos prestados pelas empresas privadas vinculados
aos planos de saude, bem como intensificou-se a presséo pela extingdo da renuncia fiscal, via
imposto de renda, dos pagamentos efetuados a estas empresas. Entretanto, apesar dessas
pressdes, as mudancas ocorridas nessa diregdo foram muito timidas, limitando-se & cobranga
aos planos, em alguns casos, dos servicos prestados pelo SUS.

A desobediéncia ao preceito legal de ressarcimento ao SUS é uma demonstracdo da
fragilidade dos processos de regulagdo que resulta no favorecimento do setor privado em
detrimento ao publico. Estas questbes foram abordadas por um dos entrevistados,
evidenciando um posicionamento bastante contundente com relacdo a esta “convivéncia
simbidtica” (BAHIA, 2008) entre o Estado e as empresas privadas de planos de salde,

especialmente aos grandes bancos privados que participam do mercado financeiro no setor.

"E preciso que o setor plblico e o setor privado se completem, se
complementem, com regras claras, sem gatunagem como acontece hoje esse
ressarcimento que tem acgdo judicial, contestacdo, o diabo a quatro, o0 SUS ja
gastou o dinheiro e o plano de salde ndo ressarce. Seria preciso regras claras
e uma regulacéo eficiente mas que as duas esferas pudessem se completar pois
0 desenvolvimento econdmico de uma nacdo também depende do
funcionamento do setor privado, embora sem abrir méao do fato que salde é
um direito (...) Por outro lado o que eu acho escandaloso e inadmissivel sdo
as isencOes dadas aos planos de salde no imposto de renda, essa renuncia
fiscal se ela estivesse a servico de um sistema publico de salde nés
seguramente poderiamos ter, eu digo poderiamos porque ndo depende s6 disso
depende de uma conformagdo adequada do modelo assistencial, de uma boa
gestdo, etc, mas essa questdo também é fundamental pois precisamos ter o
recurso, nds poderiamos estar numa situacdo bem melhor.”(E4)

Com a reeleicdo de Lula, em 2006, o governo federal langou o Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC), por meio do Decreto 6025/2007, que propunha medidas
de estimulo ao investimento privado, ampliacdo dos investimentos pablicos em infra-estrutura
e voltadas a melhoria da qualidade do gasto publico (BRASIL, 2007a), estimulando, inclusive,
as Parcerias Publico-Privadas (governo e iniciativa privada). Desde 2005, o Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG) iniciou uma serie de estudos e criticas sobre as

formas institucionalizadas para a Administragdo Publica, resultado na definicdo de “nova
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tecnologia organizacional” para o atendimento da acdo publica no campo social (CONASS,
2007a), resultando no projeto de lei complementar n. 92-A, que instituiu a Fundagao Estatal®!.
E importante destacar que a questdo da geréncia das unidades hospitalares publicas

h& muito tempo representava uma preocupacdo dos gestores do SUS (CONASS, 2007d), e

portanto, o debate em torno dos “modelos alternativos de gestdo” tem sido tematica recorrente
no ambito da comissdo tripartite. Nessa época, 0 CONASS promoveu 0 Seminario para
Construcdo de Consensos sobre Alternativas de Geréncia de Unidades Publicas em
Floriandpolis/SC®?, e na sua Assembléia de 26 de setembro de 2007 realizou um novo debate

com a formulagédo de uma nota oficial que refletia o consenso da entidade sobre o0 assunto.

"Os Secretarios Estaduais de Satde reunidos em Assembléia do CONASS,
realizada no dia 26 de setembro, em Brasilia, apoiaram por unanimidade o
projeto de Fundag&o Estatal proposto pelo governo federal e defendido pelo
Ministro da Salde, José Gomes Tempordo, como alternativa de geréncia
para hospitais publicos.O CONASS também reafirma em Nota Oficial que
ndo ha um modelo Unico de geréncia, sendo a decisdo adotada prerrogativa
do gestor estadual, observada a realidade local e a estrutura existente. Dessa
forma, a entidade também estimula as parcerias com as instituicdes
filantropicas e as Organizagfes Sociais de Salde ou congéneres como
opgOes de geréncia. Os gestores estaduais também enfatizaram a grave crise
de financiamento do setor e a necessidade de melhorar a gestdo, com foco
no cidaddo, na qualidade do gasto e na eficiéncia dos servigos. O CONASS
também defende a desburocratizagio normativa do Sistema Unico de Satide
como forma de adequar o sistema a diversidade do pais. Brasilia/DF, 26 de
setembro de 2007”. (CONASS, 2007d)

Desta forma, a entidade manifestava o seu apoio a proposta de Fundacdo Estatal

apresentada pelo Ministério da Sadde, porém rejeitada pelo Conselho Nacional de Satide® e

61 "Podera, mediante lei especifica, ser instituida ou autorizada a institui¢do de fundagdo sem fins lucrativos,
integrante da administragdo publica indireta, com personalidade juridica de direito publico ou privado, nesse
ultimo caso, para 0 desempenho de atividade estatal que ndo seja exclusiva de Estado, nas seguintes areas: I -
saude; II - assisténcia social; III - cultura; IV - desporto; V - ciéncia e tecnologia; VI - meio ambiente; VII -
previdéncia complementar do servidor publico, de que trata o art. 40, §§ 14 e 15, da Constitui¢do; VIII -
comunicagao social; e X - promogao do turismo nacional.”
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=124DAAB9A599B5E249C2253C7
5DE4F68.proposicoesWeb2?codteor=1288266&filename=Avulso+-PLP+92/2007

62 A publicacdo do CONASS Documenta n.14 intitulada "Gestdo e Financiamento do Sistema Unico de Sadde"
sistematizou os resultados do consenso deste seminario, sendo explicitadas as seis principais alternativas de
geréncia de unidades publicas — autarquia, fundagéo estatal, organizacdes sociais, organiza¢@es da sociedade civil
de interesse publico, fundacdo de apoio e consércio publico — e relata os questionamentos e 0 processo de
construgdo de consensos dos Secretérios de Estado da Saude e o posicionamento do CONASS sobre 0 assunto.
63 A reunido do CNS que rejeitou a proposta da Fundag&o Estatal foi permeada por outras questfes ndo diretamente
relacionadas ao tema mas sim de divergéncia de posicdo entre a presidéncia do CNS e o Ministro Temporé&o,
conforme avaliacdo do CEBES, entidade que integrava o Conselho a época: "O debate sobre o Projeto foi
confusamente conduzido pelo Governo (tanto pelo Ministério do Planejamento, que o apresentou na reunido do
CNS, quanto pelo Ministério da Satide, que ndo participou da reunido e afirmou a ndo existéncia de um projeto).


https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra%2525252525252525252525253Bjsessionid=124DAAB9A599B5E249C2253C75DE4F68.proposicoesWeb2?codteor=1288266&filename=Avulso+-PLP+92/2007
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra%2525252525252525252525253Bjsessionid=124DAAB9A599B5E249C2253C75DE4F68.proposicoesWeb2?codteor=1288266&filename=Avulso+-PLP+92/2007
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pela 132 Conferéncia Nacional de Salide®*, que a compreendiam como privatizada do SUS.
(BRASIL, 2009) Este tema foi considerado prioritéario pelos Secretéarios Estaduais de Salude e
incluido na agenda de discussdes do CONASS com o Ministério da Salde, diante do desafio

de melhorar a eficiéncia da gestéo do sistema de salde.

"Encontrar alternativas que preservem os principios do SUS, mas que sejam
mais modernas e eficientes no atendimento a populacéo, é fundamental para
0s secretarios estaduais de saude que dia a dia enfrentam o desafio de fazer
a gestdo do Sistema Estadual de Saude e a0 mesmo tempo dar conta das
tarefas necessarias para a manutencéo e o funcionamento de ambulatérios e
hospitais estaduais.”(CONASS, 2015)

Em 2008, foi lancado o “Mais Salde: Direito de Todos" do Governo Federal,
conhecido como PAC da salde, que pretendia uma "expressiva expansdo do sistema de
atencdo a saude, envolvendo a assisténcia basica e as a¢Oes de alta e média complexidade, a
regulacdo e a qualificacdo da saude suplementar e a integracdo com acGes voltadas para o
monitoramento, a prevencao e a vigilancia em satde”. (BRASIL, 2007b) Entretanto, o Mais
Saude foi inviabilizado pela insuficiéncia de recursos em funcéo da extingdo da CPMF no
mesmo ano e a manutencdo do subfinanciamento da satde. Nao obstante, o financiamento
publico para a edificacdo de hospitais privados de grande porte, conveniados ao SUS e
credenciados por grandes empresas de planos e seguros privados de saude foi assegurando
pelo Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BDES) e Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID). (SANTOS, 2018a)

Em 2011, a presidente Dilma Rouseff lancou o PAC 2, seguindo a tendéncia de
crescimento dos investimentos no setor privado, inclusive na saiude. Neste mesmo ano, é

publicado o Decreto 7508 que regulamentou a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,

A “bancada dos trabalhadores da satde” apoiada pela de usuarios (tanto situados mais a esquerda quanto a direita)
decidiu “descontar” criticas difusas a condu¢@o politica do Ministério da Satde (desde a responsabilidade pela
denominada despetizagdo do Ministério da Saude” até ao ndo comparecimento das autoridades da Saude no
encontro dos comités de ética na pesquisa e nas reunides plenarias do CNS). Por sua vez, os representantes oficiais
do MS no CNS decidiram nao intervir no debate e manifestar pelo voto a posi¢ao do governo. Assim, o Cebes e a
Abrasco terminaram por liderar e integrar uma coalizdo de for¢as composta fundamentalmente pelos empresarios
e setores governamentais e pela CNBB. Os conselheiros que votaram contra a Fundagao Estatal consideraram que
“estavam aplicando uma vacina contra o tratamento desrespeitoso ao Conselho”. http://cebes.org.br/site/wp-
content/uploads/2014/03/a-participacdo-do-cebes-no-debate-sobre-modelos-de-gestdo.pdf

64«45 N3o privatizar o SUS. Que a 13a Conferéncia Nacional de Salde se posicione contra o projeto de projeto
de Fundacdo Estatal de Direito Privado e/ou organizacdo social, e/ou Oscip em qualquer esfera do governo
(federal, estadual e municipal), tendo em vista ferir os principios do SUS e do controle social, pondo em risco o
acesso com qualidade dos servicos aos usuarios. Que o Ministério da Saude retire do Congresso Nacional o projeto
de lei, que da direito a contratar servicos de salde por intermédio de fundagdes estatais e articular os atores sociais
para o0 combate a terceirizagdo da gestdo das unidades publicas de satde por meio de Oscip e organizacdes sociais.”
http://bvsms.salde.gov.br/bvs/publicacoes/conferencia_nacional_satde.pdf


http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/03/a-participa%25252525252525252525252525C3%25252525252525252525252525A7%25252525252525252525252525C3%25252525252525252525252525A3o-do-cebes-no-debate-sobre-modelos-de-gest%25252525252525252525252525C3%25252525252525252525252525A3o.pdf
http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/03/a-participa%25252525252525252525252525C3%25252525252525252525252525A7%25252525252525252525252525C3%25252525252525252525252525A3o-do-cebes-no-debate-sobre-modelos-de-gest%25252525252525252525252525C3%25252525252525252525252525A3o.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/conferencia_nacional_saude.pdf
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dispondo sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a
articulacdo interfederativa. (BRASIL, 2011) O decreto preencheu algumas lacunas
organizativas no SUS (SANTOS, 2018b), particularmente no que diz respeito ao mecanismos
de integracdo das acdes e servicos de saude, executados pelos entes federativos, em redes de
atencdo a saude (RAS).

No entanto, seu cumprimento ndo foi efetivado, em parte por alguns elementos
apresentados no item 6.2.1 deste capitulo, mas também pelo que Santos (2018b) chama de
dependéncia incontornavel do Ministério da Saude ao ministérios econdmicos do governo,
afinal a implementacdo do Decreto requereria mais investimento no SUS. Além disso, a
dificuldade de acesso as agBes de média complexidade, tanto as consultas especializadas
guanto aos servicos de apoio diagndstico e terapéutico (CONASS, 2015) comprometem a
efetivacdo das redes de atencdo a salde, pois em muitas regides esses servicos sao ofertados
majoritariamente pelo setor privado.

Na atencdo de média complexidade, a falta de investimento na rede de servigos
publicos de salde parece ter contribuido com o crescimento desproporcional do setor privado,
e assim, o que deveria ser complementar transformou-se no principal, substituindo o setor
publico na prestacdo desses servicos de salde Esta situacdo, na opinido de alguns
entrevistados, é fruto da omissao ou “paralisia" do Ministério da Salde em relacdo a atencéo
de média complexidade e especializada.

“Talvez um exemplo mais gritante dessa paralisia é que nds estamos vivendo
hd mais de uma década sem ter uma politica para a atencdo de média
complexidade e atencdo especializada no Brasil. Ndo tem nenhuma politica
nessa area e ndo € por acaso que € nessa area que a populagéo reclama, néo e,
ela reclama da dificuldade de acesso a conduta especializada, no exame,
cirurgia eletiva, ela reclama do tempo de espera, ela reclama da resolutividade,
enfim, isso significa que a gente ndo foi capaz de resolver essas questdes.”
(E1)

"Outra questdo sdo 0s nds criticos que nds temos na area da atencdo
especializada: o ministério ficou durante muitos anos sem fomentar uma
politica adequada, hoje mesmo com a necessidade de qualificar filas, com
muitas distor¢fes que nés temos de filas que sdo montadas fruto de uma
assisténcia basica mais fragilizada, n6s temos nés criticos que as coisas ndo
andam.”(E7)

O processo eleitoral de 2014 trouxe uma disputa acirrada entre a candidata a reeleicéo
Dilma Roussef pelo PT, e o candidato do PSDB, Aécio Neves, porém, na area de saude, 0s
programas dos candidatos ndo se distinguiram substancialmente no que se refere a articulago

publico-privado, com proposi¢des vagas. Nenhum dos programas considerou a relacéo
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existente entre os trés subsistemas de saude, tampouco se propuseram a refazer as contas da

salde, particularmente,

“(...) a rendncia fiscal no céalculo de imposto de renda de pessoa fisica e
juridica, empréstimos do BNDES, subsidios e isencdes tributarias a planos de
salde; desoneragdes da industria farmacéutica e dos hospitais filantrdpicos;
enfim, os diversos incentivos econdmicos que favorecem a expansdo do setor
privado, sem nenhuma contrapartida ao sistema universal." (SCHEFFER &
BAHIA,2016,p.10)

Afora esse conjunto de supressdes dos programas de governo, um dos entrevistados
chama a atencdo para a ocorréncia de negociacdes de bastidores que podem ter influenciado
as medidas que foram posteriormente adotadas pelo Governo Dilma nesta area. Nesse sentido,
cabe destacar a participacdo ativa dos empresarios da salde na disputa pelos recursos
publicos, visando financiar a expansao do seu setor, a exemplo dos representantes das grandes

seguradoras do Brasil, conforme publicizado a época e referido na entrevista a seguir.

"O CONASS sempre foi muito intransigente em defender a salde como
direito e ndo apenas como direito do cidaddo como esta na constituicdo, mas
até de uma perspectiva mais ampla como direito humano, entdo nos sempre
nos posicionamos de maneira muito enfatica, e esta questdo dos planos
populares sé ndo aconteceu, ndo vingou, eu imagino, gracas a um artigo
assinado por Ligia Bahia e Pedro Scheffer®® que denunciaram no jornal que
teria havido um reunido no Paladcio do Planalto de seguradoras com a
presidente Dilma para casar os planos populares com o Bolsa Familia, isso
para mim € um populismo, uma demagogia intolerdvel e demonstra
claramente que pelo menos o governo Dilma ndo tinha nenhum compromisso
com o SUS.” (E4)

Além dessa vinculagdo entre poder publico e companhias seguradoras nacionais, ¢
importante ressaltar o que ocorreu ainda em 2014 no dmbito do legislativo com relagdo a
ampliagdo da participagdo do setor privado na satde. O Projeto de Lei de Converséo n° 18 da
MP 656/2014, que propunha uma série de artigos sem relacdo com a saude, foi modificado
pela Camara de Deputados “no apagar das luzes" de 2014 para inclusdo de um dispositivo que
autorizava a entrada de capital estrangeiro na saude brasileira. Vale ressaltar que desde 2009
tramitava no Senado um Projeto de lei (PLS 259/2009) que propunha a modificacdo da Lei

8.080/1990, particularmente o artigo 199, a fim de permitir a participacdo de empresas e do

% O entrevistado esté se referindo ao artigo "Dilma vai acabar com o SUS?” dos professores Ligia Bahia, Luis
Eugenio Portela e Mério Scheffer publicado no Jornal A Folha de Sao Paulo, onde citam encontros da presidente
Dilma Rousseff com donos de planos de salde, entre eles financiadores da campanha presidencial de 2010 e scios
do capital estrangeiro.
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capital estrangeiro na assisténcia a saude, porem sem sucesso. (CERQUEIRA & SOUZA,
2015)

O CONASS, juntamente com entidades do movimento sanitario (CEBES, 2015a;
ABRASCO, 2015b) reagiram a este ataque direto ao SUS, mas a despeito de toda mobilizacao
social, foi aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada pela Presidente Dilma Rousseff a
Lei 13.097/2015°%, que ao inserir o artigo 142 na Lei 8.080/90, possibilitou a participagdo de
empresas e do capital estrangeiro, direta ou indiretamente, nas acdes e cuidados a saude.
(CERQUEIRA & SOUZA, 2015) Um dos entrevistados explica o contexto de aprovacéo desta

lei.

“A gente ndo era prioridade, a gente ndo havia sido chamado nenhuma vez
para conversar e ja tinha havido conversa com esses empresarios e com esses
grandes médicos desses hospitais grandes, assim ja tava na cara o que é que
iria acontecer, quer dizer o ministro ndo ia ter forca para conter esse
movimento e ndo conteve esse movimento. O que € que houve em seguida? A
alteragdo da constituicdo e a implantacéo da lei que permite a participacdo do
capital internacional na assisténcia da salde, Lei 13 e alguma coisa, eu ndo
me lembro agora, essa lei foi publicada e ai a gente ja viu que 0 mundo tinha
desabado sobre nossa cabega.” (E6)

Esta derrota evidencia o fendmeno da dominancia financeira, estudado por Sestelo
(2017), onde as pressdes do capital introduzem nos sistemas de salde "novos agentes dotados
de poder para influenciar na elaboracao de politicas publicas favoraveis aos seu interesses"
(SESTELO, 2017), como foi identificado por um dos entrevistados, situando-o em uma escala
global.

“Um € o0 desejo hoje muito claramente dessa, eu ndo chamo de ideologia, mas
dessa intencdo do capital em se apropriar dos sistemas como um grande
manancial de recursos que ele pode explorar. VVocé tem uma exploragdo muito
forte dos planos de satde na Europa, mas vocé tem um campo ainda a explorar
tanto na Asia quanto no Sul da America, e nos estamos sendo vitimas dessa
captura. No Brasil, com certeza, as empresas de satde elas querem de qualquer
jeito capturar o sistema que tem uma massa de 200 milhGes de pessoas que
pode servir a eles. Nao é a toa que a crise ndo é no Brasil, a crise da saude é
mundial. Esta tendo crise na Inglaterra, eu tive no Canada um dia desses, 0

66 Apds a aprovacdo do Projeto de Lei pelo Congresso Nacional, entidades ligadas ao movimento sanitério
divulgaram manifesto, em 9 de janeiro de 2015, demandando o veto da Presidente Dilma Rouseff ao artigo 142
gue permitia a entrada do capital estrangeiro na satde (http://cebes.org.br/2015/01/movimento-sanitario-reage-ao-
capital-estrangeiro-na-atencao-a-saude/), isso nao ocorreu. O Ministro da Saude a época, Artur Chioro, defendeu
a sangdo presidencial da mencionada lei sob os argumentos de que a permissdo da entrada do capital estrangeiro
no SUS iria legalizar uma situag@o que ja vinha ocorrendo, e uma vez legalizada, poderia haver uma regulagdo por
parte do governo; que a Constituigdo prevé um sistema de satide ptiblico, mas ndo estatal; e que o Executivo teria
sido atropelado por sua base parlamentar. (https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/institucional/capital-
estrangeiro-na-satde-ministro-recebe-entidades/9073/)



http://cebes.org.br/2015/01/movimento-sanitario-reage-ao-capital-estrangeiro-na-atencao-a-saude/
http://cebes.org.br/2015/01/movimento-sanitario-reage-ao-capital-estrangeiro-na-atencao-a-saude/
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ministro chorou pitangas, tem crise no Canada, e qual é a crise do Canada? O
ministério foi assumido por um cara da medicina liberal, e o cara conduziu o
ministério para |4 e deu problema, os ingleses estdo com problema, 0s
espanhois quase foram capturados, 0s portugueses resistiram, esse ¢ um
exemplo, a Costa Rica capitulou, hd um ataque mundial aos sistemas de salde
no sentido de capturar para a linha do mercado.” (E6)

No Congresso, o deputado Eduardo Cunha (PMDB/RJ), em clara retribuicao ao
“investimento” das operadoras em sua elei¢io®’ (CEBES, 2015b), iniciou sua atuagdo como
presidente da Camara, resgatando a PEC 451/2014, também de sua autoria, que obriga as
empresas a pagarem planos de satde privados para todos os seus empregados. Desta forma, o
projeto estimulava a expansdo do setor de satide suplementar ¢ contribui ainda mais para a
segmentagdo do direito a saude no Brasil. (CEBES, 2015b) O préprio deputado foi responsavel
por um conjunto de medidas®® que visavam beneficiar as operadoras de planos de salde, além
de ter desempenhado um papel importante no processo de impedimento da presidente Dilma
Rouseff.

Com a mudanca na conducdo do MS consequentemente ao afastamento da presidente,
em 2016, o entdo Ministro da Saude, Ricardo Barros, apresentou a proposta de expansdo de
planos de saude “acessiveis” ou “populares”, indicando um alinhamento do governo na
direcdo das recomenda¢fes do Banco Mundial para implementacdo da Cobertura Universal
de Salide®® em paises de baixa e média rendas, com base em politicas de suporte a demanda,
que incluem subsidios para a aquisicdo de planos privados, em substituicdo aos sistemas
nacionais, baseados na oferta publica (BAHIA et al, 2016). Diante do cenario nacional de

agravamento da crise politica e econdmica, que ameaca ndo apenas o sistema mas o direito a

67 Um cruzamento de dados feito pelo projeto Faces de Cunha, do site Brasil de Fato, mostrou que a Bradesco
Saude estava entre as cinco empresas que mais financiaram a campanha de 214 deputados que acompanharam
Eduardo Cunha (PMDB/RJ), presidente da Cémara Federal, em votacBes embleméticas (terceirizages,
financiamento de campanha e maioridade penal). Foram mais de R$ 4 milhes distribuidos entre 11 partidos, sendo
que metade deste wvalor foi para o PSDB (R$ 1,2 milhdo) e PMDB (R$ 8209 mil)
(https://www.cartamaior.com.br/?/Editoria/Politica/Plano-de-saude-e-0-quinto-maior-financiador-da-base-de-
Eduardo-Cunha/4/34287) Segundo os dados do Tribunal Superior Eleitoral, o proprio Eduardo Cunha recebeu
R$250 mil como doagdo do Bradesco Saida S/A para sua campanha em 2014.

68 Eduardo Cunha foi relator da Medida Provisria (MP) 627 que anistiava a divida dos planos de salde ao SUS
em 2 bilhdes de reais, e que foi vetada pela presidente Dilma Rouseff; votou a favor da MP 656 que permitiu a
entrada de capital estrangeiro na assisténcia a satde; foi autor da Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 451
que insere planos de saude como direitos dos trabalhadores; e vetou a instalacdo da Comissdo Parlamentar de
Inquérito (CPI) que investigaria os planos de saude. (STEVANIM, 2015)

69 Proposta desenvolvida pela Fundacdo Rockefeller e que foi incorporada aos documentos da OMS (2010, 2013,
2017) “é provavel que fortes agentes de mercado, como fabricantes de produtos farmacéuticos, organizagdes
hospitalares, associagdes de provedores e companhias de seguros, aumentem a pressiao para atrair financiamento
publico e privado, especialmente nos paises de renda baixa e média, para que adotem politicas para financiar o
seguro de saude, como um meio em diregdo a Cobertura Universal de Satide”. Rockefeller Foundation. Future
health markets: a meeting statement from Bellagio. http://www. futurehealthsystems.org/storage/publications/
project-docs/bellagio-future-health-markets- statement-final.pdf



https://www.cartamaior.com.br/?/Editoria/Politica/Plano-de-saude-e-o-quinto-maior-financiador-da-base-de-Eduardo-Cunha/4/34287
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salide, 0 CONASS manteve sua posi¢do em defesa do acesso universal de satde. O trecho a
seguir revela a posicao de resisténcia da entidade diante da subserviéncia ndo sé do MS mas

principalmente dos organismos internacionais aos interesses do mercado.

“No6s temos inclusive publicado muito contra a cobertura universal porque
para mim, e eu fui um dos que publicou bastante sobre isso, para mim é uma
subserviéncia vergonhosa da OMS, e da propria OPAS, apesar de que a OPAS
conseguiu botar 14 um pequeno diferencial na questdo do acesso, mas de
qualquer modo € uma subserviéncia aos interesses do mercado, do interesse
de seguradoras, que querem fazer mesmo da satide um negocio.”(E4)

A publicacdo do documento “Um ajuste justo - andlise da eficiéncia e equidade do
gasto publico no Brasil” (BANCO MUNDIAL, 2017), que avaliou os gastos publicos no
Brasil até¢ 2015, refor¢cou o discurso mididtico de que os governos (federal, estaduais e
municipais) gastam mais do que podem com Satide, logo o problema néo seria falta de dinheiro
mas sim de eficiéncia da gestdo publica. O relatorio contribui para a defesa de "uma visao
liberal, de uma modalidade de interven¢do governamental no campo social residual,
focalizada, centrada na assisténcia social”. (RADIS, 2018) O CONASS expressou sua

preocupacdo em torno desta publicacdo, conforme registrado por uma das suas liderancas.

"E anossa preocupacao é com o que esta posto no relatério do Banco Mundial,
um ajuste justo, porque aquele relatério tem um objetivo claro, a OPAS estéa
falando muito em cobertura universal, a OPAS fala isso, cobertura universal,
a OMS chama a Conferencia de Alma-Ata Il para o ano que vem™ I4 no
Cazaquistdo para discutir a atencdo primaria, qual atencdo primaria eles
querem discutir, qual a intencdo deles de chamar uma alma-ata Il no
Cazaquistdo para discutir a atencdo primaria? eu sou um cara meio
desconfiado, acho que ideologicamente eu esteja contaminado mas eu quero
crer que ai hd uma intengdo manifesta de tentar implantar essa cobertura
universal.” (E6)

A preocupacdo com os resultados da Conferéncia Global de Atengdo Priméria a Satde
realizada em Asthana, no Cazaquistdo, foi manifestada por outro entrevistado “(...) nés
achamos que foi discutido 14 uma coisa que ja vem sendo discutida nos ultimos anos que ¢é a
mudanca da proposta de acesso para cobertura, entdo essas coisas vao impactar com o futuro
do SUS, logo eu néo vejo tempos faceis ” (E8) e a leitura da declaracao final desta conferéncia

confirma seus temores com relagdo a defesa da cobertura universal de salde.

70 Esta entrevista foi realizada em 28 de setembro de 2018 e faz referéncia a Conferéncia Global sobre Atencéo
Priméria a Saude realizada entre os dias 25 e 26 de outubro de 2018 no Cazaquistdo, em comemoragao aos 40 anos
da Declaracéo de Alma-Ata, e ndo no ano de 2019 como dar a entender o entrevistado.
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"Estamos convencidos de que el fortalecimiento de la atencion primaria de la
salud es el enfoque mas inclusivo, eficaz y efectivo para la mejora de la salud
fisica y mental de las personas, asi como su bienestar social, y que la atencién
primaria de la salud es la piedra angular de un sistema de salud sostenible para
la cobertura sanitaria universal (CSU) y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con la salud. Acogemos con agrado la celebracién en
2019 de la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, a la que contribuira la presente Declaracion. Cada uno de nosotros
seguiremos nuestro camino para lograr la CSU para que todas las personas
tengan acceso equitativo a la atencion de salud eficaz y de calidad que
necesitan, velando por que el uso de dichos servicios no les exponga a
dificultades financieras.” (WHO, 2018)

E interessante considerar que a Declaracdo de Alma-Ata de 1978 teve um impacto
profundo para todos os sistemas de salde no mundo, e tem se constituido na base dos esforgos
globais de atencdo primaria a saude nos ultimos 40 anos, tendo influenciado aqui no Brasil,
inclusive, o processo que mais tarde resultaria na criagio do CONASS na década de 807! pois
0S governos signatarios haviam se comprometido a alcangar “Saude para Todos no ano 20007,
porém, com o sistema de salde brasileiro que existia a época seria praticamente impossivel
pensar no alcance desta meta. Ironicamente, 40 anos depois, 0 que testemunhamos € a pressao
do capital financeiro sobre os sistemas universais de salude em todo mundo, e o retorno da
Assembléia Global ao Cazaquistdo, porém para revisar os principios de Alma-Ata (WHO,
1978) e propor, a partir da Declaragdo de Asthana (WHO, 2018), um outro “pacto" para a
conquista do salude para todos.

As questbes aqui levantadas em torno da articulacao publico-privada podem dar pistas

para o entendimento do fendmeno da judicializacdo da salde.

6.2.5 A questdo da Judicializacdo da Saude

O direito a saude, assumido na Constituicdo Federal de 1988 como dever do estado, e
exercido mediante politicas econémicas e sociais que garantam o acesso universal e igualitario
as acOes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988), foi
regulamentado pela Lei Organica da Salde (Leis 8080 e 8142/1990), além de outros
dispositivos infraconstitucionais. Ele se constitui como um direito social. De modo geral, os

direitos sociais implicam ac¢des do Estado destinadas a garantia de condi¢Ges materiais minimas

L Um dos registros da histéria do CONASS traz a importancia daquela conferencia: "Os Secretéarios Estaduais de
Salde estimulados pelo clima de mudancas pelo qual passava o Brasil tomam uma decisdo de unir forgas no
sentido de aumentar sua representatividade, para poder negociar com o governo federal, na defini¢do de politicas,
estratégias, prioridades, formas de atendimento, estabelecendo condi¢cBes para cumprir a meta prevista na
Conferéncia de Alma-Ata.” (CONASS, 2007a)
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de vida para todos os cidad&os, requerendo, portando, a realizacéo de politicas publicas, isto &,
de um conjunto sistematizado de programas de acdo governamental que, por forca do principio
da legalidade, podem ser requeridos perante o Poder Judiciario. (MAPELLI JUNIOR, 2015)

A judicializa¢do do direito a saude ¢ um fendmeno recente na sociedade brasileira, se
considerarmos os 30 anos do Sistema Unico de Satide, pois embora a avaliagdo judicial das
politicas publicas ndo seja novidade no Brasil, a participacdo do Poder Judiciario no processo
de formulagdo e execucdo das politicas ptblicas ¢ um fendomeno inédito. A revisao do estado
da arte sobre o tema (BITTENCOURT, 2016) apontou duas abordagens distintas: a primeira
entende o ativismo politico do judiciario como um empecilho para a efetivacdo do direito a
salde, enquanto direito coletivo; a segunda atribui a este fenébmeno uma forma de ampliacao
da cidadania e fortalecimento da democracia.

Durante a pesquisa, a judicializacdo foi identificada como um dos grandes problemas
enfrentados pelos gestores estaduais. Uma das entrevistas trouxe um elemento importante, ao

propor uma explicagéo para a quantidade de ac¢des judiciais envolvendo os gestores estaduais.

“Tomando 0 assunto do momento que € a judicializacdo: a nossa tese aqui no
CONASS sempre foi de que quem paga a conta séo os estados, agora o préprio
Tribunal de Contas da Unido afirmou isso em ac6rdao, quem paga a conta sao
o0s estados. Todos os debates que a gente vé, o ente do sacrificio é o ente
estadual, e pela letra da lei é o ente que mais teria que se dedicar ao
pensamento de gerenciamento e de gestdo porque a ele cabe a regionalizagéo,
constituir e articular para a formacdo das macroregides de salde, as redes de
atencdo, tudo isso, s6 que ele tem atuado para remediar muitas dificuldades e
ndo ha como esse panorama mudar a curto prazo se nao houver uma mudanca
legislativa forte.”(E9)

A judicializagdo, ainda que indique a ampliacao da cidadania, ¢ fruto das debilidades
do Legislativo, ao manter a indefini¢do do arcabougo legal (FLEURY, 2012), e do Executivo,
por ndo cumprir suas responsabilidades constitucionais de garantir o acesso da populacao as
ac0es e servicos de salde.

"0 direito a saude é inequivoco, constitucional, é da natureza do ser humano
essa defesa, 0 que a gente tem que entender é que a satde individualmente ndo
tem preco, eu concordo absolutamente se precisar comprar um medicamento,
que n6s compramos no Parana de R$ 3 milhdes, para tratamento de uma
doenca rara, alguém tem que fazer, agora a saude coletiva tem custo, e ai ndo
d& para vocé trabalhar sendo pautado por algo que vocé ndo pode prever no
or¢amento, e que vocé ndo pode discutir dentro do pacto federativo, (...) nds
conseguimos avangar muito com o Ministério Publico da satde que para nds
ndo é um antagonista, se soma em muitas coisas e a gente também ndo pode
esquecer que em muitos lugares tem gestor que ndo esta fazendo o que precisa
minimamente, € um recurso das pessoas buscar a justica.” (E7)
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"N6s ndo somos contra a judicializagdo em alguns momentos ela precisa
garantir o direito a sade mas nds achamos que a judicializacdo deve garantir
muito mais o direito coletivo da populacdo do que direitos individuais, muitas
vezes questiondveis de pessoas que ndo tem insuficiéncia econémica e nem
precisariam estar ali “desviando"dinheiro de quem preciso para tratamentos
questionaveis.” (E11)

Mas para além do conflito entre os direitos individuais e coletivos, 0 CONASS entende
que "o direito a saude é o direito individual e também o direito coletivo, porque néo existe
direito coletivo se o individual n&o estiver garantido” (CONASS, 2015g), e sua posicao € que
a judicializacdo desorganiza a atividade administrativa, obriga a alocacéo de recursos de forma
ndo planejada, e estabelece um paralelismo entre quem acessa 0 SUS por suas portas de entrada
ou quem abrevia o caminho pela decisdo judicial. Alguns dos entrevistados destacaram o
impacto da judicializa¢do na gestédo do SUS. (CONASS, 2018)

"A judicializacdo desorganiza o planejamento orcamentario-financeiro, ela
desorganiza as normas, as leis, os procedimentos do SUS, ela privilegia as
pessoas que tem acesso em detrimento de outras, ela muitas vezes expolia 0s
recursos escassos para atender um grupo especifico de pessoas, normalmente
s8o pessoas com maior poder aquisitivo, alem dos desvios e fraudes que volta
e meio sdo constatados, entdo é uma questdo que merece toda a atencgdo, um
volume em 2017 de R$ 8 bilhdes de reais ndo pode ser ignorado nas trés
esferas governamentais. Enfim, o CONASS tem discutido muito isso e
normalmente as posi¢des sdo por unanimidade.” (E11)

A relacdo do CONASS com o poder judiciario foi amadurecendo ao longo dos anos, de

acordo com os relatos a seguir.

"(...) quando eu entrei aqui, a gente ndo lidava muito com o sistema de justica,
lidava com o sistema legislativo, com a cdmara e os relatos das assembleias
locais, até porque a propria lei organica do SUS exige que se tenha essa
relacdo, mas com o judicidrio a gente ndo lidava muito. O fenébmeno da
judicializacdo deu essa canetada, entdo tanto eles tiveram que aprender um
pouco o vocabulario da salde, tem juizes que sdo muitissimo capazes nesse
sentido, quanto a gente teve que aprender um pouco a conversar com eles
entdo o judiciario € um parceiro novo.” (E9)

“Com relacdo ao poder judiciario, eu acho que estd havendo um
amadurecimento, ja foi pior pois nés compravamos medicamentos sem
registro no Brasil, n6s compravamos medicamento pela simples industria de
laboratério mancomunada com alguns advogados, gente que se especializou
em vender esperangas e salvar vidas que muitas vezes se tornarem invidveis
do ponto de vista do que a ciéncia conhece, enquanto medicina e
medicamento, eu acho que isso tem melhorado, mas eu vi relatos aqui
assustadores de autoritarismo extremo de juizes a ponto de tirarem do cargo
secretarios que sdao nomeados pelos governadores como aconteceu em
Tocantins, e muitas vezes por interesse menores pois todo poder tem excesso,
omissdes, erros e poder judiciario ndo esta livre disso.” (E7)
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Dentre as estratégias acionadas pelo CONASS e citadas por alguns dos entrevistados,

destaca-se a interlocu¢do com os tribunais superiores, o Supremo Tribunal de Justica (STJ) e 0

Supremo Tribunal Federal (STF), por meio do Conselho Nacional de Justica (CNJ)2. Além

disso, 0 CONASS integra 0 Comité Executivo do Forum Nacional do Judicidrio para

monitoramento e resolugdo das demandas de assisténcia a Saude — o Férum da Salde.

“(...) No6s temos uma articulacdo hoje muito forte com o conselho nacional de
justica no que quiz respeito a judicializacdo, também temos uma relagéo
bastante proficua com o STJ, um pouco menos com o STF até mesmo pelo
fato do presidente do STF ser o presidente do conselho nacional de justica isso
também facilita, e estamos trabalhando em nivel de tribunal de justicas dos
estados e também abrangendo o0s juizes e assessores de juizes e
desembargadores dos estados.” (E11)

“O CNJ tem um papel educativo e faz recomenda¢des aos magistrados, mas é
claro que o juiz tem o seu livre convencimento e o CNJ ndo vai intervir nisso,
mas essa tem sido uma boa estratégia para difundir aos magistrados,
conhecimentos sobre 0 SUS”. (CONASS, 2015g)

Alguns encontros foram realizados a fim de aproximar o Poder Judiciario do Poder

Executivo, sendo um deles realizado em abril de 2016, com a participacdo dos gestores

estaduais e do Forum Nacional das Demandas de Assisténcia a Saude do CNJ. (CONASS,

2016d)

“Isso (a judicializacdo) aumenta a iniquidade do sistema. Devemos ter uma
proposi¢do concreta e criarmos um grupo de secretarios que em interlocucao
com esse grupo do CNJ, formule mudancas legais que permitam que 0s juizes
ndo tenham mais que decidir com base nessa legislagdo posta, gastando um
recurso enorme para administrar uma consequéncia quando, na verdade,
temos que resolver a causa”. (CONASS, 2016d)

“A criacdo dos Comités de Saude do CNJ em todos os estados da Federagdo
e também no Distrito Federal tem auxiliado para ampliar o diadlogo entre juizes
e gestores de salde. Varios eventos ja foram realizados no Brasil. Ainda ha
muito para avangar e estamos no caminho certo.” (CONASS, 20159)

Uma iniciativa importante do Ministério da Satde foi a promulgacéo da Lei 12.401 de

28 de abril de 2011, que alterou a Lei 8.080 para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a

incorporagdo de tecnologia em salde no &mbito do SUS (BRASIL,2011), estabelecendo a

20 CNJtem implantado os Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT), formados por especialistas e
gue tem como objetivo subsidiar os magistrados na tomada de decisBes relacionadas ao direito a saide. Em 2016,
existiam 78 NAT distribuidos em 19 dos 27 estados da federacdo, e eles tem se constituido em espaco de
interlocugdo com a gestdo estadual do SUS. (CONASS, 2016)
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necessidade de comprovagdo de evidéncia cientifica sobre a eficacia, a acurécia, a efetividade
e a seguranca do medicamento, produto ou procedimento, bem como a avaliagdo econémica
comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo as tecnologias sem as quais o Estado nédo
pode conceder o tratamento ou 0 medicamento.

A judicializacdo tem contribuido para a “criminalizagdo da gestio” (CONASS,2018),
afastando muitos gestores comprometidos com o SUS da gestéo do sistema, conforme relato de

alguns secretarios, publicado na Revista Consensos, além da fala de um dos entrevistados.

“No Distrito Federal nds temos percebido isso em relacdo ndo so contra os
secretarios, mas também contra os diretores de hospital, os superintendentes,
0s gerentes etc. Todos estdo recebendo notificacbes pessoais em relacdo as
suas agoes, isso independentemente de haver demonstracéo de dolo ou de ma
fé o que gera um grau de instabilidade tdo grande que o gestor tem medo de
tomar acdes legitimas de gestdo que sdo boas para a populagdo, com receio de
ter responsabilizacdo pessoal. Essa tendéncia é extremamente cruel, porque

ndo so é injusta com a pessoa do gestor, como engessa a gestao” (CONASS,
2016d)

"Estamos tendo dificuldade com os juizes e desembargadores, com a
utilizacdo do instrumento do Mandando de Seguranga como uma decisdo
judicial”, alertou. (CONASS, 2016d)

“(...) foi comum ver aqui secretarios recebendo voz de prisdo, terem contas
blogueadas, muitas vezes a prépria honra ser colocada em duvida por questdes
que vdo muito alem da ac&o do proprio secretario, eu ndo falo de dolo pois se
tem dolo ndo pode ser secretério de satde, de educagdo, quem quer que seja,
qualquer poder gque seja ou segmento da sociedade, eu falo pelo simples fato
de estar naquele cargo.” (E7)

O acumulo das reflex6es em torno da judicializacdo pelo sistema de justica ou produzida
na academia, assim como as experiéncias dos gestores estaduais da salde encontram-se
sistematizados na Coletanea Direito a Salde, lancada pelo CONASS na sua assembléia de
novembro de 2018, e que conta com trés volumes: (i) a institucionalizacéo do direito a salde;
(ii) os dilemas que envolvem o fendmeno da judicializacdo; (iii) as boas praticas e diadlogos
institucionais. Assim, o CONASS segue contribuindo para a busca de solugbes para os

problemas da gestdo do SUS.

“(...) a judicializacdo crescente € muito preocupante, nés temos feito uma
interlocucdo muito forte com o poder judiciario, alguns setores do poder
judiciario, principalmente nos tribunais superiores ja tem uma compreensao
bastante clara do problema, mas € preciso que essa compreensao desca até 0s
juizes de primeira instdncia que sdo aqueles responsaveis pela maioria
absoluta das acoes condenando os estados, municipios e as vezes a propria
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Unido a pagar as vezes por tratamentos que ndo sdo reconhecidos, que ndo
existem no pais.”(E11)

6.3. Articulacdo politica do CONASS na conducao do SUS

6.3.1. O CONASS na CIT: relagbes com o Ministério da Satude e 0o CONASEMS

A Constituicdo Federal de 1988 distribuiu igualmente entre os trés entes federativos a
responsabilidade pela acbes e servicos de saude, e definiu como como diretriz organizava do
SUS a descentralizacéo, com diregdo Unica em cada esfera do governo. Apesar de propor a
descentralizacdo das politicas publicas, a propria CF determinou uma série de competéncias a
Unido, centralizando desta forma a iniciativa legislativa e tributaria, legando aos estados uma
competéncia residual. (SANTOS, 2018a) Embora o SUS proponha um modelo integrativo dos
servicos federativos e, portanto, pressuponha a interdependéncia sistémica, prépria do
federalismo cooperativo, isso ndo foi concretizado por conta do modelo de centralizagdo de
poder na Unido. (ABRUCIO, 2005)

A Comissdo Intergestora Tripartite’® (CIT) apresenta-se como uma inovagao politica e
tecnoldgica de organizacdo federativa, na medida em que pressupde equivaléncias na
distribuicdo do poder institucional e uma relacdo de negociacéo entre as trés esferas de governo
na Saude. (WRIGHT, 1997) Instituida na década de 90 e legitimada por meio da publicacédo

da Lei n® 12.466, de 24 de agosto de 2011, ela tem se constituido ao longo dos anos como uma

referéncia de avanco, tanto para a consolidacio do Sistema Unico de Saude quanto para a
redefinicdo dos modos de governanca no Brasil. (MIRANDA, 2003)

"Trata-se de uma arena na qual CONASS e CONASEMS tém papel
fundamental, uma vez que buscam posicionamentos comuns entre seus
membros — fortalecendo a articulacdo horizontal —, e influenciam o desenho
da politica — a dimensdo vertical. Além disso, sdo atores fundamentais para a
manutencdo dessa arena e da ldgica do processo decisério compartilhado
(PIERSON, 1995), reduzindo 0s espacos para uma postura hierarquica e
centralizadora por parte do Governo Federal. Trata-se, enfim, de um l6cus de
discusséo que fortalece a institucionalizacdo do CONASS e do CONASEMS
e é reflexo também do aprendizado dos atores.” (SANO, 2012)

3 0 CONASS, como registrado no breve histérico deste capitulo, participou diretamente da criacdo da CIT, cujo
plenério é coordenado de forma tripartite e presidido mediante condugdo conjunta pelo Ministério da Salde, as
presidéncias do CONASS e do CONASEMS, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n° 567, de 28 de margo
de 2011. Reune-se mensalmente para tomada de decisfes por consenso, sendo formado paritariamente por 21
membros: sete representantes do Ministério da Salde, quais sejam os titulares das Secretarias, sete representantes
do CONASS e sete do CONASEMS.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/L12466.htm
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Apesar disso, ao longo da década de 90 e inicio dos anos 2000, persistiu a postura
hierarquica na relacdo do Ministério da Saude com as entidades representativas dos estados
(CONASS) e dos municipios (CONASEMS) no ambito da CIT (SANTOS, 2018a), 0 que ndo

é de se admirar se considerarmos a constatacdo de Sano (2008) de que

“(...) a construcdo de um locus de negociagdo como a CIT ndo se reflete
necessariamente na construcdo conjunta da politica de salde. O viés
centralizador do MS tem criado obstaculos periddicos para o dialogo entre as
esferas de governo. Mas esta arena também ndo é simplesmente descartada
pelo Governo Federal, pois ele precisa, cada vez mais, legitimar suas a¢des
perante 0s demais niveis de governo.” (SANO, 2008)

Esse fato pode ser explicado, em parte, pelas caracteristicas do nosso pacto federativo,
que embora tenha avancado do ponto de vista politico, com a incorporagdo dos atores
subnacionais para o centro do debate, ndo avancou na distribuicdo equitativa dos recursos

financeiros do SUS, conforme atestam alguns dos entrevistados.

“Era para ser assim, né, vocé tem uma gestdo tripartite, mas por desvios ou
costumes implantados pelo préprio pacto federativo brasileiro pela maneira
como a federacdo foi implantada, predomina do maior para 0 menor, quer
dizer, a gente fala as trés esferas, tudo bem s&o trés esferas mas ndo da para se
negar que a esfera federal que é que retém o recurso, ela negocia mas nem
tanto com as esferas estaduais e municipais, era para ser iguais, ndo ser
chamadas de inferiores, vou chamar das outras esferas, tem uma
predominédncia do MS na conducédo da politica de saide e na condugdo do
Brasil como um todo, como também tem dos estados para 0s municipios. 1sso
é um defeito do nosso tipo de pacto federativo." (E6)

“Ele publica portarias que a gente ndo viu, nessa parte da media e alta
complexidade cansa de ter, quando vocé menos espera surge alguma coisa que
nunca discutiu, na vigilancia é a mesma coisa, ai € uma deciséo unilateral do
ministério que tinha dinheiro e fez e depois tem confuséo, tem briga na CIT
mas ndo posso dizer que ndo tem. O Conasems e 0 Conass ja ndo tem este
poder de fazer isso mas 0 MS dependendo do entendimento e da postura do
secretario e do ministro faz.”(E2)

"A gente vive falando isso nas cAmaras técnicas, ndo tem hierarquia no SUS,
0 técnico do MS esta no mesmo nivel seu, ele ndo manda nada, eu digo isso
para vocé porque eu ja fui quinto escaldo do MS e eu ia para os estados e me
achava, vocé entendeu, € assim, 0 MS tem esse defeito (...)” (E3)

Durante o periodo em andlise (2006-2016), a relacdo com o Ministério da Saude refletiu
as mudangas ocorridas no contexto politico do pais e suas repercussdes na conducédo da politica
de saude. Este periodo coincide com o amadurecimento institucional do CONASS, conforme

apresentado anteriormente no breve histérico deste capitulo, e que lhe conferiu uma maior
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independéncia para a defesa de posi¢des divergentes do MS. As entrevistas a seguir enfatizam
esta evolucdo e os resultados em termos de credibilidade.

“(...) 0 CONASS e um dos gestores do sistema entdo ele se coloca em pé de
igualdade com o gestor federal e com o gestor municipal. Infelizmente no
campo da execucgdo préatica as coisas ndo sdo exatamente assim e isso ndo
depende de um governo, é um comportamento mais ou menos uniforme, entdo
com o passar do tempo o Conass passou a entender que ele precisava ter uma
postura mais critica com relacao as politicas que vinham praticamente prontas,
redigidas mas que ndo espelhavam a pluralidade das situacdes de disparidades
regionais brasileiras.” (E4)

“(...) as grandes decisGes que a tripartite tomou teve no CONASS o grande
condutor. Muitas vezes politicas equivocadas foram impedidas de avancar,
nos tivemos sempre personalidade para nunca dar, como ja foi dado em outros
anos na tripartite, aquele carater apoio total e irrestrito, 0 CONASS nunca deu
apoio total irrestrito para nada nem para ninguém, o que a gente sempre fez
de forma coletiva e aprofundada com muito respeito técnico, com muito
entendimento nacional...”(E7)

"Em relagdo ao poder executivo, ao Ministério da Salde, € um relacionamento
cordial, republicano mas que ndo impede que 0 CONASS tenha uma postura
critica e muitas vezes de enfrentamento com o MS guando os interesses dos
estados estdo colocados em jogo. Mas uma questdo que eu devo ressaltar é
que o CONASS nédo tem bandeira politico-partidaria, independente de quem,
do partido ao qual estiver filiado o seu presidente ou o governador do estado
é uma relacgdo inteiramente republicana, internamente entre os 27 membros do
colegiado e com as institui¢cdes como o Ministério da Sauade.” (E11)

Apesar da tendéncia a centralizacdo do Ministério da Saude, seu papel de conducéao da
politica de saude foi fragilizado a medida em que a correlacdo de forgas mudava no cenario
nacional, e a necessidade de acomodacdo dos partidos que revezavam a base aliada acabou
determinando a nomeacdo de 7 (sete) diferentes ministros ™ para a pasta da Saude. A
permeabilidade > do Ministério da Salde as pressdes politicas foi apontado por alguns
entrevistados como uma ameaca ao sistema, considerando a responsabilidade da instancia
federal na formulacgdo e execucdo da politica de salde, e reflete a persisténcia do “clientelismo
politico” (PAIM & TEIXEIRA, 2007) na indicacdo dos ocupantes dos cargos e fungdes de
direcdo no MS.

4 Nos Governos Luis Inacio Lula da Silva (2003 a 2010) foram nomeados 04 (quatro) ministros: Humberto Sérgio
Costa Lima - PT(jan/2003 a jul/2005); José Saraiva Felipe - PMDB (ago/2005-fev/2006); José Agenor A da Silva
- sem partido (fev/2006-mar/2007) e José Gomes Temporao - PMDB (mar/2007-dez/2010). Nos Governos Dilma
Roussef (2010 a 2016), 03 (trés) ministros assumiram o Ministério da Salde: Alexandre Padilha - PT (jan/2011 -
fev/2014), Arthur Chioro - PT (fev/2014-out/2015) e Marcelo Castro - PMDB (out/2015 - mai/2016).

BaA permeabilidade politica da conducao do SUS ¢ grave, o que pode ser evidenciado pelos resultados da pesquisa

do IPEA que aponta o Ministério da Satide com 1.931 cargos de confianga, 0 que corresponde a 8,4% do total de
cargos dos ministérios, perdendo apenas para a Fazenda e a Presidéncia (SOUZA & CERQUEIRA, 2015)
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“Olha 0 Ministério da Salde varia muito (pausa) e 0 MS é um pouco reflexo
de uma crise do sistema politico, eu ndo posso resolver o problema de dentro
do MS, quer dizer, nds vivemos uma crise desse sistema politico que esta ai
(...) esse sistema partidario de muitos partidos, com dono de partido, o sistema
do toma la da ca, e especialmente nos ultimos anos 0 MS foi uma expressdo
disso, ndo € s6 um ministro que representa um partido que tem um dono, cada
deputado indica um pedaco do MS, entdo o ministro entra e recebe o
ministério mas € o deputado A que indica o cargo da SAS, entdo o MS perdeu
e vem perdendo gradativamente a capacidade de formulacdo de politicas
nacionais...” (E12)

“(...) a meu ver o grande problema do ministério € que em algumas
circunstancias ele fica muito suscetivel a questdo politica e necessariamente
nos quadros de comando das politicas mais amplas ndo vem das pessoas de
continuidade e as coisas sdo muito flutuantes, tem horas que vocé tem politicas
completamente bem estruturadas e depois de elas estruturadas, elas passam a
ter dificuldade de manutengdo.” (E1)

“(...) essa questdo do MS da salde ser um balcdo de negdcios para vocé
entregar a quem dar o voto no congresso € uma desgraga, porque ai muda a
equipe, as pessoas ndo tem uma compreensdo homogénea das coisas, dos
problemas e nem das propostas, e dai vocé fica num eterno recomegar mas a
despeito disso eu penso que noés conseguimos avangar um bocado, e
conseguimos avangar porque estamos trabalhando com os estados, com os
municipios, digamos assim, temos uma relacdo de boa convivéncia com o
ministério, no sentido de ate ndo precisa apoiar mas nao atrapalhando ja esta
muito bom.” (E4)

Em contraste com o Ministério da Satde, o CONASS conseguiu se consolidar como um
importante ator politico no cenério nacional por conta de sua institucionalidade, ou seja, sua
direcdo politica e técnica tem se mantido estivel apesar do mandato de um ano dos seus
presidentes e vice-presidentes, ndo sofrendo, segundo os entrevistados, 0s constrangimentos
politicos impostos pelos diferentes governos ndo s6 ao MS mas as proprias Secretarias

Estaduais e Municipais de Saude.

“(...) 0 CONASS ¢ uma instituicdo pluripartidaria e multi-ideologica, aqui
estdo representados todos os secretarios de salde do Brasil, e o grande
exercicio que se faz no CONASS, e esse é 0 papel do presidente e do secretario
executivo que tem um papel importantissimo como moderador, é extrair as
posicBes de consenso. Ao longo dos anos, 0 CONASS tem se caracterizado
por isso, e normalmente essa tarefa € bem sucedida.” (E11)

"(...) esse é o grande diferencial do CONASS, é uma instituicdo de
continuidade que praticamente ndo tem solucdo de continuidade
exclusivamente por conta de uma mudanca, digamos no ambito federal, o
CONASS é resultado de um somatério de consenso do conjunto das
secretarias estaduais, parece complexo mas ndo é tanto assim porque tem uma
certa coeréncia ha muitos anos.” (E1)



127

A adesdo aos principios do SUS, a qualidade de sua equipe técnica, a valorizacéo do
didlogo e a defesa da autonomia dos entes federados pautou sua atuagdo ao longo dos anos e
constituem-se em evidéncias encontradas tanto nos seus documentos institucionais quanto nas
entrevistas, e que nos ajudam na compreensao da importancia desse ator politico na conducao

da politica de saude.

“O que eu aprendi muito aqui foi a busca do consenso, do equilibrio, ndo aderir
sO pela questdo politico-partidaria, ideoldgica, também o CONASS tem um
grande diferencial que é a equipe técnica dele, eu acho que muitas das coisas,
claro o pleno dos secretérios é que decide e define a postura que nds vamos
ter no férum tripartite, mas indiscutivelmente a equipe técnica d4 uma
tranquilidade, ela aprofunda bastante nos grupos de trabalho, as equipes
também regionais das secretarias, para mim foi assim um aprendizado
fantastico, me preparou muito para muitos enfrentamentos e consolidou uma
serie de conceitos (...) Lembro rarissimas vezes em que houve profundas
discordancias, porque aqui nesse férum as pessoas entendem que por mais que
elas tenham um poder delegado e uma visao ideoldgica, eu raramente vi aqui
secretarios com posturas anti-SUS, entdo o SUS nos une, a necessidade do
aperfeicoamento dele, eu por exemplo passei por quatro ministros, como
secretario de estado, 0 CONASS sempre se mostrou em todas as ocasifes
como uma grande média que levou a discussdo, que deu racionalidade e
coeréncia as discussdes.” (E7)

"Bom, primeira coisa eu acho que é uma coisa que eu ndo tive a oportunidade
de falar ainda e que ajuda muito o CONASS é manter um corpo técnico estavel
e sem muito influencia de questdes politicas, nds temos técnicos aqui dos mais
diversos matizes, dos varios estados, a maioria de pessoas com experiéncia na
gestdo estadual, outros também na municipal ou federal, todos passaram em
algum momento pela gestdo estadual como eu, e é um corpo também muito
coeso e vocé ndo tem ninguém aqui que €, até pode ter uma indicacdo mas
sempre técnica, ndo é por uma questdo de ser vinculado a uma corrente X, Y
ou Z, e manter um corpo estavel também, um corpo reduzido nds precisamos
ampliar mas um corpo estavel, e é muito bom trabalhar por isso, s&o todas
pessoas comprometidas com o SUS, vocé ndo tem ninguém aqui que (pausa)
todos comprometidos, todos com experiéncia na area em que atua e isso ajuda
muito.”(E10)

“Mas institucionalmente 0 CONASS sempre teve cuidado de ter uma boa
parceria, tanto no sentido de buscar ativamente como no sentido de ndo
restringir nenhuma delas, partidaria, esse foi outro cuidado que foi muito bem
resolvido pelos secretarios, eu hoje para falar a verdade, 80% dos secretarios
eu ndo sei o partido politico, eu ndo tenho a menor idéia (...) mas na condugéo
do CONASS nunca teve nenhuma preferencia partidaria, e essa é uma época’™
gue a gente toma muito cuidado, faz reunibes, evita que nos emails
institucionais, no zap institucional, a gente ndo poste nada em relacdo a
posicdo politica, a gente conversa no almocgo, senta, mais € um cuidado que a
gente tem.”(ES)

76 Esta entrevista foi realizada no dia 28 de setembro de 2018 em pleno processo eleitoral.
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Na relacdo tripartite, 0 CONASS é apontado, por alguns entrevistados, como um ponto
de equilibrio entre o Ministério da Saude e 0 CONASEMS. Vale ressaltar que todos eles ja
haviam trabalhado como secretarios municipais de satde e tinham passagem pelos Conselhos
de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) de seus estados e/ou do proprio CONASEMS.

"Eu acho que o CONASS foi o grande equilibrio do sistema de satde do pais,
porque 0 CONASEMS, e eu tenho muitos amigos no CONASEMS, pessoas
gue eu respeito muito, mas o CONASEMS tem uma vocacgao para (pausa) ele
é mais fragil na relacdo com o executivo federal, a excecdo de poucos
municipios, todos os demais tem um nivel de dependéncia muito grande. Aqui
no CONASS sdo 27, é mais facil buscar o consenso com 27 cabecas do que
mais de 5000, o CONASEMS sempre foi um grande parceiro, mas CONASS
tem um papel de destaque na medida em que ele € o ente mais estavel (...) eu
sempre via 0 CONASS como um agente importante no equilibrio dessa
correlagdo de forcas que a tripartite mantem” (E7)

"O grande diferencial que eu vejo no CONASS, e eu ndo estou falando isso
para criticar 0 CONASEMS, que eu acho que o CONASS por ter uma
estrutura um pouco diferente do CONASEMS, que é um agrupamento menor
de pessoas com poder de decisdo, eu acho que o CONASS consegue uma
uniformidade no sentido da sua continuidade. Entdo praticamente 0o CONASS
sempre teve uma estrutura que parece dar uma sustentacdo e equilibrio do
sistema, nos municipios é muito dificil vocé conseguir mensurar isso
auscultando cinco mil e tantos gestores...” (E1)

De forma unanime todos os entrevistados apontaram a relacdo de parceria entre 0
CONASS e 0o CONASEMS, considerando a relacdo de interdependéncia necessaria a
governanga trazida pelo SUS. Entretanto, a parceria ndo significa que ndo existiram
discordancias importantes entre os dois conselhos em relacéo a alguns temas, o0 que exigiu um
trabalho de mediacdo da secretaria executiva do CONASS, como evidenciado por uma das

entrevistadas.

“(...) 0 CONASEMS também, a gente acaba lidando mais com 0s nossos
respectivos, eu lido mais com a assessoria juridica do CONASEMS, a outra
lida mais com outro mas € uma boa parceria, a gente aprende muito, o
problema que as vezes € micro para uma secretaria estadual, ele ¢ maximizado
para determinados municipios e o contrario também acontece, uma coisa que
0 municipio resolve rapidamente no territério, no estado tem um pouco mais
de dificuldade, a cooperacao técnica é bacana. Falando assim é tudo lindo mas
ndo € tao lindo, tem uma série de problemas de posi¢des que a gente diverge
em grupos técnicos da CIT.” (E9)

"(...) na maioria das vezes sempre tivemos convergéncia de posicdo com o
CONASEMS, houveram situacGes que ndo mas é o papel nosso de representar
a visdo da gestdo estadual e eles representar a visdo da gestdo municipal mas
sempre foi muito correta, de cada um com sua Vvisao e eu que ja fui secretario
municipal duas vezes, a gente ndo consegue esquecer a historia da vida da
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gente, talvez até por isso foram muito raras as situacdes em que defendesse
um posicao que a gente sabia que seria complicada para a gestdo municipal,
eu comecei na salde publica, sai da academia, entrei na gestao e ndo sai mais,
minha origem é na gestdo municipal entdo tivemos mais convergéncias com
0 CONASEMS do que diferencgas.”(E10)

"As vezes quando ha temas muitos complexos, a gente faz encontros a parte,
a gente faz muito, as vezes o Jurandi chama a dire¢do do Conasems, o0 Mauro,
0 executivo deles, vem aqui almogam, fazem uma conversa, uns acertos, "olha
eu cedo até aqui, vocé cede até aqui, vamos levar para o ministério desse
jeito?” quando é um assunto muito complexo.” (E3)

Na relacdo tripartite, algumas estratégias foram acionadas pelo CONASS para superar
as resisténcias do MS, particularmente nas questfes que envolveram a reparticdo e a formas de

transferéncias dos recursos financeiros a estados e municipios.

"Nas politicas a gente tem que ter esse cuidado para olhar os trés lados, e em
geral, a gente faz muita alianca com o Conasems. Por que? Por conta disso,
porque tem uma lenda urbana de que o ministério manda mais entdo a gente
se fortalece com o Conasems, por exemplo, em algum assunto que interessa
muito ao Conasems, e que a gente vé que € razoavel o que eles estdo propondo
e que nado tem problema nenhum para 0s nossos gestores estaduais, a gente vai
junto com o Conasems, entdo a nossa posicao € vamos deixar que o Conasems
conduza essa discussao porque o interesse maior é deles, ndo afetando o gestor
estadual.”’(E3)

Com toda essa historia de desenvolvimento organizacional e consolidacdo de uma
institucionalidade em defesa do SUS, as entrevistas revelaram que apds o impedimento da
presidente Dilma Rouseff, 0 CONASS tem assumido uma posi¢édo de resisténcia ao conjunto
de medidas adotadas pelo Executivo e que ameacam a continuidade do SUS universal,

igualitario e de qualidade. Um dos entrevistados expressa claramente esta posi¢ao:

“E ai 0s conselhos, CONASS e CONASEMS, tiveram que servir de anteparo
e a vez de reducdo de danos, ao invés de formuladores, atuou na reducdo de
dados de varios processos, isso foi um tempo desgastante pode ter certeza, foi
um tempo muito desgastante para todos n6s porque a relacdo ndo era uma
relacdo pacifica, era o tempo todo de disputa e de resisténcia, foi muito dificil
a gente passou a tomar calmante, pode se dizer, para poder suportar essa
pancada, ndo foi facil." (E6)

Diante do retrocesso que se observa no discurso e na pratica dos dirigentes do Ministério
da Saude, alguns entrevistados apontam que o0 CONASS tem sido “...o organismo que tenta
segurar o leme, o timdo do barco do SUS, caso contrario, ele ja teria so¢obrado.” (E4),
indicando desta forma a tentativa do MS em empurrar 0 “barco" do SUS em direcdo contréria

a sua determinacdo constitucional.
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"Este conselho é central na conducéo do processo, ele é absolutamente central.
Primeiro que ele tem essa caracteristica de representacdo, que nao é uma
caracteristica facil porque o SUS ele tem caracteristicas, creio eu que Unicas
(...) Mas ele tem mais do que isso que € essa estabilidade que ele fornece e
possibilita que aconteca no SUS, essa pactuacdo nossa que envolve os trés
entes federais, muitas vezes ndo é bem entendida, e o préprio MS parece que
ndo entende também talvez por um engano e por achar que como ali tem o
maior volume dos recursos, ele teria um papel diferenciado mas a pactuacao
é necessaria e permanente, vocé acompanhou hoje a assembleia do CONASS,
e vocé observou o quanto que nds fomos firmes e criticos a uma assinatura de
uma portaria que o0 MS encaminhou sem essa pactuacdo, e vocé escutou
também o compromisso do secretéario executivo do MS em revoga-la, e essa é
nossa atribuicdo, a co-pactuacao, e essa caracteristica € mais do que defender
0 SUS, defender o SUS é importante mas para nds que estamos nessa area é
quase como um cliché, é obvio, quem esta aqui defende o SUS, mas mais do
gue isso, é a possibilidade de sequéncia e estabilidade que nés buscamos para
sua implantagdo.” (E8)

O fato é que no atual “jogo politico” (MATUS, 1997), o CONASS é quem demonstra
ter acumulado poder politico, técnico e administrativo suficiente para operar uma certa
“resisténcia” as medidas propostas pelo MS que tendem a impactar negativamente no processo
de gestéo e financiamento do SUS, constituindo-se, portanto, em uma instancia que pode tentar
conduzir o processo politico em salde nesta nova conjuntura. Para além de uma atitude

laudatoria, algumas entrevistas apontam nessa direcao.

"Hoje eu diria que, eu ndo quero ser pretensiosa, eu acho que 0 CONASS tem
um papel preponderante nisso ai mas eu acho que hoje ele estd mais forte
porque ndo tem lideranca nenhuma, a lideranga hoje somos noés. A gente tem
credibilidade, as pessoas acreditam, respeitam o que propomos e ao longo da
historia sempre teve um papel importante e contribuicdo muito grande nas
politicas...”(E2)

"Eu acho que o0 CONASS tem uma posi¢do muito importante no cenario, e
nesse ultimo ciclo, eu diria que 0 CONASS hoje é um dos mais importantes
formulador e operador de politicas no plano estadual no Brasil, e com uma
marca muito consolidada hoje (...) eu ndo sei se ele tem mais forga, no Brasil,
institucional, que 0 CONASEMS e 0 MS mas do ponto de vista de formulacdo
ele € mais importante.” (E12)

6.3.2. O CONASS e o0 Conselho Nacional de Saude

A “participagdo da comunidade” € um dos valores fundamentais incluidos no capitulo
Saude da Constituicdo Federal de 1988 e uma das diretrizes do Sistema Unico de Satde, sendo
regulamentada pela Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que determinou a existéncia dos

Conselhos (nacional, estadual e municipal) e das Conferencias de salde como instancias de



131

participagdo no SUS. O texto legal define os conselhos de saide como 6rgdos de carater
permanente e deliberativo, que atuam na formulagdo de estratégias e no controle da execugédo
das politicas de saude, até mesmo nos aspectos econdmicos e financeiros, devendo suas
decisbes serem homologadas pelo chefe do poder executivo. (BRASIL, 1990) Logo, a
engenharia institucional do SUS garante ndo apenas 0s espacos de pactuacao entre os gestores
do sistema, mas também aqueles para a participacao da sociedade civil.

Durante a pesquisa, os dirigentes, técnicos e consultores do CONASS foram convidados
a discorrer sobre a relacdo da entidade com os demais componentes do Conselho Nacional de
Saude, considerando que o CONASS tem assento permanente pela representacdo dos gestores
publicos, juntamente com 0 CONASEMS e o proprio Ministério da Saiude. Um dos primeiros
aspectos considerado foi a questdo do embate politico-ideolégico que ocorre no ambito das
reunides do CNS, em funcdo da diversidade de concepcles e de interesses que movem 0S
representantes dos diversos segmentos que compdem o Conselho’’. (SILVA, 2018)

Intrigante é constatar que, para um dos entrevistados, a diversidade de interesses e
posicionamentos dos diversos conselheiros dificulta a acdo efetiva do CNS, pois a construcéo
da politica de saude ndao é um processo normativo nem tampouco neutro (SILVA, 2018), mas
fundamentalmente politico, logo, a disputa de diferentes projetos é esperada neste espaco de
participacdo. Sendo assim, esta diversidade é inerente ao jogo politico, conforme registrado por

outro entrevistado.

"Em relacdo ao Conselho Nacional de Saude, a minha visdo é que muitas
vezes a excessiva politizacdo e o excessivo componente ideoldgico do CNS
prejudica sua agdo como 6rgdo de controle social, ele muitas vezes deixa de
exercer o controle social como deveria ser feito e parte para uma linha
politico-ideolégica e que na minha opinido ndo é adequada e ndo soma e
acrescenta ao sistema e muitas vezes isso se reflete também nos conselhos
estaduais de satde e nos conselhos municipais.”(E11)

"Com relagdo ao CNS, em que pese uma postura ora dependendo do ministro
e do presidente, um apoio mais ideoldgico e em outros uma acdo mais
opositora, mas eu acho que faz parte da natureza desse conselho, é diferente
dos secretarios, entdo o CONASS, nés sempre abrimos as portas,
principalmente quando eu fui presidente, ao CNS, veja que boa parte da
temética é comum, fizemos todas as conferéncias que precisavam ser feitas,
ndo recuamos em nenhuma delas, eu acho que o grande adversario do sistema

7 Silva (2018) estudando o Conselho Nacional de Sadude no triénio 2015 a 2018 identificou uma composicdo
bastante heterogénea, com 90 entidades ligadas a diversidade étnica e de género, a0 movimento estudantil, as
minorias sociais, aos sindicatos, aos portadores de doencas negligenciadas e prevalentes, além dos representantes
dos provedores de produtos e servicos privados relacionados a salde, e os gestores das trés esferas de governo.
Obviamente, espera-se uma diversidade de interesses em disputa nesta arena, embora a autora tenha identificado
a estratégia deliberada de um pequeno grupo dos "atores sociais societais” na conducdo daquele colegiado,
definindo a posicdo do CNS.
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é o financiamento e a necessidade da gente buscar uma competéncia de gestdo
porque a ideologia vai existir, eu nem gosto de discutir muito isso porque para
mim faz parte do processo democréatico voceé falar que alguém que té ligado a
determinado partido de esquerda tem uma postura antagénica a um presidente
de direita € um processo democratico e vice-versa.” (E7)

Um dos entrevistados aborda o “corporativismo” que marca a atuacdo de alguns
conselheiros, isto €, o fato de que atuam basicamente na defesa de interesses especificos da
entidade ou do grupo social que representam nesta instancia, sendo este um dos principais
problemas’® relativos & composicdo e dindmica politica dos Conselhos de Salide apontados na
literatura sobre participac&o e controle social do SUS. (ESPERIDIAO, 2014)

"Eu acho que uma das coisas importantes que o SUS tem é o controle social,
mas eu ndo sei se foram porque os gestores se descolaram ou porque também
o controle social que a gente imaginou ndo é o que existe na préatica, que foi
construido, se vocé perguntar a qualquer secretario de saude aqui, eles tem
horror de participar do conselho, por varias razoes, porque nao ha uma
racionalidade daquilo, aquilo ficou muito politizado, partidarizado, as vezes,
o cargo de conselheiro transformou-se em uma profissao, aquela pessoa esta
ali ha trinta anos e ela ndo representa nada sendo a si mesma, ou ao seu grupo,
eu acho que tem que ser repensado essa forma de controle.” (E12)

"Na relagdo com o controle social, eu acho que a gente precisa encontrar uma
forma de sair dessa armadilha que nés estamos (...) tem conferencias que
acabam no primeiro dia apesar delas se arrastarem, elas ndo aprofundam as
tematicas e o ativismo de determinados grupos acabam prevalecendo (...) Eu
acho que o debate estd muito contaminado, tem féruns onde as pessoas se
colocam com determinada postura, que s6 chegam a ser anunciadas e ocorre
toda uma orquestracao, essas coisas, sobretudo no século XXI, isso nao vai
somar alias pelo contrario isso da mais motivo para as pessoas ficarem
enfraguecendo esses féruns, evitando ou rotulando esses foruns ("isso € coisa
da turma de tal lugar, isso coisa do partido A...”) isso ate facilita quem néo
quer fazer uma discussdo, quem quer justificar uma serie de posturas contra o
sistema na medida em que muitas vezes nem o espaco da palavra é respeitado,
isso ndo adianta a gente tapar o sol com a peneira.”(E7)

Uma questéo trazida por um dos entrevistados diz respeito a necessidade de capacitacao

de alguns conselheiros de saude, que na sua visdo, compromete a efetividade de sua atuacéo.

"E claro que temos muitos exemplos positivos, tem acdes importantes dos
conselhos de saude nas trés esferas governamentais mas com certeza 0s
conselhos teriam um papel mais importante se eles capacitassem 0s

8 Destacamos dentre eles: baixa visibilidade, baixa representacdo, baixa representatividade, burocratizada,
precariedade da estrutura, baixa qualificagdo e informacdo dos conselheiros, fisiologismo, cooptacéo,
autoritarismo, corporativismo, atuacdo de partidos politicos, insuficiéncia do conselho na formacéao de consciéncia
cidada, e impreciséo sobre o carater deliberativo atribuido aos conselhos de saide. (ESPERIDIAO, 2014)
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conselheiros para que eles pudesse exercer na sua plenitude o papel que lhes
é garantido pela Constituigdo.”(E11)

Em face da mudanca da legislacdo e levando em conta as transformac6es recentes na
propria sociedade brasileira’, alguns entrevistados abordaram a necessidade de reavaliacdo das
formas institucionais de participagdo social no SUS, considerando os problemas atuais de

representatividade.

"Eu ndo sou especialista mas acho que esse modelo esgotou, tem que pensar
um outro modelo garantindo uma participagdo efetiva de representacdo
externa e muitas vezes também eu acho que néo é para definir, como querem,
o0 dia a dia da gestdo, ndo é esse o papel do conselho mas 0 modelo como
varias coisas no SUS esgotou-se e tem que ser repensado, garantindo-se o
espirito do controle social efetivo.” (E12)

“(...) aparticipagdo social esta regulamentada na lei de que ela se daré de duas
formas especificas, os conselhos e as conferencias, isso na década de 90. Ai
depois veio outro tipo de legislagdo que trouxe a audiéncia publica, consulta
publica, e agora a participagédo direta esta totalmente viabilizada pelas redes
(sociais), ela esta transformando os poderes, nds estamos aqui na fotografia
mas daqui a alguns anos, quando a gente virar relato, isso vai aparecer, entdo
serd que ndo era hora de contribuir para que esse debate fosse mais
aprofundado nessas entidades de participacdo social? O quanto elas precisam
se qualificar e o tipo de representatividade que elas trazem hoje ainda
correspondem a sociedade como um todo? (...) Eu acho que estava nessa hora,
sabe, porgue tem muitos movimentos e comportamentos sociais que
demandam isso, a sociedade precisa reconhecer que algumas estratégias hoje
precisam ser revisadas, reavaliadas, a sociedade estd mudando rapidamente,
eu acho que isso se aplique talvez a premissa da participagdo social no SUS.”
(E9)

Durante o periodo analisado, houveram alguns tensionamentos entre 0 CONASS e o
CNS, particularmente em torno das questdes ligadas as Fundac@es Estatais de direito privado,
proposta pelo MS como uma nova modalidade para gestdo publica e apoiada pelo CONASS.
Uma dessas situacOes foi relatada durante uma das assembleias do CONASS, sendo registrada
em ata, e aponta o acirramento do conflito, em um dado momento, levando a um afastamento

provisorio desses atores.

“Em relacdo ao CNS, a presidente Beatriz Dobashi e o secretario Jorge Solla
(SES/BA) relataram o ocorrido na ultima reunido do CNS quando a SES/BA
foi convidada a apresentar a situacdo de salde na Bahia e o presidente do CNS

& Alguns estudos tem estimulado a revisdo das normas institucionais e da composi¢do das instancias de controle
social do SUS. Para saber mais ver “Redemocratizagdo e mudanca social no Brasil” organizado por Maria Celina
D’ Aragjo e “Cidadania: um projeto em constru¢do” organizado por André Botelho e Lilia Moritz Schwarcz. Outra
opcao sdo os trabalhos de Maria da Gora Gohn sobre as mudangas na organizacdo da sociedade brasileira e a
emergéncia de novos e novissimos movimentos sociais.
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propés que o o pleno do conselho emitisse resolucdo para que o MS
suspendesse 0 repasse de verbas federais ao estado tendo em vista que o
mesmo possui Fundacdo Estatal, a exemplo do que o CNS fez para o Distrito
Federal, S&o Paulo e Pernambuco. A assembléia deliberou por solicitar uma
reunido conjunta, coordenada pelo Ministro Tempordo com 0s gestores
representados no CNS - MS, CONASS, CONASEMS, Ministério da
Educacdo e Ministério da A¢do Social - para discutir como os gestores devem
atuar frente ao CNS e suspender a participacdo do CONASS nas atividades do
CNS até essa questdo ser resolvida.” (CONASS, 2010)

Né&o obstante, houve uma avaliacao positiva da atuacéo do Conselho Nacional de Saude,
no periodo analisado por este estudo, com destaque para o seu protagonismo no Saude + 10, e
0 grau de consenso obtido entre os representantes dos gestores, dos trabalhadores e das
entidades sociais no CNS em torno da proposta (SILVA, 2018), materializada no Projeto de Lei
e Iniciativa Popular (PLP) 321/13.

"Os aliados sdo 0 CNS, que no caso do Saude +10 fez um trabalho belissimo,
embora esqueca de dizer alguns nomes que foram chave nesse processo, eu
ate ja falei com o Ronald para ndo fazer isso, seja justo para depois a gente
n&o ter que precisar de novo e ndo encontrar 0s parceiros.” (E6)

"Em geral, 0 CONASS hoje é muito ouvido no conselho nacional de salde
sempre com uma voz conciliadora, eu acho que no conselho a gente tem uma
boa relacéo, e teve com todos os presidentes, ndo sé com o atual®® mas com
0s outros presidentes, a presidente anterior que me fugiu o nome dela que era
uma mulher e representante dos trabalhadores, depois com todos os
presidentes que teve nesse periodo. O CONASS participa de todas as reunides,
anossa relagdo com o conselho é muito boa, e ha sempre muito respeito.” (E1)

Na visdo de alguns dos entrevistados, a participacdo do CONASS no CNS tornou-se
mais efetiva, sendo apontada como uma das razdes para este posicionamento, a nomeacao de

um ex-presidente da entidade para a fungéo de secretario executivo, a partir de 2006.

"O CNS eu acho que foi um movimento mais ciclico, 0 CONASS era muito
fraco, quando era pequeno ndo tinha, a gente apenas assistia, essa parceria se
fortaleceu muito a partir da vinda do Jurandi, 2006 para ca, ele investiu muito
na parceria, ele é da mesa diretora do CNS, a gente tem o Haroldo que é um
técnico que acompanha tudo do CNS, entdo houve uma grande mudanga.”
(E9)

"E boa. Primeiro, as pessoas que nos representam no conselho, vocé pode
conversar depois com o Haroldo, o préprio Jurandi, sdo pessoas que tem
bastante representatividade e bastante respeito nesse grupo de representacéo,
que é o controle social, € boa. Tivemos no passado algumas dificuldades mas
muito pontuais, principalmente alguns embates em torno da discussdo de
alternativas que os gestores encontram para poder fazer a gestdo, e que as

8 por ocasio desta entrevista (setembro de 2018), a presidéncia do Conselho Nacional de Satde era ocupada por
Ronald Ferreira dos Santos, representante dos profissionais de satde.
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vezes nem sempre sao compreendidas, ndo é pelo conselho, mas por algumas
pessoas, mas isso é muito pontual.” (E1)

Apenas um dos entrevistados apontou a dificuldade de articulacdo entre os
representantes dos gestores e o prestadores no CNS, 0 que ndo ocorre na sua opinido entre a
representacdo dos usuarios e dos trabalhadores. E interessante que Silva (2018), estudando a
atuacdo do CNS no mesmo periodo relatado por este entrevistado, identificou modos de
articulacdo entre o Forum das Entidades Nacionais de Trabalhadores da Area de Saude

(FENTAS) e o Forum dos Usuarios traduzido no trecho abaixo.

“(...) hd uma falta de articulagdo muito grande entre os gestores e prestadores
no CNS, eu aponto isso ja faz muito tempo, teve uma época que foi melhor,
atualmente ndo existe, ndo tem articulagdo nenhuma, o conceito inicial que
deu como base a criagdo do controle social era a possibilidade de vocé ter um
debate, uma discussao, a partir de visdes distintas na construcdo do SUS, o
gue nds chegamos a ver nos segmentos dos usuarios e trabalhadores, para o
bem ou para o mal, eles tem uma boa articulacdo, uma boa conversa, eles tem
inclusive foruns que antecedem as reunides, e entre os gestores e prestadores
isso € muito dificil. Houve uma época em que isso foi um pouco melhor, mas
atualmente é uma desarticulagdo absoluta, as vezes vocé tem uma ou outra
conversa a partir de um tema especifico que vai para a pauta mas isso
organizadamente ndo tem.”(E8)

Uma questdo que merece ser considerada diz respeito ao papel do CNS e da CIT no
processo decisorio do SUS. Para uma das entrevistadas, existe uma falta de compreensao por
parte de alguns conselheiros de satde, e mesmo de integrantes do Ministério da Saude, sobre
as diferencas de atuacdo desses dois espacos institucionais. Para ilustrar essa situacdo, utilizou-
se como exemplo o processo de construcdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(BRASIL, 2017), que foi referido também por outro entrevistado.

"O que a gente percebe um pouco é a questdo da relagéo tripartite com o CNS,
ndo chega a ser uma ameaca ndo mas ha um problema de interpretacdo ai sobre
qual é o papel e atribuicdo da CIT e do CNS, e muita gente ndo consegue
entender apesar de que para mim isso esta téo claro, t&o claro, que nos artigos
14A e 14B da Lei 8080, que (a CIT) é para cuidar das questdes operacionais,
de economia domeéstica, é quando a politica ja esta aprovada, nds vamos dizer
como vamos operacionaliza-la, ndo muda plano ndo muda nada, é s6 uma
questdo da gente organizar o jeito de fazer aquilo para poder dar conta, pois
sdo questBes operacionais mesmo, de gestdo, porque o plano ja passou no
conselho estadual, no conselho nacional, mas ndo, h&d uma coisa (pausa) por
exemplo, a politica da vigilancia, ela ndo passou na tripartite, ela foi direto
para o conselho, os gestores ndo analisaram, n6s ndo pudemos leva-la para
assembleia do CONASS, a gente ndo passou na tripartite, foi direto para o
conselho, entdo, a gente vai ficar batendo de frente com o conselho, ndo. Para
que? Esse é um problema que a gente enfrenta de interpretacdo, o préprio
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ministério ndo consegue entender como isso funciona, eles teimam em querer
passar primeiro no conselho para depois levar para a tripartite, olha o conselho
ja decidiu e era a competéncia dele decidir, esta correto, mas tinha que passar
para os gestores dar uma olhada primeiro porque o olhar dos gestores poderia
dizer “com esse dinheiro eu ndo dou conta de fazer” para mim essa politica
ndo é viavel, a gente tem o direito de dizer pois somos nds que vamos
operacionalizar, ou faz uma sugestdo, a tripartite tinha que poder fazer isso,
ela vai fazer isso quando passar por ela primeiro, mas quando passa no
conselho, ela vai mudar uma decisdo do conselho? O conselho é deliberativo
e nos decidimos por consenso, € um forum mais de resolver problema
domestico, 1 delibera, é muito diferente e l& s&o outros atores, ndo séo s6 0s
gestores.” (E3)

“(...) essa discussdo comecou logo depois da 1378 na tripartite, para ser
sincero nds queriamos recuperar muito do que estava na 3252, para a propria
politica e a gente conseguiu construir um documento base, e depois da
conferencia nacional de vigilancia a saude, que a gente participou de todo o
processo de construcao e (...) o pessoal do conselho quis construir tudo dentro
da CIVS (Comissdo Intersetorial de Vigilancia em Salde), a gente ate contra-
argumentou que isso seria mais adequado construir dentro da CIT para depois
levar para o conselho (...) mas eles quiseram fazer tudo dentro da CIVS, e
nossa estratégia foi chamar o CONASEMS, que ndo estava muito participando
dentro da CIVS, de entrar e participar o tempo todo.” (E10)

Este tensionamento entre 0 CNS e a CIT ficou mais evidente durante o processo de
reformulacdo da Politica Nacional de Atencio Bésica (PNAB), publicada em 20178, A 15
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2015, apontou a necessidade de revisdo da PNAB
2011, sendo elencadas uma serie de propostas em seu relatério final.(BRASIL, 2015) Por outro
lado, 0 CONASS e 0 CONASEMS pressionavam o Ministério da Saude por mudancas na
PNAB, conforme apresentado anteriormente no item 6.2.2., quando nos referimos a este tema.
Desta forma, iniciou-se a constru¢do de uma proposta no ambito da cadmara técnica de atencdo
basica da CIT, conforme registrado por uma das entrevistadas.

“A PNAB 2017 comegou a ser discutida em 2015, discutimos por dois anos,
quem era o diretor da DAB nessa ocasido era o Heider que passou l& pela
Bahia, ai 0 DAB fazia os foruns de atencdo basica, eu estou dizendo fazia
porque nesse ano nao teve, fazia dois, trés féruns no ano, cuja clientela era os
coordenadores estaduais que também compbe a c&mara técnica e 0s
presidentes de Cosems, mais alguns convidados, sempre chamou as
universidades (...) e por conta desses problemas da Atencéo Priméria, que ja
era visto no PMAQ, precisava discutir o que mudar ja pensando na nova
PNAB, e isso foi discutido nos foruns, inclusive em um desses féruns cujo
tema foi a nova politica, quem abriu e quem fechou foi o Arthur Chioro que
era ministro. (...) Ai ficamos meses trabalhando no GT para pegar todas essas
contribuicdes e formular a nova politica, ai quando entendemos que estava

81 Embora nosso estudo aborde apenas a analise do periodo de 2006 a 2016, optamos por manter esta referencia a
PNAB 2017 considerando que ela fechava um ciclo de discussdes e pactuacdes iniciado entre 2015 e 2016.
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tudo pronto se levou para pactuar, ai entrou o conselho nacional de
saude.”(E2)

A questdo é que o plenario do CNS constituiu um grupo de trabalho, em 2016, para
discutir as diretrizes que deveriam orientar a reformulagéo da PNAB (SILVA, 2018), enquanto
0 debate ja vinha acontecendo entre os colegiados dos gestores e 0 MS na CIT, sendo produzida
a minuta da nova edicédo da politica. Com a mudanca na conducao do MS, apds o impedimento
da presidente Dilma Rouseff, a proposta da PNAB seguiu para pactuacdo na CIT, porém o CNS
conseguiu articular-se com 0 CONASEMS e levéa-la a consulta publica, como foi registrado por

uma das entrevistadas.

“Quando chegou para pactuar, na primeira CIT de pactuacao, o presidente do
CNS estava 14 e ele ndo tem fala na CIT, mas ele fez algumas articulagdes e
trouxe um documento, e ai 0 Conasems acatou o0 documento e solicitou que
nédo fosse pactuado naquela ocasido, que se abrisse uma consulta publica, que
era que o CNS queria pois na verdade ele ndo queria que fosse pactuado
naquele ano porgue “o governo era ilegitimo, ndo tinha sido suficientemente
discutido, que precisaria ouvir os trabalhadores, que precisaria de um tempo
maior para se discutir”, 0s gestores entenderam que n&o tinha esse tempo e
gue essa escuta ja tinha sido feita por esses trés caminhos, o Conass, 0
Conasems e 0 MS, e que se fosse para estar discutindo a gente ia discutir
eternamente e ndo ia se chegar num desfecho, e que ndo era uma coisa desse
governo, que ja vinha uma discussdo desde que Arthur Chioro era ministro,
na verdade se comegou a discutir em Padilha mas foi mais fortemente com o
Arthur.” (E2)

A nova PNAB foi publicada logo apds sua apreciacdo pelo plenéario da CIT, sem
contudo ter finalizado o prazo definido para sua consulta publica e sido aprovado pelo CNS.
Um dos entrevistados fez questdo de ressaltar que a decisdo de ndo submeter a PNAB ao CNS
partiu do MS.

“(...) ai vale a pena fazer um paréntese que a PNAB foi discutida no processo
da tripartite e deveria ter ido depois para 0 CNS, quem tomou a deciséo de
publicar sem passar pelo conselho foi 0 ministério, ndo foi 0 CONASS nem o
CONASEMS.” (E10)

Esta decisdo foi criticada por diversas entidades do movimento de Reforma Sanitaria,
que questionaram ndo apenas o teor da proposta, como também a condugdo do Ministério da
Saude, que desconsiderou o controle social, a producgéo cientifica e os estudos técnicos na area.
(OAPS, 2017)
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"O documento final com a revisdo da PNAB foi discutido em reunido com o
ministro Ricardo Barros e representantes do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde — Conasems e do Conselho Nacional de Secretarias
Estaduais de Saude — Conass, no dia 30 de agosto, e levado para aprovagéo da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) no dia 31 de agosto. A nova PNAB
entra em vigor sem passar pela aprovacdo do Conselho Nacional de Salde
(CNS) — “sem levar em consideracdo os apontamentos destacados pelo CNS
e sem garantir o amplo debate da pauta”, segundo a entidade — que aposta em
um projeto de Decreto Legislativo, protocolado por 20 deputados na Camara,
em 3 de outubro, para pedir a revogacao da nova portaria.” (OAPS, 2017)

Um outro ator importante no cenario politico mais geral e cujas “jogadas” impactaram
diretamente o processo politico em salde no periodo 2006 a 2016 foi o parlamento. A relacéo
do CONASS com os atores do parlamento, particularmente, aqueles que estiveram na lideranca

da Frente Parlamentar da Saude serd tratada a seguir.

6.3.3. O CONASS e a Frente Parlamentar da Saude

As frentes parlamentares sdo associa¢fes suprapartidarias, constituidas por iniciativa de
membros do Legislativo que, independentemente de partido politico, formam agrupamentos
para atuar de forma unificada em funcédo de interesses comuns. Com base no art. 15, incisos | e
VIl do Regimento Interno da Camara dos Deputados, a Mesa Diretora regulamentou o registro
de frentes parlamentares perante a Mesa da Camara dos Deputados por meio do Ato da Mesa
69/2005, que prevé, para o registro, a composi¢do por, pelo menos, 1/3 dos integrantes do Poder
Legislativo Federal. (BRASIL, 2005)

De modo geral, as frentes parlamentares sdo espacos de articulacdo que agregam
interesses pessoais ou de classe que podem ou ndo ser incorporados nos programas partidarios,
justamente por serem constituidas por parlamentares de partidos e visdes ideoldgicas distintas
e, nesse sentido, atuam como grupo de pressao no interior do Parlamento. (OLIVEIRA, 2012)
Na leitura de alguns autores (CASCIONE, 2018), as frentes parlamentares comportam-se como
um lobby interno na medida em que estdo ligados aos grupos de interesse que circulam no
Congresso Nacional.

A Frente Parlamentar da Saude (FPS) foi fundada em 10 de marco de 1993 pelo
Deputado Chafic Farhat (PPR), idealizador e primeiro coordenador deste movimento, cuja
atuacdo ndo se restringe ao ambito do Congresso Nacional, mas também em outras unidades da
Federacdo. Ap6s um periodo paralisada, ela foi reinstalada em 2003, tendo o Deputado Rafael

Guerra (PSDB/MG) como seu primeiro presidente, sendo reformulada a cada nova legislatura.
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Em 2015, o Deputado Osmar Terra, que foi presidente do CONASS no periodo 2007 a 2009,
assumiu a direcdo da FPS, defendendo como pauta central 0 aumento de recursos para a saude.

Durante o periodo do estudo, o CONASS acionou a FPS em diversos momentos®? em
que foi necessaria a articulagdo com o parlamento, principalmente para as questdes do

financiamento e or¢camento da saude.

"Do ponto de vista politico, a parceria mais comum tem sido com a Frente
Parlamentar da Saude, sempre teve um posicionamento (...) por varios anos o
CONASS levou ao poder legislativo, demandas de revisdo do orcamento
durante o processo de discussdo orgamentaria do ano seguinte, e nos tivemos
nesse periodo vérias pessoas na FPS que foram parceiros desse processo,
inclusive pessoas que passaram aqui pelo CONASS até como presidente, pelo
menos dois que eu me lembre de cabeca sdo deputados federais hoje e foram
presidentes do CONASS, como é caso do presidente Osmar Terra, que ja era
deputado federal antes de ser presidente do CONASS e secretario de estado
do Rio Grande do Sul, e o Marcus Pestana, que foi secretario de estado de
Minas Gerais, e na época foi presidente do CONASS, e depois se elegeu
deputado, outros deputados que fazem parte da FPS e que foram secretérios
estaduais e portanto, compuseram 0 CONASS.”(E1)

O fato de muitos secretarios de saude terem sido parlamentares, antes ou apos sua
passagem pelo CONASS, e integrarem a FPS ¢ identificado por alguns dos entrevistados como
um elemento facilitador desta relacdo, na medida em que possibilitaram que as questdes
trabalhadas pelo conselho pudessem de alguma forma ter algum tipo de ressonancia no

Congresso Nacional.

“A frente parlamentar sempre foi uma boa relagdo pois temos ex-secretarios,
muitos ex-secretarios na frente parlamentar, nos tivemos presidente na frente,
entdo é muito boa.” (E5)

"Nos tivemos muitos parlamentares que passaram pelo Conass, eu me lembro
do (Marcus) Pestana de Minas foi presidente, 0 Osmar Terra do Rio Grande
do Sul foi parlamentar, depois ministro, o Eduardo (Pacelli), era do Sergipe e
também foi uma presenca importante, e assim foram outras (...) entdo essas
pessoas no parlamento elas depois de terem passado pela experiéncia de serem
gestores estaduais, eu acho que elas compreenderam melhor quais eram os
desafios, quais eram as preocupacdes, quais eram as bandeiras definidas pelo
Conass, e ajudaram que essas preocupacgdes pudessem também ter ressonancia
no parlamento. Algumas coisas progrediram e tivemos algumas vitorias nas
discussfes no parlamento, mas infelizmente o nosso parlamento ele é sujeito
a muitas influéncias externas, infelizmente néo t&o benéficas.”(E4)

8 Regulamentacdo da EC 29/2000; Mobilizacdo a favor da aprovacgéo do Projeto de Lei de Iniciativa Popular (PL
321/2013) - Movimento Salde +10; Oposicdo a Proposta de Emenda a Constituicdo 22A/2013, que tornava
obrigatoria a execucdo de emendas parlamentares no Orcamento da Unido, a chamada Emenda Impositiva;
Retomada da Satde +10 por meio da PEC 1A-2015; dentre outros. http://www.conass.org.br/index.php
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Obviamente, existe uma limitacdo na capacidade da FPS em mobilizar o conjunto do
parlamento em torno da defesa do SUS, e uma delas diz respeito ao fato de que embora o
registro formal da FPS indique cerca de 200 deputados, apenas 28 tiveram atuacdo efetiva na
55a. Legislatura. (CASCIONE, 2018) Agrega-se ainda o fato de que as frentes parlamentares
ndo sdo mais fortes do que os partidos, na medida em que ndo determinam voto em plendrio,
ndo exigem fidelidade, sequer dispdem de recursos financeiros proprios. (CASCIONE, 2018)
Um dos exemplos mais emblematicos dessa limitacdo foi a rejeicdo do Projeto de Lei de

Inciativa Popular (PL 321/2013), citado por um dos entrevistados.

“A relacdo com o parlamento eu acho que as grandes questdes nossas nds ndo
conseguimos fazer, ai eu falo do grande trabalho que nés fizemos, todos, que
foi a luta de colher as assinaturas necessarias para 0s 10% das receitas brutas
do orcamento federal para a saude, recolhemos quase 3 milhdes de assinaturas
num trabalho que envolveu CNBB, OAB, viérias entidades nacionais, CNS,
CONASS, e a gente ndo viu isso prosperar, nosso parlamento na média dele
ndo é um parlamento que criou condi¢Bes politicas para que (pausa) (...) 0
parlamento estad sempre muito susceptivel & média da postura ideoldgica dos
seus representantes.” (E7)

Outro espaco de articulacdo do CONASS com o parlamento tem sido a Comissédo de
Seguridade Social e Saude, que o convidou em diversas ocasifes como um expertise para opinar

sobre alguns temas, conforme registrado por um dos entrevistados.

“(...) a Comissdo de Seguridade Social e Saude tem convidado o CONASS
para discutir, eles querem saber nossa posi¢ado em determinados assuntos que
sdo polémicos e causam espécie no Congresso, enfim, na medida em que ele
tem credibilidade e respeito, da propria midia n6s somos procurados aqui para
falar de qualquer coisa que acontece em termos de salde, uma das primeiras
instituicGes a ser procurada é 0 CONASS para opinar, saber sua posicao, entdo
isso por outro lado gera uma responsabilidade grande pois uma posic¢éo
intempestiva ou mau elaborada do CONASS pode levar a uma repercussao
negativa mas ndo € isso que acontece.” (E11)

De modo geral, a bancada da satude no parlamento é composto por representantes de
diferentes grupos: aqueles que defendem a satde publica, estatal e gratuita; os que advogam os
interesses das santas casas e hospitais filantropicos; e por fim, os parlamentares ligados aos

interesses da saude privada. (STEVANIM, 2015) Logo, é possivel identificar neste espaco 0s
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diferentes projetos em disputa®® (PAIM, 2008) na sociedade brasileira e suas repercussdes para
o SUS.

No periodo do estudo, a acdo do parlamento fortaleceu o projeto mercantilista de
privatizacdo da saude, defendido principalmente pelo setor privado na area da saude e com
influéncia cada vez maior nas trés esferas da gestdo do SUS, conforme as evidéncias
apresentadas ao longo deste capitulo. Os parlamentares defensores do projeto da RSB parecem
estar isolados no Congresso, haja vista as sucessivas derrotas sofridas pelo “SUS
constitucional”. Um dos entrevistados apontou a necessidade do CONASS realizar um trabalho

mais sistematico junto a este segundo grupo, e a perspectiva de acdo no parlamento estadual.

“Bem h& um sentimento de que nés precisamos aprofundar a nossa relagao
com o parlamento. Ela é boa, tem varios secretarios egressos dos parlamentos
estaduais, do congresso nacional, ao contrario também, secretarios de estado
de salde que foram eleitos parlamentares entdo ha uma interagdo sim com o
congresso mas talvez falte um trabalho mais sistematico de acompanhamento
de todos os projetos de lei em discussdo, classificados de acordo com o
interesse ou ndo do CONASS e uma acgdo para esclarecimento dos
parlamentares, para mostrar a posi¢do do CONASS para a salde nos estados,
enfim, talvez essa seja um proximo passo que 0 CONASS precise dar.” (E11)

Os resultados apresentados neste capitulo contemplaram a caracterizacdo do CONASS,
destacando alguns elementos da sua historia, do seu funcionamento e organizagdo, bem como
de sua acdo politica ao longo de diversas conjunturas (periodo 2006-2016), e por ultimo, da sua
articulacdo com outros atores politicos na conducdo do SUS. No capitulo seguinte,
acionaremos o referencial tedrico que embasa esta tese, procurando ressignificar a narrativa

presente nesses resultados, e assim concretizar a analise politica do CONASS pretendida por

esta investigacao.

83 paim (2008) identifica trés projetos em disputa na sociedade brasileira: 0 projeto ‘mercantilista’, que assume a
salde como mercadoria, defendendo o mercado como a melhor opcéo para a alocagdo de recursos e para a
satisfacdo das demandas e necessidades dos individuos, com base no valor ‘utilidade’, reunindo interesses de
empresas médicas, seguradoras e operadoras de ‘planos de satude’, indistrias de medicamentos e de equipamentos,
parte de entidades médicas e de profissionais da salde, além da midia e de empresas de publicidade; o projeto
‘revisionista’ (ou racionalizador) formulado por segmentos que anteriormente defendiam a RSB e o SUS, mas
que, diante dos seus dilemas, preferem flexibilizar seus principios e diretrizes para ajusta-los aos imperativos da
ordem econbmica e aos interesses do Estado e da politica das classes hegeménicas; 0 projeto da RSB, que defende
a saude como direito de cidadania e dever do Estado em um Sistema Unico de Satde universal, publico, de
qualidade e efetivo.
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7. DISCUSSAO

Optamos pela discussao, neste capitulo, de trés questdes que julgamos fundamentais
nesta tese, as quais estdo ancoradas no referencial tedrico apresentado anteriormente. A
primeira diz respeito ao processo de constituicdo do CONASS como um ator politico (TESTA,
2005), representativo da heterogeneidade dos secretarios estaduais de saude, cujo modus
operandi privilegia o debate e a construcdo do consenso e cuja participacdo, no processo
decisério com relacdo a gestdo do SUS, pode ser interpretada a luz da teoria do jogo social.
(MATUS, 2005)

A segunda diz respeito a contribuicdo do CONASS no processo de conducdo do SUS,
nas diferentes conjunturas demarcadas pelos Governos Lula e Dilma (2006-2016), a partir dos
temas incluidos em sua agenda, especialmente o Financiamento e a Gestdo do SUS, o modelo
de atencdo e a articulagdo publico e privada no ambito do sistema, tratando-se de analisar suas
propostas e seu posicionamento no debate politico em torno desses temas. Nessa perspectiva, €
importante levar em conta que o debate politico em salde envolve um conjunto de atores
governamentais, representados na CIT e na CIB, mas também atores ndo governamentais que
influenciam a tomada de decisOes sendo pertinente utilizar a abordagem da “governanga em
rede” para compreender a dindmica do processo de formulacao, gestdo e execucéo das politicas
de satde, de modo a situar a acdo e o posicionamento do CONASS nas negociacfes e disputas
que configuram 0s processos “governativos” no ambito do SUS.

A terceira questdo diz respeito ao significado da participacdo e acdo politica do
CONASS no pacto federativo brasileiro. O SUS “constitucional”, isto €, a configuracdo
institucional do sistema que se pode inferir do arcabouco juridico-politico plasmado na CF e
nas Leis 8080 e 8142 aponta em direcdo a um sistema descentralizado e hierarquizado, com
autonomia relativa de gestdo em cada esfera de governo, a qual foi sendo construida,
paulatinamente, com a implementacdo de normas, portarias e decretos que definem, com
avangos e recuos, o grau de descentralizacdo de recursos e de poder entre as instancias de
governo.

A experiéncia acumulada pelo CONASS, como vimos na descri¢do da sua trajetoria
historica, tem tido um significado relevante em termos do “pacto federativo” por ter atuado
para manter uma certa estabilidade em face as flutuagGes de conjuntura com relagdo a condugéo
da politica de saude no ambito institucional nos distintos governos ao longo dos 30 anos de
SUS. Considerando, especificamente, o periodo coberto por este estudo, cabe discutir em que



143

medida 0 CONASS contribuiu para o fortalecimento do pacto federativo na Salude, conforme
estabelecido na Constituicdo de 1988 ou se sua atuagdo evidéncia os limites desse pacto,
considerando que a autonomia politica dos Estados ndo se faz acompanhar da contrapartida
financeira, face a permanéncia da centralizacdo do sistema tributario e dos mecanismos de

financiamento do SUS.

7.1. O CONASS: a constituicdo de um ator politico

“O maior desafio do SUS é politico. Desse modo, para além das a¢des que
podem ser realizadas no interior da sociedade civil, hd que se reconhecer a
necessidade de atuacdo na sociedade politica, ou seja, no Estado e nos seus
aparelhos e institui¢fes”. (PAIM, 2018)

O primeiro aspecto que merece ser destacado nesta discussdo é o longo processo de
constituicdo do CONASS como um ator politico importante no cenario nacional da Politica de
salide. Sua trajetoria serve de ilustracdo ao que Testa (2005) apresenta como sendo 0s niveis e
organizacao dos sujeitos em atores politicos, onde um grupo de individuos que se reune com
base em interesses comuns, em algum momento de sua existéncia informal, decide reger-se por
um conjunto de normas que o institucionaliza, transformando-se, portanto, em uma organizacao
com um propadsito comum. A origem do CONASS atesta esse movimento pois ele é fruto da
decisdo de um conjunto de secretarios de estado da satde que resolvem formar uma organizacao
capaz de representa-los politicamente junto ao Ministério da Saude. O seu caréater coletivo foi
moldado desde o inicio pois 0 "CONASS néo surgiu do nada, ndo surgiu de uma idéia de um
lider. Surgiu da necessidade das forcas coletivas fazerem a forca para os pleitos das secretarias
estaduais.” (SANTQOS, 2006)

Como evidenciado pelos resultados desta pesquisa, 0 CONASS evoluiu da funcéo de
representacdo politica dos secretarios de salde no processo de condugdo do SUS ao nivel
nacional, assumindo, paulatinamente, uma importancia estratégica na formulacdo e
implementacdo das politicas de salde, no ambito dos estados e em alguns municipios,
desempenhando um papel relevante de apoio e cooperagdo técnica as SES. Para isso, foi
necessaria a conquista da independéncia financeira, obtida a partir de 2006, o que possibilitou
o0 investimento em sede propria e a formacéo de um quadro técnico e administrativo qualificado
e permanente. Em sua diregdo técnica, este Conselho contou com profissionais comprometidos
com a construcdo de um SUS universal, integral e de qualidade, com grande capacidade de
gestédo, que projetaram uma visdo de futuro da entidade pautada na exceléncia e na capacidade



144

de inovagdo nas politicas publicas (CONASS, 2018), e souberam construir aliangas com outros
atores do sistema em prol dos seus objetivos.

Durante o curso desta investigacdo ficou evidente o papel relevante da secretaria
executiva para a conducdo do CONASS. O secretario executivo é responsavel pela conducéo
politico-técnica da entidade, assumindo inclusive algumas funcdes representativas do
presidente, portanto, sua nomeagdo parece ser mais importante do que a prépria eleicdo da
diretoria. No periodo em estudo, esta funcdo foi ocupada por dois profissionais com grande
habilidade politica e técnica-administrativa. Obviamente, cabe apenas a diretoria a
representacdo do CONASS na CIT e nos conselhos consultivos das agéncias reguladoras do
SUS (ANS e ANVISA), mas a gestdo do CONASS esté sob a responsabilidade da secretaria
executiva, que conta em sua estrutura com as coordenadorias técnicas e de desenvolvimento
institucional, ocupadas por profissionais com grande experiéncia e capacidade de gestdo, além
das assessorias juridicas e de comunicacéo social.

A institucionalizagdo do CONASS, por meio da Lei n.12.466/2011, evidencia a
ocorréncia de uma acumulacédo de forcas que derivou da sua capacidade organizativa (interna)
de agregacdo de inteligéncias (assessores e consultores), a ponto de ir definindo um projeto
préprio na disputa pela ampliacdo da governabilidade no processo de conducgdo do SUS. Desta
forma, o CONASS constituiu-se em um ndcleo de racionalidade técnico-administrativa
(TESTA,1995) expressa pela capacidade e qualidade técnica de seus quadros no sentido de
formular politicas voltadas ao avanco da regionalizacdo, da reorganizacdo dos servigos de saude
na perspectiva da construcdo de redes e da gestdo interfederativa do SUS.

Outro determinante desta acumulacao de forcas parece ser o préprio modus operandi do
CONASS, ou seja, 0 método de trabalho adotado, que privilegia o respeito pelas diferencas e a
opcao pela negociacdo como base para a construcdo do consenso, considerado de "vital
importancia para atuacéo técnica e politica do CONASS” (ALECRIM, 2015b). Sua diregédo
politica é formada por 27 secretarios de estados diferentes, de regides diferentes e partidos
politicos diferentes, o que nos permite supor que, em funcéo da vinculagéo destes secretarios
estaduais a distintos projetos de desenvolvimento econémico e social, que repercutem nos
projetos em disputa no ambito da Salde, representem visdes distintas acerca da imagem-
objetivo do SUS e, portanto, apresentem diferentes propostas e estratégias a serem
implementadas com relagdo ao processo de consolidacdo desse sistema.

Dito de outro modo, é possivel pensar que os secretarios estaduais de salde que
compdem a base politica do CONASS tenham agendas distintas, em termos dos temas a serem

priorizados no debate politico em torno da condugéo do SUS, bem como propostas diferentes
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com relacdo aos temas principais, verdadeiros “nés criticos” desse processo, quais sejam, 0
financiamento e a gestdo do sistema, as estratégias de mudanca ou conservacdo do modelo de
atencdo, as relacbes publico-privado, e outras questdes relativas a organizacdo e configuracao
institucional do SUS apontadas neste trabalho. Além disso, eles podem ter concepces e
propostas distintas com relagdo ao encaminhamento de politicas especificas, voltadas a grupos
populacionais priorizados, a exemplo da politica de saude da mulher, da politica de salude
mental, da politica de saude da populacdo negra, da politica de saude da populacéo indigena,
da populacdo LGBTI (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Travestis e Intersexuais), e
outras que constituiram, nos ultimos anos, especialmente no periodo estudado, objeto de
controvérsias e polémicas entre os diversos atores politicos que participam da conducdo do
SUS.

Diante desta diversidade, 0 CONASS constituiu-se em um espaco suprapartidario,
embora ndo seja apartidario, pois afinal os secretéarios estaduais representam diferentes matizes
politicas, sendo nomeados pelos governadores de seus estados. Nas palavras de um dos seus
fundadores, o "CONASS cresceu de muita discussdo, de muita divergéncia e de muito respeito
a essas diferencas. A explicitacédo das divergéncias para a construcdo de um consenso fora de
um pensamento Unico e o respeito a posicdo politica de cada um faz do CONASS uma
instituicdo plural.” (CONASS, 2017) Esta pluralidade é uma das condi¢des basicas para a agdo
e o discurso (ARENDT, 2007) do CONASS na medida em que apresenta-se diversamente rica,
no tocante ao que pode trazer e possibilitar.

As camaras técnicas, 0s seminarios e as assembléias sdo alguns dos espacos utilizados
pelo CONASS para a construgdo do consenso em torno das propostas que apresenta e defende
na CIT e no CNS. As camaras técnicas do CONASS sdo conduzidas pelo conjunto de seus
assessores e contam com a participacdo dos técnicos de referencia indicados pelas SES, e sao
importantes pois nelas sdo debatidas as diversas propostas apresentadas pelo Ministério da
Saude bem como ¢é delineado o projeto politico definido pelo CONASS. Os resultados das CT
sdo apreciados nas assembléias do CONASS, ocasido em que 0s gestores estaduais de saude
tem a oportunidade de defender suas posi¢des em torno dos temas debatidos, e a diretoria
assume o consenso final deste colegiado como a posi¢édo a ser defendida pelo CONASS. Os
seminarios de construgéo de consenso sao organizados com o objetivo de ampliar 0 espaco para
discussdo de temas controversos ou estratégicos, quando sdo acionados outros atores
institucionais capazes de contribuir para o amadurecimento da posi¢cdo do CONASS.

Essa forma de atuar e a existéncia de um corpo de direcdo e técnico permanente

possibilitaram ainda a construgdo de uma certa hegemonia na relagdo do CONASS com suas
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bases (SES), na medida em que manteve uma continuidade na defesa da entidade em relacéo
aos principios e diretrizes do SUS, e um projeto politico de satde que, apesar das dificuldades,
veio sendo construido ao longo dos dltimos 30 anos (PAIM, 2018). E importante registrar que
0 CONASS conseguiu construir propostas a partir de experiéncia enraizada no Brasil, se
contrapondo inclusive a determinados "pacotes ideoldgicos" oriundos de organizacGes
internacionais como a OMS e a OPAS.

Um dos exemplos mais recentes foi o debate que ocorreu em torno da proposta de
cobertura universal de saude (GIOVANELLA et al, 2018), defendida pela OMS e OPAS,
indicando o alinhamento dessas organizacgdes com as recomendagdes do Banco Mundial, tendo
sido rejeitada pelo CONASS e considerada "uma subserviéncia vergonhosa da OMS, e da
propria OPAS” (E4) aos interesses do capital financeiro. Desta forma, a posi¢cdo do CONASS
permaneceu em defesa da universalidade, em consonancia com o previsto na Constituicao
Federal e na Lei Organica da Saude.

Em sintese, ao longo dos anos 0 CONASS constituiu-se em um ator politico relevante,
na medida em que atua ao interior da sociedade politica (Estado), afinal é formado por gestores
estaduais, e portanto, foi capaz de produzir fatos importantes, em decorréncia das suas
acumulacdes, oriundas da sua capacidade institucional mas também daquelas resultantes de sua
pratica politica. Neste processo, sua institucionalidade Ihe garantiu uma independéncia politica
que o torna imprescindivel na defesa do SUS. Cabe, no entanto, entender como se deu sua agao
no jogo politico em salde e sua relacdo com o conjunto de outros atores envolvidos no processo

de governanca do SUS.

7.2. A atuacdo do CONASS no conjunto da governanca do SUS

O modelo de governanca proposto pelo SUS pressupde a governanga em rede na medida
em que o debate politico em saude envolve um conjunto de atores governamentais,
representados na CIT e na CIB, mas também atores ndo governamentais que influenciam a
tomada de decisbes, por meio das instancias de controle social (conselhos e conferéncias de
salde). Esses atores tem interesses diversos e, muitas vezes, conflitivos. A anélise da atuacéo
do CONASS no conjunto da governanca auxilia na compreensdo da dinamica do processo de
formulacdo, gestdo e execugdo das politicas de saude, de modo a situar a acdo e o
posicionamento do CONASS nos "arranjos decisorios” (MIRANDA, 2003) no &mbito do SUS.

Ademais, cabe retomar a anélise da agdo do CONASS enquanto “jogador” no jogo

politico que se configurou no &mbito do SUS ao longo de diversas conjunturas, especialmente
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no periodo em estudo (2006-2016), no qual, é possivel identificar, com base nos resultados, a
existéncia de trés momentos distintos em fungdo das mudancas no cenério politico mais geral
e na composicao dos jogadores, isto €, dos atores em cena nos debates em torno da Politica de
Salde, quais sejam: a) Governos Lula I e II; b) Governo Dilma I; e ¢) Governo Dilma 1l
interrompido pelo golpe juridico-parlamentar e midiatico de 2016. (TEIXEIRA & PAIM, 2018)

O primeiro momento (2006 a 2010) corresponde ao final do governo Lula I e governo
Lula Il, quando parece ter existido uma maior sinergia entre os projetos defendidos pelo
CONASS e as politicas executadas pelo Ministério da Salde. Este momento contou com a
direcdo dos ministros José Saraiva Felipe (ago/2005-fev/2006), José Agenor Alvares da Silva
(fev/2006-mar/2007) e José Gomes Tempor&o (mar/2007-dez/2010)%, todos eles com trajetoria
de atuacdo no SUS e reconhecidos pela direcdo do CONASS como liderancas importantes e
que procuraram dar uma direcionalidade ao processo de implementacdo do SUS com
aproximacdes importantes ao projeto da RSB. A andlise das atas das assembleias do CONASS
possibilitou a reconstituicdo dos debates em torno das mudancas operadas na gestdo federativa
do SUS, ap6s a aprovacao do Pacto pela Saude (2006), bem como a identificacdo das posicdes
defendidas pelo CONASS em relacdo ao financiamento do SUS, a gestdo, o modelo de atencéo
e a articulacao publico-privada na salde.

Este periodo foi marcado por grande capacidade de formulacdo do Ministério da Saude
(Apéndice K), sendo publicado o Plano Nacional de Saiude 2004-2007 (BRASIL, 2005b), o
Pacto pela Saude 2006 (BRASIL, 2006a), a Politica Nacional de Promogdo da Satide (BRASIL,
2006c), a Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2006b), o Plano Mais Saude 2008-
2011 (BRASIL, 2008) e a Portaria de Rede de Atencdo a Satde (BRASIL, 2010), além da
implementagao da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS (BRASIL,
2007b) e da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (BRASIL, 2009c¢), que
expressam o didlogo e a interlocucdo com os movimentos organizados da sociedade civil,
intensificados na gestéo de Lula.

E importante registrar que a criagio da Comissdo Nacional de Determinantes Sociais da

Saude 8 (CNDSS), nomeada pelo presidente da Republica, em 2006, apontava para a

8 A mudanca de ministros foi resultado das negociagdes politicas em torno dos cargos para garantir ao governo
as bases de apoio parlamentar.

8 A criacdo da Comissao Nacional de Determinantes Sociais da Satide foi uma resposta ao movimento global em
torno dos Determinantes Sociais da Saude desencadeado pela OMS, que em margo de 2005 criou a Comissao
sobre Determinantes Sociais da Satde (Commission on Social Determinants of Health - CSDH), com o objetivo
de promover, em ambito internacional, uma tomada de consciéncia sobre a importancia dos determinantes sociais
na situacdo de satde de individuos e populagdes e sobre a necessidade do combate as iniquidades de satde por
eles geradas. (BUSS & FILHO, 2007)
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incorporacdo do conceito ampliado de saude e a possibilidade do desenho de intervencdes
voltadas ao enfrentamento desses determinantes. O decreto presidencial que criou a CNDSS
constituiu também um Grupo de Trabalho Intersetorial, integrado por representantes de
diversos ministérios relacionados com os determinantes sociais da saude, além do CONASS e
do CONASEMS. Como consta no relatorio final da CNDSS, a iniciativa do Brasil de integrar-
se a0 movimento global da OMS em torno dos DSS se devia & propria dinamica da saude
coletiva brasileira, ¢ revelou-se uma boa oportunidade de retomar a discussao, relativamente
abandonada nos anos 1980, sobre a determinagdo social da saude. (GONZALEZ, 2015) As
recomendacdes contidas neste relatorio possibilitaram alguns desdobramentos importantes®®,
que visavam subsidiar programas e politicas sociais e promover o0 debate com a sociedade em
torno dos DSS. Nao obstante, a ndo criagdo de mecanismos politicos que viablizassem agdes
intersetoriais, comprometeu o enfrentamento das iniquidades em saude, constituindo-se como
um desafio politico ndo enfrentado pelo governo. (GONZALEZ, 2015)

Apesar desses limites, a direcdo impressa pelo governo Lula Il e a estabilidade do
ministro Temporao a frente do MS possibilitaram a realizacdo de inovagfes incrementais nas
politicas de saude desenvolvidas desde o primeiro mandato do presidente Lula, a exemplo da
expansdao da Estratégia de Saude da Familia (PINTO E GIOVANELLA, 2018), a
implementacdo da Politica de Saude Bucal (Brasil Sorridente), a implantagdo do SAMU
(BRASIL, 2003b), do Programa Farmécia Popular (BERMUDEZ et al, 2018; ALENCAR,
2017), e a adocdo de iniciativas relacionadas ao complexo industrial de sautde (MACHADO,
LIMA & BAPTISTA, 2017), com vistas ao fortalecimento da produ¢éo nacional de insumos
estratégicos para 0 SUS. Cabe registrar, também, o licenciamento compulsorio de um
medicamento para tratamento da AIDS (TEIXEIRA et al, 2018; NOGUEIRA, 2013) ¢ a
discussdo do aborto como problema de satde publica, temas que ocuparam a agenda do
Ministério da Satde nesse periodo. (TEMPORAO, 2018)

O conjunto de evidéncias apresentadas nesse trabalho indica ter havido o fortalecimento
da governanca (do SUS) em rede na medida em que o CONASS atuou em consonancia com o
Ministério da Saide e o CONASEMS, permitindo que as decisdes fluissem sem muitas

dificuldades, induzindo a implementacg&o de a¢des nos niveis supranacionais do Sistema, e desta

8 A composicdo da CNDSS foi de extrema importancia para se ampliar o debate e a consciéncia sobre 0 tema no
Brasil, sendo apontado como principal desdobramento das recomendagdes a participagdo social e produgio de
evidéncias, a criagdo do Centro de Estudos, Politicas e Informagdo sobre Determinantes Sociais da Satde (CEPI-
DSS), do Observatorio sobre Iniquidades em Satde e do Portal sobre Determinantes Sociais da Saude, que permitiu
atingir o objetivo com relagdo a producdo de conhecimentos em torno do tema, bem como a sua difusdo. No plano
internacional, a CNDSS foi fundamental para que a I Conferéncia Mundial sobre DSS, fosse realizada em 2011
no Brasil. (GONZALEZ, 2015)
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forma, imprimindo uma direcionalidade ao processo de implementagdo do SUS coerente com
seus principios e diretrizes. Este periodo demarca a consolidacdo do CONASS como um
importante ator politico no cenario nacional, cabendo aqui o registro de algumas acdes
produzidas por este Conselho, que indicam sua posicao politica no &mbito do processo decisorio
em salde e das decisGes adotadas pela CIT, podendo ser interpretadas, a luz do nosso referencial
tedrico, como “jogadas”, isto é, lances assumidos pelo CONASS no “jogo politico” que se
desenrolou no ambito da gestao federal do SUS, quais sejam:

- promocdo do seminario “Para entender o Pacto pela Saude 2006” (CONASS, 2006a),
realizado de 31 de maio a 01 de junho em Brasilia/DF, com a participacdo dos gestores
estaduais e das equipes das Secretarias Estaduais de Saude, cuja finalidade foi
aprofundar o debate e consolidar o apoio dos gestores estaduais ao processo de
implantacdo do Pacto nos estados e municipios do pais;

- realizagdo do Forum “Saude e Democracia: uma visdo de futuro para o Brasil”®’
(CONASS, 2006d) nos dias 13 e 14 de margo de 2006 no Forte de Copacabana, Rio de
Janeiro, em parceria com o Jornal O Globo, com a participacdo de representantes de
partidos politicos, ex-Ministros da Saude, autoridades do Poder Executivo,
representante do Ministério Publico, representantes do conjunto de gestores das trés
esferas do governo, entidades representativas de gestores do SUS (CONASS e
CONASEMYS), docentes e pesquisadores de organizacdes académicas, representantes
de Organizag6es ndo Governamentais (ONGSs), profissionais de salde, representantes
do Terceiro Setor e analistas oriundos de Instituices de Ensino e de Servicos.
Paralelamente ao Férum, foi realizada a Feira “O SUS que da certo”, quando foram
apresentadas experiéncias éxitosas no ambito do SUS.

- publicacdo do documento “SUS: avancos e desafios” (CONASS, 2006e), que trouxe

um registro dos "grandes avangos do SUS nos ultimos anos, e apresentou propostas

8 A primeira mesa redonda reuniu representantes dos maiores partidos politicos do pais (PMDB, PT, PSDB e
PFL) para falar sobre o futuro da sadde no Brasil. O painel “Uma Vis&o de Futuro para o Brasil” teve a participagdo
dos ex-ministros da Saude, Adib Jatene e Humberto Costa, e do presidente do Conasems, Silvio Fernandes da
Silva. O Pacto Federativo foi discutido, no segundo dia, na mesa redonda com autoridades das trés esferas do
governo: Marcelo Déda, prefeito de Aracaju, Marcus Vinicius Pestana da Silva, presidente do CONASS,
representando o Governador de Sdo Paulo, Geraldo Alckmin, e os secretérios estaduais de saude, e a Ministra-
chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, Dilma Rousseff. O tema “Democracia e Controle Social” foi
desenvolvido pela coordenadora nacional da Pastoral da Crianca, Zilda Arns, pelo presidente da Confederacéo das
Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas, Antonio Luiz Paranhos Ribeiro Leite de Brito
e pela subprocuradora-geral da Republica, Ela Wiecko Volkmer de Castilho. A mesa redonda de encerramento
discutiu o tema "A Reforma na Reforma Sanitaria” e contou com a participacdo do professor da UNICAMP,
Gastdo Wagner Campos, do consultor da Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais, Eugénio Vilaga Mendes,
e do presidente da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Paulo Marchiori Buss. (CONASS, 2006d)
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para o enfrentamento dos desafios que impedem a consolidacéo do sistema publico de
qualidade a toda a populacdo brasileira: compromisso com os principios constitucionais
do SUS e o reconhecimento do SUS como politica de Estado, mais de que de governos;
apoio ao movimento de repolitizacdo da Salde por meio do Pacto em Defesa do SUS;
definicdo de prioridades e gestdo publica por resultados sanitarios e implementacéo do
Pacto de Gestdo, como um novo pacto federativo sanitéario estruturado sob a égide da
unidade doutrinaria e da diversidade operacional; necessidade de aumentar 0s gastos
publicos em Saude no Brasil; aumento da eficiéncia da gestdo do SUS por meio da
organizacao das redes de atencdo a salde; regulamentacdo da Emenda Constitucional
n. 29 — por mais recursos publicos para a Salde e para orientar os respectivos Tribunais
de Contas no processo de fiscalizacdo do seu cumprimento; énfase na atencédo primaria
como principal porta de entrada do SUS; reducdo das desigualdades regionais; novo
pacto federativo e reforma tributaria." (CONASS, 2006¢)

elaboracdo das teses do CONASS para a 13a. Conferéncia Nacional de Saude
(CONASS, 2007c), contemplando os temas da Assisténcia Farmacéutica, Atengdo
Primaria em Saude, Ciéncia e Tecnologia, Comunica¢do Social, Controle Social,
Financiamento do SUS, Gestdao do Trabalho, Informacdo ¢ Informatica, Modelo de
Atengdo a Saude do SUS, Pacto pela Saude, Promocao da Satde e Vigilancia em Saude.
Merece destaque algumas propostas como: "apoiar as Secretarias Estaduais de Saude
na elaboragdo de projetos locais e regionais de comunica¢do que promovam a saude
como direito de cidadania e o SUS como sistema publico universal garantidor desses
direitos, visando a implantagdo do Pacto em Defesa do SUS; apoiar o processo de
mobilizagao social e institucional em defesa do SUS; regulamentagdo, por meio de Lei
Complementar, da Emenda Constitucional no. 29; criacdo e implantagdo da carreira do
Sistema Unico de Satide; reverter o modelo hierarquico do SUS, expresso em sua
organizagdo por niveis de atengdo, da atencdo basica a média e a alta complexidade,
substituindo—o pela organiza¢do em redes de atengao a saude" entre outras. (CONASS,
2007c¢)

publicacdo de nota conjunta com CONASEMS, ABRASCO, Associacdo Brasileira de
Economia da Saude (ABRES), CEBES, CNS, Instituto de Direito Sanitario Aplicado
(IDISA) e Camara Técnica do Sistema de Informagdes de Orgamentos Publicos em
Saude (CT SIOPS) em “Defesa da Salde da Populacéo Brasileira” (CONASS, ), onde
reafirmava a luta por um financiamento adequado e pressionava o Congresso Nacional

pela votacdo imediata no Congresso Nacional da regulamentacdo da EC-29. Merece



151

destaque toda a mobilizacdo realizada junto a Presidéncia da republica e Camara de
Deputados pela aprovagédo da EC 29/2000.
- apoio a proposta das Fundacdes Estatais, conforme relatado no capitulo dos resultados;
- promocdo do seminario sobre Modelo de Atencdo a Saude no SUS, enfatizando a
importancia da atengdo primaria a salde como coordenadora e ordenadora das redes de

atencdo a saude.

O segundo momento (2011 a 2014) equivale ao governo Dilma | e contou com a
lideranca do ministro Alexandre Padilha (jan/2011-fev/2014) no Ministério da Saude, que tinha
ocupado a fung¢do no governo de chefe da Secretaria de Relagdes Institucionais da Presidéncia
da Republica antes desta nomeacdo. Logo nos primeiros meses de sua gestdo, o ministro Padilha
pactuou com o CONASS e o CONASEMS, no ambito da CIT, uma agenda de trabalho
composta de 14 pontos® que deveriam ser retomados em 2011, e cujo objetivo era fortalecer o

8 "Na reunigo da CIT, Ministério, CONASS e CONASEMS pactuaram uma agenda de trabalho composta de 14
pontos que devem ser retomados 2011: 1. Pactuar a revisdo da Portaria GM/MS n° 699/06, que define os
instrumentos do Pacto pela Saide — Termo de Compromisso de Gestdo e Anexos — de modo a refletir o
compromisso do gestor com prioridades, objetivos metas e resultados, tendo em vista o diagndéstico e producéo
realizados no Grupo de Trabalho de Gestdo da Camara Técnica da CIT. 2. Revisar a Portaria GM/MS n° 204/07,
com as seguintes agdes: unificar o Bloco de Gesto; implantar o indice de Valorizacio da Gestéo; e incorporar as
mudancas ocorridas nos blocos de vigilancia em salde e assisténcia farmacéutica. 3. Avancar no processo de
descentralizacdo das acOes e servicos, com foco na retomada da descentralizagdo de processos para as CIBs. 4.
Harmonizar a atuacdo tripartite na organizacao do sistema de planejamento do SUS e fortalecer a cooperagdo
técnica com as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, com vistas ao aprimoramento do processo de
planejamento e a gestdo descentralizada do SUS. 5. Fortalecer o processo de Regionaliza¢do, com as seguintes
acles: instrumentalizar os Colegiados de Gestdo Regional (CGR) para que assumam seu papel de espago de
definicdo de prioridades e de pactuacBes de solucBes para a organizacdo de rede de atencdo a saude; definir
orientacfes sobre regides fronteiricas e interestaduais; e publicar consenso tripartite quanto aos aspectos
organizacionais, conceituais e de estratégias para a implantacdo da Rede de Aten¢do a Salde, com énfase no
modelo de atencdo e no papel ordenador da atencéo primaria a saude. 6. Estabelecer processo de avaliagdo tripartite
das prioridades do Pacto pela Saude, com as seguintes acfes: implantar sistema de monitoramento das metas
pactuadas, com a disponibilizacdo de ferramenta que possibilite apurar e consolidar os indicadores pactuados;
incluir na pauta da CIT, de forma sistemdtica, a avaliacdo das prioridades do Pacto e das fungdes gestoras
explicitadas nos eixos do Pacto de Gestdo e estimular estados e municipios a fazerem o mesmo nas CIBs,
priorizando os temas: Programacéo da Atencdo a Salde; Regulagdo, Controle e Avaliacdo; Auditoria no SUS; e
Fortalecimento da Atencdo Basica. 7. Intensificar as acbes de mobilizagdo social em Defesa do Direito a Salde e
do SUS e atuar politicamente para a aprovagdo da regulamentagdo da Emenda Constitucional n® 29. 8. Debater e
propor solugdes para a questdo dos recursos humanos no SUS. 9. Implementar a agenda tripartite para a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, com foco nos aspectos: atualizar os valores de financiamento dos componentes
da politica; manter e repor a frota e equipamentos do SAMU e da Central de Regulacdo; desenvolver educacéo
permanente das equipes no &mbito da atencdo as urgéncias; promover abordagem integral da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e seus componentes, em articulacdo e integracdo com as unidades de atengdo primaria a
saude; e garantir o financiamento de custeio das unidades de pronto atendimento (UPASs) ja existentes e que
atendam os requisitos previstos na Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias. 10. Orcamento 2011 da Unido e
dos estados. 11. Fortalecer o desenvolvimento da Politica de Gestéo Estratégica e Participativa, inclusive o repasse
fundo a fundo de recursos a estados e municipios. 12. Implementar agenda tripartite para a Politica Nacional de
Atencdo a Saude Indigena, tendo em vista a criacdo da Secretaria de sadde Indigena — SESAI/MS, a reestruturagao
dos DSEls e a transferéncia das agdes de Atencdo a salde Indigena da Fundacdo Nacional de Salde — FUNASA
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processo de governanca em rede do SUS. Néo obstante, os resultados indicam que apesar desta
intencgdo inicial, o que ocorreu foi uma maior concentracdo do poder decisorio no Ministério da
Saude e o processo de formulacéo do Decreto 7508/2011 (BRASIL, 2011), conforme exposto
nos resultados, refletiu uma certa mudanca na gestéo interfederativa do SUS com modificacéo
dos "arranjos decisorios” (MIRANDA, 2003) na CIT. Desta forma, a rede comegou a ser
“puxada" de um lado para o outro, ameacando romper algumas de suas malhas (relagdes).

Entre os fatos produzidos no periodo (Apéndice K) merecem atencdo a publicacdo da
Lei 12.401 de 28/04/2011, que alterou a Lei 8080 para dispor sobre a assisténcia terapéutica e
a incorporacdo de tecnologia em saude no &mbito do SUS; da Lei n. 12.550 de 15/12/2011
(BRASIL, 2011i), que autorizou a criagdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), destinada a administrar os recursos financeiros e humanos dos hospitais
universitarios; da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (Portarias 1600; 1601; 2026), e
instituicdo posterior da atencdo domiciliar no SUS (Portaria 2.029/2011); e a Politica Nacional
de Atencdo Bésica (Portaria 2.488), analisada anteriormente no capitulo dos resultados. Um
fato que merece destaque foi a publicacdo da Lei 12.466 de 24 de agosto de 2011 (BRASIL,
2011a), que acrescentou os artigos 14-A e 14-B Lei 8.080/1990 dispondo sobre as Comissdes
Intergestoras, 0 CONASS, o CONASEMS e 0 COSEMS, cabendo, no entanto, registrar que ela
é fruto de um longo processo iniciado no momento anterior® e resultado da capacidade de
construcdo de aliangcas do CONASS e do CONASEMS.

A andlise das atas das assembleias do CONASS deste periodo permite-nos afirmar que
houve um tensionamento na relacdo entre MS e 0 CONASS, ou, utilizando nosso referencial
tedrico, entre 0 modelo de autoridade inclusiva do nosso federalismo, com forte enraizamento
no Governo Federal, e 0 modelo de autoridade interdependente proposto pelo SUS, que conta
com trés atores institucionais. Parte deste conflito decorreu, inclusive, de alguns fatos
produzidos neste momento no ambito do governo federal, quais sejam: a regulamentacéo da
EC 29 por meio da Lei Complementar n.141 de 13 de janeiro de 2012, rejeitando a destinacao
de 10% do orcamento federal para a saude; rejeicdo da Emenda Popular Saude +10 pelo proprio

governo; a abertura ao capital estrangeiro na satde (MP n° 656 de 2014); e a proposta de Planos

para o0 MS. 13. Debater as alternativas de geréncia das unidades publicas de satde. 14. Implementar o espaco de
discussdo politica na CIT, utilizando o bloco das apresentacdes e discussdes para a pauta estratégica do SUS, a
partir de demanda tripartite.” (CONASS, 2011b)

8o Projeto de Lei que institucionalizou 0 CONASS e 0 CONASEMS surgiu em 2007, a partir de um acordo
feito entre ambos os Conselhos que elaboraram o0 texto e o apresentaram ao entdo presidente da Camara dos
Deputados, Arlindo Chinaglia. Apesar do apoio de varios parlamentares, a tramitacdo do Projeto de Lei foi mais
demorada do que se imaginava, tendo em vista o desconhecimento de alguns setores sobre o funcionamento
tripartite do SUS, desde o inicio da sua implantagdo em 1990." (CONASS, 2012)



153

de salde privados para todos os empregados (PEC 451/2014). Ao rejeitar o Salde +10, o
governo federal assumia a falta de centralidade da Salude na agenda politica, sendo fortalecido
um projeto revisionista do SUS, na medida em que diante dos seus dilemas, propds-se a
flexibilizacdo dos seus principios e diretrizes para ajusta-los aos imperativos da ordem
econdmica e dos interesses do Estado. (PAIM, 2008)

As principais “jogadas" (MATUS, 2005) do CONASS no periodo foram:

- Elaboracéo de propostas para a 14a. Conferencia Nacional de Satde, com destaque para
a defesa da participacao do setor publico no gasto total em salde, da regulamentacao
da Emenda Constitucional n. 29 e da proposta de destinacéo de 10% da receita corrente
bruta da Unido para a salde; além da proposicdo de promover o debate sobre
alternativas de geréncia de unidades publicas de salde, enfatizando a funcao reguladora
do Estado na gestdo do Sistema de Saude; e fortalecimento do processo de
Regionalizacdo, com as seguintes acles: a) instrumentalizar as Comissdes
Intergestores Regionais para que assumam seu papel de espaco de definicdo de
prioridades e de pactuacdes de solugdes para a organizacdo de Rede de Atencdo a
Salde integrada e resolutiva; b) pactuar diretrizes gerais para a organizacdo e
funcionamento das regides de salde, conforme a legislacao vigente; e c) estabelecer
consenso tripartite quanto aos aspectos organizacionais, conceituais e de estratégias
para a implantacdo da Rede de Atencdo a Saude, com énfase no modelo de atencéo e
no papel ordenador da APS. (CONASS, 2011c)

- Promocéo do Seminario Internacional Atencdo Primaria a Satde — Acesso Universal e
Protecdo Social, como atividade principal das comemoragdes dos 30 anos da existéncia
do CONASS, e cujo propésito foi ampliar o escopo da discussdo da APS, inserindo-a
no debate de temas mais abrangentes sobre o desenvolvimento de politicas
intersetoriais de carater universal, com foco especialmente na integralidade, na
equidade e na participacao da sociedade. (CONASS, 2013b)

- Promog&o do Seminario® CONASS Debate: Satde: para onde vai a nova classe média,
com o objetivo de discutir os impactos que a mobilidade social poderia causar ao SUS,

tendo em vista a migragéo desse novo estrato da sociedade para os planos privados de

% 0 seminario ocorreu no dia 24 de abril de 2013, em Brasilia, e contou exposicBes do subsecretario de Agdes
Estratégicas da Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica (SAE/PR), Ricardo Paes de
Barros; do socio-presidente do Instituto de Pesquisa Data Popular, Renato Meirelles; do diretor-executivo da
Federacdo Nacional de Salde Suplementar (FenaSalde), José Cechin e da professora do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Ligia Bahia, sendo debatido pela profa.Ana Maria
Malik da Fundacédo Getulio Vargas (FGV/SP), e pelo ex-ministro da satde, José Gomes Temporao, que era diretor-
executivo do Instituto Sul-Americano de Governo em Salde a época. (CONASS, 2013c)
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salde, e principalmente diante da possibilidade de desoneragdo fiscal para as
operadoras criarem planos de salde a pregos populares, de maior financiamento para
recuperacdo da infraestrutura hospitalar, bem como a solucéo das dividas das Santas
Casas. (CONASS, 2013c)

- Promogdo do Seminario CONASS Debate: caminhos da satde no Brasil, cujo foco
principal foi pensar solugdes para a segmentacéo do sistema de satde brasileiro, sendo
discutidas a contradicdo entre universalizacdo e segmentacdo; o0 cronico
subfinanciamento da satde no Brasil; a duplicidade, a irracionalidade e a ndo integracao
entre a acdo publica, no &mbito do SUS, e a salde suplementar; e as barreiras culturais
interpostas ao processo de mudanca. (CONASS, 2014a)

- Promocédo do Seminario CONASS Debate: A crise contemporanea dos sistemas de
salide®, sendo apreciada a crise instalada nos setores publicos e privados de salide em
todo o mundo, desencadeada por transicbes demogréaficas, tecnoldgicas,
epidemioldgicas, nutricionais e ambientais que "alteram a situacdo de saude tanto de
paises ricos quanto de paises em desenvolvimento™. (CONASS, 2014b)

- Publicacdo da Agenda para a Saude do Brasil, organizada em 10 temas prioritarios,
visando a efetivacdo do SUS como resposta as conquistas da Constituicdo de 1988 e
aos anseios da sociedade brasileira, expressos nas manifestagdes de rua de 2013, sendo
entregue a todos os candidatos & Presidéncia da Republica. (CONASS, 2014)

- Promoc&o do Seminario CONASS Debate: Que salide vocé vé?%, realizado em parceria
com o Canal Saude da Fundacdo Oswaldo Cruz, com o propdsito de refletir sobre as
formas como a saude (publica ou privada) é comunicada e, por conseguinte,
compreendida pela sociedade brasileira, sendo abordado a imagem do SUS na midia, a
relacdo entre os gestores de salde e a imprensa, o cenario politico da comunicagdo no

Brasil e seus impactos sobre a satde brasileira. (CONASS, 2015f)

91 0 seminario ocorreu no dia 13 de maio de 2014, em Brasilia/DF, e contou com a exposicao de Rafael Bengoa,
assessor do programa Obamacare e ex-ministro da Salde do pais Basco; de Luiz Facchini, professor do
Departamento de Medicina Social da Universi- dade Federal de Pelotas e ex-presidente da Abrasco; de Claunara
Schilling Mendonca, professora de Medicina de Familia da Universidade do Rio Grande do Sul e ex-diretora de
Atencdo Bésica do Ministério da Sadde; de Luis Fernando Rolim Sampaio, chefe do Escritério de Servigos de
Saude da Unimed Belo Horizonte e ex-diretor de Atengdo Basica do Ministério da Saude; e de Frederico Guanais
— PhD, especialista Lider em Saude da Divisdo de Protecdo Social e Salde do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID). (CONASS, 2014b)

92 0 seminario foi realizado no dia 28 de novembro de 2014 no formato de um programa televisivo, permitindo
interacdo da plateia e dos internautas que acompanharam o evento em tempo real. Os convidados foram a reporter
Claudia Colucci, da Folha de Séo Paulo; a pesquisadora da Fiocruz, Inesita Araujo; a jornalista e produtora de
contetdos de salde, Fabiane Leite; e o pesquisador da Universidade de Brasilia (UnB), Murilo César Ramos,
sendo mediado pelo apresentador do Canal Salde, Renato Farias. (CONASS, 2015f)
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O terceiro momento (2015 a 2016) corresponde ao Governo Dilma II, marcado por
significativa instabilidade politica® e econdmica, que dificultaram, sobremaneira, o exercicio
do seu mandato, até o impeachment da presidente. O Ministério da Saude foi conduzido,
sucessivamente, por trés ministros diferentes, quais sejam, Arthur Chioro (fev/2014-out/2015),
Marcelo Castro (out/2015-mai/2016) e Ricardo Barros (mai/2016-abr/2018), no contexto da
reforma ministerial conduzida pelo novo governo, indicando uma tentativa desesperada de
ampliacdo da base de apoio da presidente Dilma Rouseff, a partir da negociacao de cargos do
primeiro escaldo. Embora a nomeacao de Arthur Chioro tenha sido indicacao da alta direcéo do
Partido dos Trabalhadores (“...o Lula tirou do bolso o nome do Chioro e botou na mesa...”
E6), a questdo é que ele assume o Ministério da Salde sem poder para executar os projetos na
salde por conta da propria fragilizacdo da presidéncia da Republica (MACHADO; LIMA;
BAPTISTA, 2017), sendo responsavel por garantir a "conducdo técnica” da pasta.

A aprovacdo do orgcamento impositivo (PEC 358/2013 e EC 86/2015) e do projeto de
lei das “terceirizagdes”, assim como a proposta de planos de satde apds aposentadoria (Projeto
de Lei 7052/2015) foram alguns dos fatos produzidos pelo Executivo e Legislativo (Apéndice
K), e que comprometeram mais ainda a sustentabilidade econémica do SUS. O poder Judiciario,
a partir do reconhecimento da constitucionalidade das Organizagdes Sociais (OS) no Supremo
Tribunal Federal, abriu uma porta para as parcerias publico-privadas (PPP), terceirizacdes,
OrganizagBes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), entre outros, contribuindo
desta forma para o comprometimento do carater publico do SUS. Em suma, os poderes da
Republica atuaram na contramao do projeto da Reforma Sanitaria Brasileira e dos principios e
diretrizes do SUS. (TEIXEIRA & PAIM, 2018)

Diante da fragilizacdo da lideranca do Ministério da Salde a medida em que a
correlacdo de forcas mudava no cenério politico nacional, 0 CONASS atuou como resisténcia
frente ao retrocesso e a crise dos sistemas universais de saide no mundo e que afetaram
evidentemente o SUS. Algumas agdes produzidas pelo CONASS indicam a sua posi¢do em

defesa do SUS universal:

93 v As forcas de oposicio que disputaram com ela as elei¢des de 2014, inconformadas com a derrota (ou sucessivas
derrotas desde o pleito de 2002), encetaram, por um lado, uma série de questionamentos nas instancias judiciais,
a exemplo da ag@o junto ao Tribunal Superior Eleitoral (TSE) para cassar a chapa Dilma-Temer; e, por outro,
passaram a preencher a agenda do legislativo com as chamadas “pautas bombas”, projetos de lei cuja matéria pode
impactar diretamente as contas publicas, pois dificulta a redug¢do de gastos prevista para cumprir o determinado

pela meta fiscal. Estas a¢des articuladas entre os opositores do governo acabariam por fragilizar o executivo federal
de maneira implacavel a ponto de inviabilizar sua governabilidade.” (SILVA, BENEVIDES & PASSOS, 2017)
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- publicacdo da Carta a Nacdo (CONASS, 2015d), onde denunciava o subfinanciamento
e se posicionava contrario a decisdo do governo de contingenciar ainda mais os recursos
do SUS;

- realizacdo do Seminario do CONASS para construcdo de consensos, nos dias 08 e 09
de julho de 2015, em Brasilia, com o objetivo de definir o posicionamento politico e
técnico dos gestores estaduais de saude junto a CIT e ao CNS, e orientar o planejamento
estratégico da Secretaria Executiva do CONASS, bem como elaborar as propostas do
CONASS para a 15a. Conferencia Nacional de Saude.

A “Agenda prioritéria para a Satde no Brasil e para o fortalecimento e consolidagdo do
SUS” (CONASS, 2015d) foi construida a partir das propostas oriundas do seminario de
construcdo de consensos, e reafirmou o compromisso do CONASS com os principios e
diretrizes constitucionais do SUS, especialmente a descentralizacdo das acdes e servigos de
salde, atendimento integral, universalidade e participacdo social. Organizada em quatro eixos
tematicos: Gestdo do SUS; Atencdo Primaria e as Redes de Atencdo a Saude; Alternativas de
Geréncia de Unidades Publicas de Salde; e Direito a Saude, ela expressa a posicéao politica do
CONASS nesse momento.

No eixo dedicado a gestdo do SUS, a Agenda destacava a necessidade de construcéo,
junto ao Congresso Nacional, de uma reforma tributaria capaz de restabelecer o equilibrio
requerido pelo regime federativo proposto pelo SUS, a fim de permitir um novo pacto mais
justo na distribuicdo da arrecadacdo e de atribui¢bes dos entes federados, garantindo-lhes
condicBes para a execucdo da politica de salude. Além disso, destacava a importancia da
vinculagéo dos recursos da Unido de acordo com a PEC n.01-A/2015 (CONASS, 2015e), bem
como a definicdo da metodologia de alocacdo dos recursos federais para estados, Distrito
Federal e municipios, e dos estados destinados aos seus respectivos municipios, conforme
previsto na Lei n. 141/2012 e observados os principios constitucionais do SUS. Reforgava ainda
a regulamentacéo de um dispositivo de excepcionalidade para a satide no computo dos limites
estipulados pela Lei de Responsabilidade Fiscal para despesas com pessoal e a implantacdo de
alternativas de gerencia das unidades publicas de satde. (CONASS, 2015d)

No eixo da Atencdo Primaria e as Redes de Atencdo a Saude, as propostas reforcavam
a implantacao e o fortalecimento, a partir da estruturacdo das RAS, de praticas mais coletivas,
continuas e interdisciplinares, como o autocuidado apoiado e o cuidado compartilhado —
promovidos, incentivados e qualificados por equipes formadas por diversos profissionais de

salde; o apoio a iniciativas de inducéo da organizacdo da APS no ambito dos estados, por meio



157

da estruturacdo e do custeio da rede e das agdes; a instituicdo de politica para Atencdo
Ambulatorial Especializada (AAE) com diretrizes baseadas na perspectiva das RAS,
coordenada pela APS, utilizando como referencial o Modelo de Atencdo as Condicdes
Cronicas; e implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) com a
priorizagdo imediata da ampliacdo de leitos de cuidados de tratamento intensivo, a fim de
garantir a relagdo de cobertura de, no minimo, 10% dos leitos de CTI/UTI em todas as regides
do pais, buscando a desconcentracdo do acesso e a operacionalizacdo das RAS. (CONASS,
2015d)

As alternativas de Geréncia de Unidades Publicas de Saude constituiram o terceiro eixo,
propondo-se a articulagdo, junto ao Congresso Nacional, para mudangas na Lei n. 8.666/1993,
de forma a adequa-la aos aspectos referentes a area da salde, entre 0s quais 0s valores
financeiros de cada modalidade de licitacdo e a necessaria agilidade na execucgdo de despesas
por meio de um regime diferenciado de contratacGes publicas. A implantacdo de alternativas
de geréncia nas unidades publicas de saude foi reforgada, assim, com o argumento da conquista
de autonomia e a flexibilidade necessarias para garantir a eficiéncia/eficacia dos servicos
publicos de saude. (CONASS, 2015d) No eixo Direito a Saude, foi reafirmado o compromisso
da entidade com as diretrizes constitucionais do SUS: descentralizagdo das a¢des e dos servicos
de salde, atendimento integral a populacdo, universalidade de acesso aos servicos de saude e
participacdo social, bem como com a organizacdo e a implantacdo de novo modelo de atencéo,
com financiamento suficiente e sustentavel. Desta forma, 0 CONASS procurava incluir esses
temas na agenda da CIT, buscando ocupar o espaco do debate com propostas coerentes com a
manutengdo do SUS constitucional, estabelecendo, assim, uma trincheira de resisténcia ao
debate de propostas que apontavam no sentido contrdrio, em um contexto bastante
desfavoravel.

A nomeacdo do ministro Marcelo Castro (out/2015-mai/2016), resultado da "reforma
administrativa” efetuada pelo governo que, entre outros pontos, consistiu no corte de oito dos
39 ministérios e na mudanca no comando de algumas pastas, entre elas, a Saude, sendo indicado
pelo lider do PMDB na Camara de Deputados, Leonardo Picciani, pode ser interpretada como
um ponto de inflexdo que inaugurou uma nova realidade na condugéo nacional do SUS, pois a
partir dai, o que ocorreu foi a ocupacdo do Ministério da Saude por quadros contrarios ao
projeto da RSB**, indicando o alinhamento da direcdo do MS ao projeto mercantilista na sadde.

% Um caso exemplar foi a nomeacdo de Valencius Wurch Duarte Filho para a Coordenacdo Geral de Salde
Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Salde, o que provocou uma reacdo imediata por parte de
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Embora tenha tido uma gestdo curta, este periodo foi marcado por polémicas em torno das
declaragfes do ministro, particularmente sua admissdo da derrota do governo no controle do
Aedes aegypti (“O Brasil esta perdendo feio a batalha contra 0 mosquito™) e da triplice epidemia
(Dengue, Zika Virus e Chikungunya) que assolava o pais, até a sua entrega do cargo antes da
votacdo da admissibilidade do impeachment da presidente Dilma Rousseff pelo Senado.

Diante deste quadro de tensdes e conflitos, 0 CONASS liderou os debates na CIT na
tentativa de “reduzir 0s danos” conforme expresso nos resultados, investindo portanto no “jogo
da comunicacdo” (MATUS, 2005), tratando de ampliar sua capacidade de formulacdo de
propostas voltadas ao enfrentamento dos desafios colocados pela situacdo de satde. Um dos
exemplos foi a elaboracédo das propostas do CONASS para 0 combate as doencas transmitidas
pelo Aedes aegypti no pais e em especial na Regido Nordeste, fruto das discussdes do Encontro
dos Secretéarios Estaduais de Salde do Nordeste ®, quando elaboraram um documento
(CONASS, 2015e) que explicitava as necessidades conjuntas dos estados para dar conta desse
problema, propondo, ademais, estratégias de integracéo das trés esferas governamentais e com
a participacdo efetiva da sociedade civil, visando a criacdo de um Plano de Acdo Nacional para
Enfrentamento das Arboviroses e de suas complicacdes, particularmente os casos de
microcefalia que se avolumaram a partir da epidemia de Zika.

Um fato importante do periodo e que merece destaque foi a realizagdo da 15a
Conferéncia Nacional de Saude com o tema “Saude publica de qualidade para cuidar bem das
pessoas: direito do povo brasileiro”, reafirmando desta forma a saude como direito, em
contraposi¢do a mercantilizagdo e privatizagdo da saude. (BRASIL, 2015b) A 15a. CNS
constituiu um simbolo de resisténcia da sociedade civil ao projeto mercantilista na area de
saude, e defendeu uma agenda de mobilizagdo e de defesa do SUS capaz de "unir o povo e
impulsionar os governos" na direcdo das reformas politica, tributaria e do poder judiciario. Este
foi um momento de convergéncia de interesses entre 0s representantes das entidades sociais,
dos trabalhadores e dos gestores (CONASS e CONASEMS) no ambito do Conselho Nacional
de Saude. (SILVA, 2018)

profissionais de salde, pacientes, familiares, organiza¢bes da sociedade civil, entidades de classes com
manifestacdes que se espalharam pelo pais e chegaram a Brasilia, onde, por 121 dias, os militantes do movimento
antimanicomial ocuparam a sede da Coordenacao Nacional de Satde Mental exigindo sua demisséo, o que ocorreu
apenas em 09 de maio de 2016 logo ap6s o ministro Marcelo Castro deixar a pasta da satde. O psiquiatra foi
coordenador da Casa de Saude Doutor Eiras, na década de 1990, considerado 0o maior manicémio privado da
América Latina, fechado em 2012 por graves violagGes aos Direitos Humanos.

95 0 encontro ocorreu no dia 20 de novembro de 2015 em Salvador/Ba e contou com a participacdo dos gestores
estaduais de salde com representantes da Secretaria de Vigilancia da Salde (SVS) do Ministério da Salde
preocupados com a evolugdo das doencgas transmitidas pelo Aedes aegypti no pais e em especial na Regido
Nordeste.
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“Reforma Politica — que busque o fortalecimento da democracia
representativa, com controle social do processo eleitoral, financiamento
publico das campanhas eleitorais e combate a compra e venda de votos. Uma
reforma politica que amplie a participagdo social nas decisdes politicas,
mediante plebiscitos, referendos e preferéncia na tramitacao de projetos de lei
de iniciativa popular. O CNS também ressalta a urgéncia no julgamento pelo
Supremo Tribunal Federal da ADIN que proibe o financiamento de campanha
eleitoral por empresas;

Reforma Tributiria — que coloque o Brasil na diregdo dos paises que
alcangaram sistemas tributarios mais justos, os quais determinam a quem tem
mais patrimonio e mais riqueza o pagamento de mais impostos; Reforma do
Poder Judiciario — que aumente a transparéncia no funcionamento das
instancias judiciarias, mediante incremento de audiéncias publicas, prioridade
na garantia de direitos coletivos em contraponto aos direitos individuais, além
de outras medidas de justica social; Democratizagdo dos meios de
comunicacdo — que reafirme o carater publico e a melhoria da regulacao
democratica das redes de internet, televisdo, radio e jornais; Enfrentamento
das desigualdades e iniquidades na saiude, em defesa dos principios
constitucionais do SUS (...).” (BRASIL, 2015b)

Todavia, foi com a nomeacdo do Ministro Ricardo Barros (mai/2016-abr/2018), logo
apos o afastamento da presidente Dilma Roussef, que procedeu-se a implementacdo do plano
de acédo contido no documento intitulado "Travessia Social” (PMDB, 2016) inaugurando uma
nova fase no jogo politico do SUS. O novo plano do governo federal propds a revisdo do gasto
obrigatdrio com a saude, revelando a vontade de diminuir ainda mais o SUS a fim de justificar
Uma participagao maior da rede privada. (CEBES, 2016). Uma das evidéncias do fortalecimento
do projeto mercantilista foi a proposta defendida pelo Ministro Ricardo Barros de expansao de
planos de satide “acessiveis” ou “populares”, indicando um alinhamento do governo na dire¢do
das recomendagdes do Banco Mundial para implementagdo da Cobertura Universal de Saude
em paises de baixa e média renda, com base em politicas de suporte a demanda, que incluem
subsidios para a aquisi¢do de planos privados, em substitui¢do aos sistemas nacionais, baseados
na oferta publica (BAHIA et al, 2016). Foram inimeras as declaragdes do ministro de que o
SUS "ndo cabia no orcamento” e de que era necessario a "revisdo dos direitos constitucionais",

€como 0 acesso universal a saude.

“Nos ndo vamos conseguir sustentar o nivel de direitos que a Constituicéo
determina. Em um determinado momento vamos ter que repactuar como
aconteceu na Grécia que cortou as aposentadorias, e outros paises que tiveram
gue repactuar as obrigac6es do Estado porque ele ndo tinha mais a capacidade
de sustenta-las. Nao adianta lutar por direitos que ndo poderdo ser entregues
pelo Estado. Temos que chegar ao ponto do equilibrio entre o que o Estado
tem condigdes de suprir e 0 que o cidaddo tem direito de receber .” (Ricardo
Barros em entrevista a Folha de Sdo Paulo em 17/05/2016)
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Diante deste cenario e considerando as implica¢Ges da crise politica, econdmica e fiscal
no aprofundamento da crise no setor saide, 0 CONASS tracou propostas de curto e médio prazo
e entregou-as ao entdo ministro da saude (CONASS, 2016a), conforme registrado no capitulo
dos resultados. Nesta conjuntura, 0 CONASS manteve uma posic¢do de resisténcia ao conjunto
de medidas adotadas pelo Executivo e que impactaram negativamente no processo de gestéo e
financiamento do sistema de saude, ameagando a continuidade do projeto por SUS universal,
igualitario e de qualidade. Dentre as a¢des desenvolvidas no periodo, destacamos a realizagdo
do seminario “CONASS Debate: Inovacdo na Atencdo Ambulatorial Especializada”
(CONASS, 2015d), que procurou discutir as alternativas de enfrentamento dos problemas
vivenciados pelos gestores estaduais, bem como apresentar as experiéncias exitosas e politicas
de organizacdo da Atencao Especializada no Brasil.

Além disso, cabe destacar a proposta do CONASS para efetivacdo da Promocgédo da
Saude como politica publica no Brasil, (CONASS, 2016d) que, de certa forma, procurou
recuperar as recomendacfes da CNDSS, apontando a necessidade do estabelecimento de um
locus no aparelho estatal, acima das agéncias setoriais (ministérios, secretarias etc.)
encarregado de produzir e conduzir as iniciativas transversais orientadas a produgao de saude e
bem-estar, por meio do dialogo com os diversos segmentos da sociedade e do aparelho de
Estado. Mais do que contemplar a intersetorialidade pactuada entre os atores, sugeria a
construcdo de uma agenda de governo que "opere de maneira articulada; discuta com 0s
espacos de controle social para além do setor salde; e estabeleca metas a alcancar de modo
integrado”. (CONASS, 2016d)

E importante ressaltar também que, neste momento conturbado da politica nacional, o
CONASS investiu no Programa de Apoio as Secretarias Estaduais de Saude (PASES) como
uma estratégia para superacdo de uma das maiores fragilidades para sua acdo que diz respeito
a baixa capacidade de gestdo da maioria das SES, pois elas encontram-se sujeitas as
contingéncias do sistema politico brasileiro, responsavel pela alta rotatividade® dos gestores
da saude tanto na esfera estadual como na esfera municipal. Considerando que "é preciso que
as SES passem por um processo de fortalecimento institucional a semelhanca do que aconteceu

aqui, elas precisam desempenhar melhor seus papéis. ’(E12), 0 CONASS investiu no PASES,

B up fragilidade foi essa rotatividade porque muitas vezes nés tivemos que tomar decisdes aqui que muitos estados
ndo puderem contribuir por conta de ndo ter essa acumulagdo, muitas vezes, e ndo ter um nivel de discusséo, ndo
ter a governabilidade para poder responder pelos seus atos mesmo sendo dentro da salde, eu acho que a fragilidade
nesse periodo em que estive no CONASS se deveu muito a rotatividade (de gestores) de alguns estados.” (E7)
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programa desenvolvido no formato de projetos que abrangem a elaboracdo de contetdos
técnicos e de metodologias, além da realizacdo de diversas atividades conduzidas pelos
assessores técnicos do CONASS in loco nas areas de Planejamento e Gestdo, Regionalizacéo e
Organizacao de redes de atencdo a saude, Vigilancia e Promocéo da Saude, Gestdo do Trabalho
e da Educacao em Salde.

Ademais, o CONASS buscou articular os projetos desenvolvidos no ambito do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS), financiado
com recursos de isencdo fiscal concedidos aos hospitais filantropicos de exceléncia
reconhecidos pelo Ministério da Salde, e que mantem interface com o PASES, a saber:
fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS; qualidade do cuidado e Segurancga do Paciente na
Atencdo Primaria a Saude; organizacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada em Rede com
a Atencdo Primaria a Saude; cuidado farmacéutico no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica. Esta € uma questdo que merece uma consideracao especial pois
embora o discurso do CONASS tenha reforgado a defesa do “SUS constitucional”, sua adesao
e apoio ao PROADI indicam uma possivel contradicdo na medida em que este programa
encontra-se estruturado com recursos de isencao fiscal, pratica adotada pelos governos federais
e que impactam diretamente no financiamento do SUS. Além disso, ha que se considerar a
analise proposta por Sestelo (2018) sobre os impactos dessas iniciativas sobre o sistema de
saude.

“(...) os centros de incorporacdo de novas tecnologias e processos
assistenciais, originalmente, e até os anos 1990, amplamente controlados pela
esfera publica, deslocam-se gradualmente para instituicGes sob a tutela de
grupos particulares denominados de hospitais de exceléncia, que avangam
também no &mbito da formac&o de pessoal em saude envolvendo a perspectiva
futura em um viés de compromisso com um alto nivel de apropriacdo privada
de recursos circulantes no sistema de saude. Essa nova situacdo tem o
potencial de colocar em segundo plano programas de residéncia médica e
redes de pesquisa clinica baseadas nos tradicionais hospitais universitarios,
enfraquecendo a sua articulagdo com o conjunto do sistema de saude.”
(SESTELO, 2018, P.102)

Contradicdes a parte, 0 CONASS conseguiu uma institucionalidade capaz de garantir
sua estabilidade em meio as flutua¢fes do contexto politico, acionando diversas estratégias no
"jogo da ciéncia" (MATUS, 2005), a exemplo do fortalecimento da cooperacao internacional,
e parceria com centros de pesquisa e universidades em todo o pais, promovendo a troca de
experiéncias com paises que mantem sistemas universais de salde, a exemplo do Canada e de

Portugal, e cuja intencdo parece ser estabelecer um contraponto a uma avalanche de propostas
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orientadas pela cobertura universal de salde, enquanto expressdao do fendbmeno da
financeirizagio® da salide (SESTELO, 2018).

7.3. O significado do CONASS no Pacto Federativo Brasileiro

A Federacdo brasileira é singular por sua extensdo e pelo grau de autonomia dos seus
membros. E composta pela Unido, 26 estados, o Distrito Federal e por 5.568 municipios,
totalizando 5.596 entes federados autdnomos politica e administrativamente, muito diversos em
tamanho de populagdo, desenvolvimento socioecondmico e capacidades estatais. A
Constituicdo Federal de 1988, no campo da saude, determina a atuagdo conjunta de todos 0s
entes, estabelecendo responsabilidades solidarias quanto a garantia de acesso aos bens e
servicos de saude em todo o territorio nacional, de forma universal, igualitaria e integral, o que
impde um grande desafio de coordenacdo dos esfor¢os na Federagdo, em relacdo a Unido e aos
estados, além de exigir colaboragdo entre os municipios. (JACCOUD & VIEIRA, 2018)

O Sistema Unico de Satde se constituiu como uma rede regionalizada e hierarquizada
gue reconhece a interdependéncia entre municipios e entre niveis de governo para garantir a
oferta dos servigos. Assim, o SUS propde um pacto federativo pela universalizacdo e a
integralidade, pressupondo a regionalizacdo, a articulacdo e a coordenacgdo de acOes entre 0s
trés niveis de governo. As relacdes interfederativas e intergovernamentais sdo o alicerce do
SUS, principalmente com a descentralizacdo das acdes e dos servi¢os de saude. Caracterizadas
por diversos processos decisorios compartilhados, essas relagdes requerem equilibrio e
cooperacgéo, ja que lidam com questdes muitas vezes conflituosas e competitivas (CONASS,
2016b).

No Brasil, algumas distor¢des tem sido apontadas em relacdo ao pacto federativo, quais
sejam: a) a imposi¢ao de uma delimitagdo normativa das atribui¢des conferidas a cada ente,
condicionado essencialmente a execugdo de acdes de sailde ao modo de repasse financeiro; b)
o desequilibrio do quadro de distribuicdo das atribuigdes entre os entes federados; c) o
percentual de distribuicdo dos recursos entre os diversos entes; € d) a auséncia de mecanismos
de responsabiliza¢do no caso da ndo observancia dessas diretrizes. (BRASIL, 2015) Dentre

elas, destaca-se o percentual de distribuicdo dos recursos financeiros entre os entes federados,

1

A financeirizagdo consiste nas "formas contemporéneas de definir, gerir e realizar riqueza no capitalismo’
(BRAGA apud SESTELO, 2018), com destaque para a centralidade das operacfes financeiras no processo de
acumulacdo global. Ele remete “a relacdo de subordinagédo do conjunto da sociedade a um amplo mecanismo de
dominacdo e controle que opera por meio de processos e instrumentos tipicamente financeiros.” (SESTELO,
2018, p.109)
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pois h& 30 anos, quando o SUS foi criado, o governo federal participava com 72% de todos o0s
recursos aplicados na saude puablica no Brasil, no entanto, em 2015, este percentual caiu para
apenas 43%, enquanto os estados e municipios, juntos, responderam por 56,9% do total do
gasto puablico com ASPS (CONASS, 2018), indicando a retirada progressiva da contribuicao
da Unido ao orcamento, o que leva a um agravamento da situacéo do sistema de satde no Brasil.

Por isso, a pertinéncia da defesa do CONASS em torno da revisdo do pacto federativo
explicitado em suas propostas aos candidatos a presidéncia da republica, editadas em 2006,
2010, 2014 e 2018, enfatizando a necessidade de uma reforma tributaria a fim de restabelecer
0 equilibrio inerente ao regime federativo proposto pela CF e permitir novo pacto na
distribuicdo da arrecadacéo e das atribuicGes entre os entes federados. Na sua leitura, o que tem
atrasado a consolidacdo do SUS federativo € o fato de que a maioria dos recursos encontram-
se concentrados no governo federal, enquanto as responsabilidades pelo provimento das ac6es
e servicos de salde acumulam-se nos estados e municipios.

E importante considerar o papel do poder legislativo para a construcio deste pacto
federativo. A questdo é que as mudancas requeridas passam necessariamente por negociacdo
nesta arena que tem se mostrado, nos ultimos anos, contrarias ao proprio SUS, haja vista seu
protagonismo na aprovagdo do orcamento impositivo (EC 86) e do novo regime fiscal (EC 95),
que restringiram ainda mais 0s gastos com as politicas sociais, e portanto sinalizam duas
dimensdes de um movimento mais profundo expresso na tendencia da execugdo or¢gamentaria

na area de saude, conforme analise de Moretti & Rego (2018)

“De um lado, a concentracdo de poderes no &mbito do Legislativo, ilustrada
pelo controle de parte dos recursos orcamentarios sob a forma de emendas
impositivas, cujos valores pagos crescem no periodo considerado, ao contrario
das demais despesas em salde, que estdo em queda, em termos reais. De outro,
o0 Legislativo deixa de fixar o nivel global da despesa publica, ampliando-se o
insulamento burocrético da politica fiscal e seus condutores, entregues a uma
“razdo técnica” que retira do espago publico o debate sobre o nivel pertinente
da despesa, que passa a ser resultado automatico de uma regra constitucional,
independente das demandas sociais, e que terd vigéncia por seis mandatos
presidenciais (2017-2036)” (MORETTI& REGO, 2018, p.4)

Os autores estudaram a evolucdo das despesas federais em satde, no periodo de 2014 a
2018 e, neste processo, identificaram importante mudanca nas relacbes de forca entre o
Legislativo e o Executivo, com maior controle pelo Parlamento, a partir de 2014, de fracéo das
despesas publicas, em razéo da instituicdo do orgcamento impositivo para emendas individuais
(primeiro, na Lei de Diretrizes Orcamentérias - LDO, posteriormente, na Constitui¢do) e, desde
2016, de emendas de bancada estadual (LDO). (MORETTI & REGO, 2018) Isto €, acirrou-se



164

o conflito distributivo no ambito do orgamento, ndo apenas pelo impacto da crise, mas pelo
aprofundamento da austeridade como resposta a recessdo econdmica, comprometendo ainda
mais a construcdo do novo pacto federativo.

Diante deste cenario, 0 CONASS assumiu um significado importante dentro do pacto
federativo, proposto pelo SUS, considerando sua capacidade politica, expressa nos resultados
desta investigacdo, e no fato de que muitos dos secretérios de salde exerceram a atividade de
parlamentar, antes ou ap0s sua passagem pelo CONASS, e integraram a Frente Parlamentar da
Saude, o que possibilitou que as questdes trabalhadas pelo conselho pudessem de alguma forma
ter ressonancia no Congresso Nacional. Obviamente, sua influéncia foi limitada pelas
caracteristicas do préprio processo politico brasileiro, onde prevalecem as relacGes de barganha
entre politicos dos diversos partidos, na maioria das vezes sem considerar 0s interesses mais
gerais da populacéo e sim as demandas e interesses especificos de grupos de pressdo com maior
capacidade de vocalizacdo, grupos empresariais, corporacfes profissionais e “clientelas”

eleitorais.

“(...) vige no Brasil uma espécie de pacto social tacito entre os Poderes, onde
0 Legislativo comanda a alocag&o de uma parcela dos recursos sob a forma de
emendas, mas transfere seu poder de escolha do nivel geral de gastos para uma
regra formal que determina o teto de despesas e impacta negativamente as
politicas sociais, mesmo que haja crescimento das receitas.” (MORETTI &
REGO, 2018, p.14)

Em constraste, a acdo do CONASS foi orientada pela defesa do SUS “constitucional"
embora tenha aderido as propostas gerencialistas com relacéo a gestdo das unidades complexas,
a exemplo das alternativas de gestdo dos Hospitais (OS, PPP, Fundacgoes, etc). De todo modo,
0 CONASS enguanto “uma entidade de mediacéo, de construcdo de consenso e propostas
novas para o SUS, de uma forma democratica, de respeito aos outros entes, de profundo
respeito ao usuario” (CONASS, 2007) mostra a viabilidade da constru¢cdo de um pacto
federativo que poderia ter avancado caso tivessem sido feitas as Reformas Tributéaria e Politica,
0 que implicaria na redistribuicdo mais equitativa dos recursos do SUS e no compromisso

solidario entre os gestores para a efetivacdo de seus principios e diretrizes.
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7.4. O CONASS e a rede de relacdes intergovernamentais e interinstitucionais no SUS

A partir da anélise das distintas dimensdes da acdo do CONASS no processo politico
em salde no periodo 2006-2016, é possivel retomar o modelo tedrico proposto neste estudo
(Diagrama 1, p. 52), de modo a discutir as relac6es estabelecidas por este Conselho no ambito
do conjunto das instituicbes governamentais e ndo governamentais que participam do jogo
politico realizado no SUS.

Nesse sentido, cabe destacar que nossa investigacdo enfatizou a analise das relacfes
estabelecidas pelo CONASS com os atores governamentais, especialmente o Ministério da
Saude, instituicdo gestora do sistema ao nivel federal, responsavel pela conducédo politica do
SUS, espaco de formulagdo e avaliacdo das politicas de saude. Paralelamente, demos destaque
a relacdo do CONASS com o CONASEMS, érgdo colegiado que representa o conjunto de
instituicGes gestoras do SUS ao nivel municipal, constituindo, portanto, uma triade federativa,
analisada anteriormente. Assim, muito do que foi apresentado e discutido neste trabalho
evidencia as convergéncias e divergéncias de posicionamento politico entre estas trés instancias
governamentais, sendo que, tais convergéncias e divergéncias se deram em funcdo de opcGes
politicas assumidas diante dos desafios enfrentados, ao longo do periodo estudado, para a
consolidacdo do SUS constitucional, face as propostas e estratégias que apontavam na direcao
do projeto mercantilista no &mbito da salde.

Cabe ressaltar que o debate e o tensionamento politico identificados na analise das
posicBes defendidas pelo CONASS no ambito da CIT, reverberaram no Congresso Nacional,
especificamente, através das relacdes estabelecidas com parlamentares que constituiram, ao
longo do periodo a Frente Parlamentar da Saide. Como apontamos na anélise apresentada no
item 6.3.3. do capitulo dos resultados, varios dos deputados vinculados a esta FPS tiveram
passagem pelo CONASS, antes ou depois de sua legislatura parlamentar, pelo fato, inclusive,
de terem, em suas trajetorias profissionais, acumulado experiéncia de gestdo como secretarios
de saude, quer no ambito municipal quer estadual. Desse modo, constatamos a existéncia de
vinculos estreitos entre alguns parlamentares que compuseram esta FPS em distintos
momentos, e o corpo diretivo do CONASS, configurando-se, assim, um espago de interlocucédo
e resisténcia, no Congresso, face as investidas contra o SUS constitucional, oriundas de
parlamentares de varios partidos que se vinculam, organicamente, aos interesses do capital na
salde.

Além disso, 0 modelo tedrico proposto inclui, como se pode visualizar no referido

Diagrama, a participagdo de atores que representam segmentos da sociedade civil organizada,
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especialmente aqueles vinculados historicamente ao processo de Reforma Sanitaria Brasileira,
quais sejam, o CEBES, a ABRASCO, a AMPASA e a REDE UNIDA, que constituiram, ao
longo do periodo analisado, a Frente em Defesa do SUS. Alguns estudos relativamente recentes
(SOPHIA, 2015; SANTOS, 2016; CAMARGO et al, 2016; LIMA, 2015) analisaram a
trajetoria e a atuagdo destas entidades no processo politico em salde, e apontaram as tensdes e
conflitos que se estabeleceram entre atores governamentais e tais entidades, ao longo dos
ultimos 30 anos de construcdo do SUS.

No periodo sobre o qual nos debrugamos, estas entidades confluiram para a elaboracéo
de uma “Agenda estratégica para a Saide no Brasil”, publicada em 2011 (ABRASCO et al,
2011) e apresentada na 14a Conferéncia Nacional de Saude. Foram signatarios deste
documento, fruto da discussdo do movimento nacional em defesa do SUS, a ABRASCO, o
CEBES, a Rede Unida, além de outras entidades como a Associac¢do Paulista de Satde Publica
(APSP) e a Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade (SBMFC).
Curiosamente, o CONASEMS, embora seja um colegiado representativo de atores
governamentais, assinou este documento, o que nao foi feito pelo CONASS, que optou por
escrever e publicar suas préprias teses (CONASS, 2011c), apesar de que, ao longo do periodo
estudado, constatou-se que o CONASS atuou de forma muito mais convergente com as
principais propostas contidas nesta “Agenda”, que dizem respeito a defesa dos principios e
diretrizes constitucionais do SUS, do que o préprio CONASEMS.

O espaco de debate politico em que se expressa 0s embates em torno de questdes como
o financiamento, a gestdo, a relacdo publico-privada e outros tema controversos, a exemplo da
Politica Nacional de Atencdo Bésica, a Politica Nacional de Saide Mental e outras, tem sido,
conforme apontamos anteriormente (item 6.3.2.), o Conselho Nacional de Salde. Neste espaco,
varias guestdes politicas geraram aproximacdes e distanciamentos entre 0 CONASS e entidades
representativas dos profissionais e trabalhadores de salde, bem como as organizacdes da
sociedade civil, nas quais se incluem as entidades vinculadas a luta pela RSB. Vale a pena
ressaltar, conforme analisamos anteriormente, a convergéncia que se deu entre as posi¢des do
CONASS e tais entidades no que diz respeito ao movimento “Saude + 107, enquanto que
verificamos divergéncias de concepcbes e posicionamentos politicos no que diz respeito a
questdo das FundacOes Estatais de direito privado (SILVA, 2012) e a Politica Nacional de
Atencédo Basica (MOROSINI et al, 2018).

Posto isso, pode-se constatar, a poténcia da utilizacdo desse modelo tedrico como
referencial para a organizacao dos diversos aspectos envolvidos na anélise do CONASS, desde

a sua conformacéo historica, sua base organizativa, seu modus operandi, sua atuacdo na
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governanga em rede do SUS e o lugar ocupado no jogo politico definido pelo Pacto federativo
da satde. Evidentemente, este trabalho aprofundou mais alguns destes aspectos, porém aponta
a possibilidade de desdobramentos que déem conta da complexidade da “engenharia
institucional” do SUS, sem duvida, uma das grandes conquistas do processo de implementacao
dos principios e diretrizes impressos nas leis e normas que constituem o arcabouco juridico

desse sistema.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A verdade no campo da politica nunca ¢ algo facil de se verificar, dado que os acordos
que hoje séo assinados, amanh s&o rasgados e esquecidos, como se nunca tivessem sido reais.
Assim, fazer as consideraces finais a respeito dessa investigacdo é ter a certeza de que, tantos
0s atores quanto as instituicdes logram, ndo a verdade de suas idéias e principios, mas apenas a
realidade possivel que é produzida dentro de determinado jogo de poder. Sem embargo, nos
lancamos nesta tarefa com a humildade de quem reconhece suas limitacbes mas a0 mesmo
tempo acredita ser capaz de fazer o caminho de volta na expectativa de responder as questdes
gue motivaram todo o trajeto, a saber:

e Como se deu o processo de constituicdo do CONASS como um ator politico? Qual o
significado do CONASS do ponto de vista do Estado Federativo brasileiro? Em que
medida o CONASS contribuiu para o fortalecimento do pacto federativo na Saude?

e Como se deu a acao politica do CONASS no processo de constru¢do do SUS na
conjuntura 2006-2016? Quais acGes estdo relacionadas a producdo dos fatos politicos
que marcaram a trajetoria da politica de satide no ambito nacional no periodo estudado?

e Quais os projetos politicos em salde defendidos pelo CONASS no periodo 2006-2016?
Quais as aproximacdes e distanciamentos com relacdo ao projeto da RSB no periodo
2006-2016?

Partimos da descricdo do processo de constituicdo do CONASS como um ator politico.
Da sua criacdo em 1982 até o reconhecimento obtido por meio da Lei n.12.466/2011, foi um
longo percurso, no qual este Conselho evoluiu da condigdo de representante do conjunto de
dirigentes que compdem a gestdo estadual do SUS, responsavel pela defesa dos interesses dos
secretarios estaduais de saude na Comissdo Intergestora Tripartite, para a condi¢do de
formulador e apoiador da implementacdo das politicas de saude, no &mbito dos estados e em
alguns municipios, desempenhando um papel relevante no processo decisorio no &mbito da
Politica de Saude.

Tendo em vista a consolidagédo do Estado Federativo brasileiro, o CONASS constituiu-
se em um ator politico relevante, na medida em que, atuando ao interior da sociedade politica
(Estado), foi capaz de participar da producéo de fatos politicos que marcaram a trajetéria da
politica de saude no periodo estudado, resultando em acumulagdes. Essas acumulacgdes
materializaram-se como capacidade institucional, contribuindo para sua préatica politica ndo

apenas no ambito da CIT mas em diversos espacos que compdem uma rede que articula um
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conjunto heterogéneo de atores politicos envolvidos na governanca do SUS, a exemplo do
Conselho Nacional de Saude, e o préprio Congresso Nacional, especificamente através da
Frente Parlamentar de Saude, da qual participaram, ao longo do periodo estudado, diversos
atores que atuaram no CONASS, no momento em que ocuparam cargos de secretarios estaduais
de saude. Esse acumulo de experiéncia politica pode ter sido, inclusive, um dos elementos que
contribuiu para a construcéo e o fortalecimento da institucionalidade do CONASS, o que lhe
garantiu, como evidenciamos nesse estudo, certa autonomia e independéncia politica na defesa
dos principios e diretrizes constitucionais do SUS.

Nesse sentido, a analise da acdo e do posicionamento politico do CONASS diante de
varios temas polémicos na agenda governamental em salde no periodo 2016-2016,
especialmente a sua relagdo com a direcdo do MS, fortaleceu o argumento da constituicdo de
uma governanca em rede, que pode funcionar de forma sinérgica, quando os diversos atores
envolvidos na rede atuam em consonancia, permitindo que as decisfes fluam sem muitas
dificuldades e induzam agfes nos niveis supranacionais do Sistema, ou, em outro momento,
evidenciam tensdes e conflitos que podem, no limite, “quebrar” ou “esgargar” a tessitura da
rede. Assim, a analise dos principais fatos produzidos no periodo correspondente ao Governo
Lula (2006 a 2010) evidencia que houve o fortalecimento da governanca (do SUS) em rede na
medida em que o CONASS atuou em consonancia com o Ministério da Satide e 0o CONASEMS,
em diversos momentos, imprimindo, desta forma, uma direcionalidade ao processo de
implementacao do SUS coerente com seus principios e diretrizes.

Entretanto, no governo Dilma | (2011-2014) constatamos o tensionamento da relacao
entre 0 MS e 0 CONASS, decorrente, inclusive, de alguns fatos produzidos neste momento no
ambito do governo federal, que apontaram na direcdo contraria ou pelo menos distinta, daquela
que vinha sendo defendida pelo CONASS, quais sejam: a regulamentacdo da EC 29 por meio
da Lei Complementar n.141 de 13 de janeiro de 2012, rejeitando a destina¢do de 10% do
orcamento federal para a satde; rejeicdo da Emenda Popular Saude +10 pelo préprio governo;
a abertura ao capital estrangeiro na satde (MP n° 656 de 2014); e a proposta de Planos de saude
privados para todos os empregados (PEC 451/2014). Apesar das tensdes verificadas neste
momento, 0 MS continuou concentrando poder decisério, como se evidenciou, também, na
analise do processo de formulagao do Decreto 7508/2011 (BRASIL, 2011) que expressou uma
certa mudanca na gestéo interfederativa do SUS. (MIRANDA, 2003) Cabe salientar, inclusive,
que a publicagdo da Lei 12.466 de 24 de agosto de 2011 (BRASIL, 2011), que dispbs sobre as
Comissoes Intergestoras, 0 CONASS, o CONASEMS e 0 COSEMS, ainda que ocorrendo neste
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periodo, foi fruto de um longo processo iniciado no momento anterior e resultado da capacidade
de construcéo de aliangas do CONASS e do CONASEMS.

No governo Dilma Il (2015-2016), as tensdes se acumularam, a ponto de ameacar a
tessitura da rede pelo aumento dos conflitos entre os atores participantes do processo de
governanga do SUS. A aprovagdo do orgamento impositivo (PEC 358/2013 e EC 86/2015) e
do projeto de lei das “terceirizagdes”, assim como a proposta de planos de saude apos
aposentadoria (Projeto de Lei 7052/2015) foram alguns dos fatos produzidos pelo Executivo e
Legislativo, e que comprometeram mais ainda a sustentabilidade econémica do SUS. O poder
Judiciério, a partir do reconhecimento da constitucionalidade das Organiza¢des Sociais (OS)
no Supremo Tribunal Federal, abriu uma porta para as parcerias publico-privadas (PPP),
terceirizacGes, OrganizacOes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), entre outros,
contribuindo desta forma para o comprometimento do carater publico do SUS.

Em suma, neste periodo, os poderes da Republica atuaram na contramé&o do projeto da
Reforma Sanitéria Brasileira e dos principios e diretrizes do SUS (TEIXEIRA & PAIM, 2018),
processo que contribuiu, inclusive, para a fragilizacao da lideranca do Ministério da Sadde. Na
medida em que a correlacdo de for¢as mudava no cenério politico nacional, o CONASS assumiu
uma posicdo de defesa dos principios constitucionais do SUS diante das dificuldades
enfrentadas na gestdo do sistema de salide, confirmando desta forma nossa hip6tese de pesquisa.
Nessa conjuntura, 0 CONASS liderou os debates na CIT na tentativa de “reduzir 0s danos”,
pois afinal dos atores em cena era o Unico gue contava naquele momento com acumulacgdes
suficientes para garantir sua estabilidade em meio as flutuacdes do contexto politico, acionando
diversas estratégias no jogo politico. (MATUS, 2005)

Durante os governos Lula/Dilma (2006-2016), o CONASS adotou uma posic¢éo de
defesa do “SUS constitucional”, reivindicando a ampliagdo do Financiamento publico para a
salde, apostando no fortalecimento da Atencdo Basica e na organizacdo das Redes de Atencéo
a Saude (RAS) e outros medidas coerentes com a imagem-objetivo do SUS constitucional. No
entanto, aderiu as propostas gerencialistas com relacdo a gestdo das unidades complexas, a
exemplo dos Hospitais (OS, PPP, FundagOes, etc), assumindo, assim uma posi¢do
racionalizadora, diante da correlacdo de forcas entre os atores governamentais que defendem o
projeto mercantilista em contraposicdo aos movimentos e atores sociais que continuaram
defendendo o projeto da RSB, revelando seu carater pragmatico. A adesdo e o apoio do
CONASS ao PROADI indicam uma possivel contradicdo entre o seu discurso em defesa da
sustentabilidade do SUS e a sua pratica, considerando que este programa encontra-se

estruturado com recursos de isencdo fiscal, pratica adotada pelos governos federais e que
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impactam diretamente no financiamento do SUS. Entretanto, caberia um aprofundamento desta
questdo a fim de confirmar se esta impressao esta correta.

No momento atual (2018-2019), estamos vivendo a reabertura do debate sobre o pacto
federativo sob o ponto de vista da ado¢do de uma proposta de politica econémica ultraliberal
do Governo Bolsonaro. O CONASS, até 0 momento, tem resistido as pressdes politicas de
“reestruturagao" do SUS, que, recentemente, se expressam no debate desencadeado no &mbito
da Frente Parlamentar Mista em Defesa do Novo Pacto Federativo, que pretende discutir a
redivisdo do "bolo" tributario e das atribuicdes de cada ente federativo, e conta com o apoio da
Confederagdo Brasileira dos Municipios (CBM), da Frente Nacional de Prefeitos (FNP) e da
Associacdo Brasileira de Municipios (ABM), organizado sob o lema “Mais Brasil, menos
Brasilia”.

Nessa perspectiva, cabe acompanhar os rumos desse debate, na medida em que, pode
ocorrer o fortalecimento de uma concepgdo de descentralizacdo politico-administrativa que a
vincula a “desresponsabilizagdo” do Estado nacional com rela¢do ao processo de formulacéo e
implementacao de politicas publicas, de um modo geral, atribuindo-se tal responsabilidade aos
gestores municipais. No que diz respeito ao SUS, isto significaria um enorme retrocesso,
gerando uma maior fragmentacdo do sistema, reeditando, inclusive, o que ja foi produzido nos
anos 90, em um cendrio de ascensdo do projeto neoliberal, através da chamada
“municipalizagdo autarquica” (MENDES, 2001). Um processo desta natureza, no momento
atual, iria na “contramao” dos esforgos que foram desenvolvidos, a partir do inicio da década
de 2000 pela regionalizacdo da assisténcia a saude, que confluiu para a construcdo do Pacto
pela Saude, em 2006, e do Decreto 7508 de 2011, ambas iniciativas que contaram com apoio
decisivo do CONASS.

Para finalizar, consideramos que este estudo trouxe contribuicdes para a compreensao
da constituicdo e da acdo politicado CONASS no processo de conducao do SUS no periodo de
2006-2016, revelando também a pertinéncia do referencial teérico adotado para a analise do
processo politico em saude. Uma limitacdo deste estudo, porém, foi ndo ter explorado
profundamente as convergéncias e divergéncias da acdo politica do CONASS em relacdo a
atuacdo de outros atores politicos importantes no processo da RSB e de construgdo do SUS, a

exemplo do CEBES e da ABRASCO, tarefa que pode ser desenvolvida posteriormente.
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as duas décadas de existéncia do SUS.
Ouvimos oito personalidades, entre
elas Alexandre Padilha, ministro da
Saude, e os presidentes do CONASS,
Beatriz Dobashi, e do Conasems,
Antonio Carlos Nardi, que falaram
sobre o desafio da saude para todos.
Como reportagem especial, a
repercussdo sobre a publicacdo do
Decreto n. 7.508 que regulamenta a Lei
n. 8.080/90.
Por fim, artigo escrito especialmente
para a revista, SUS: desafios e
perspectivas, de autoria do professor
titular em Politica de Salde do
Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia,
Jairnilson Paim.

"E uma discussdo inaceitavel. E a negacdo do PSF e a médio prazo pode excluir o programa em um
momento em que nds obtivemos um reconhecimento internacional extraordinario. O artigo do British
Medical Journal de novembro do ano passado coloca o PSF como modelo inclusive para os paises de
alta renda e n6s estamos deixando o programa ser desvirtuado. Isso na minha avaliacdo tem muito a ver
com a influéncia politica do programa. Eu sempre defendi a idéia de que ndo deveria haver influéncia
politica no programa, pois politicos nao deveriam se utilizar dele. " (Adib Jatene, 2011)
"A participagdo da Unido era de 1,73% e passou para 1,62%, entre 2000 e 2008. Os estados que
gastavam 0,63% do PIB passaram a gastar 0,97%. Os municipios que gastavam 0,78/0,80% passaram
a 1,57% do PIB. A melhoria do gasto foi custeada pelos estados e, principalmente, pelos municipios,
enquanto a Unido diminuiu a sua participacdo. Isso é inconcebivel! (...) Por isso, quando eu estive em
dezembro em uma reunido de transicdo de governo e a presidente Dilma conversou comigo
particularmente, eu disse que ela ndo conseguiria fazer da Salde a prioridade do governo. Ela me
questionou e disse que seria prioridade sim, mas eu disse a ela: “Prioridade, presidente, a gente sabe
pelo volume de recurso que a gente acrescenta ao or¢camento, e a senhora ndo vai poder acrescentar
volume significativo, porque se olhar o orgamento da Unido, os recursos que podem ser utilizados nédo
ultrapassam  10% do  volume total dos  recursos”.  (Adib  Jatene,  2011)
"No6s colocamos na Constituicdo Federal que o financiamento da seguridade seria distribuido
paritariamente entre a salde, a previdéncia e a assisténcia social. Na verdade, isso hunca aconteceu. (...)
Além disso, ha muito mais dinheiro privado que dinheiro piblico na Saude. Isso tudo é devastador para
garantir o direito a salde para toda a populacdo brasileira." (Beatriz Dobashi, 2011)
"0 discurso de posse da Dilma foi 0 melhor de todos os presidentes da Republica dos dltimos 16 anos
e depois ela se silenciou. Eu tenho impressdo de que esse siléncio seja uma reflexdo para logo trazer a
solucdo  desse  financiamento para 0  Congresso”. (Darcisio  Perondi, FPS)
“Apesar do avanco, o decreto ainda mantém a lacuna de ndo retomar o artigo 35 da Lei n. 8.080, que
trata dos critérios para financiamento do SUS, agrega principios importantes para organizacdo de redes
regionalizadas de servicos de saude, da visibilidade aos atendimentos oferecidos, trata do conceito de
integralidade da atencdo e, principalmente, efetiva a territorialidade como diretriz do planejamento em
salde, até mesmo abordando a articulagdo dos processos nos trés niveis: municipal, estadual e federal.
Ainda s8o necessarios ajustes, principalmente quanto aos contratos organizativos de a¢do publica, mas
sem davida o decreto € um efetivo avango para a gestdo em salde publica”. (Beatriz Dobashi, 2011)
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APENDICE C - MATRIZ PARA ANALISE DOCUMENTAL DAS NOTICIAS DO SITIO ELETRONICO

DATA TEMACATEGORA TTuLo
27/fev Cooperagao Conass e Opas
Tecnica definem eixos de
atuagdo da cooperagio

entre as mstituicdes

ACONTECMENTOFATO (RESUMO DA NOTICIA)

O Conass se reuniu na manhd desta quarta-feira (27), com a Organizagio Pan-Americana da
Saide (Opas) para tratar da cooperagio enfre ambas mstitnicbes visando o para
aprimoramento e fortalecimento da gestio estadual do SUS. “Escolhemos atuar nas dreas de
cooperagdo infernacional gestio de unidades publicas de saide e gestio do trabalho e da
educagio na saide que sdo temas recorrentemente presentes nas assembleias do Conass™.

FONTE LINK DA NOTICIA

COMASS

Conass e Opas definem
eixos de atuagdio da
cooperagio entre as

instituigbes

2o/fev

Financiamento

Presidente do STF
declara apoio ao SUS
durante audiéncia
contra EC 95

O ministro presidente do Supremo Tribunal Federal (STF), Dias Toffoli declarou apoio ao
Sisterna Unico de Satde (SUS) durante audiéncia contra a Emenda Constitucional 95, que
congelou investimentos em politicas sociais até 2036. A reuniio ocorreu na fltima segunda
(25/02), em Brasilia, a partir de demanda do Conselho Nacional de Safide (CNS), que realiza
ampla campanha pela inconstiucionalidade da medida aprovada pelo Congresso Nacional emy
2016. O objetivo do enconfro entre a mesa diretora do CNS e Toffoli foi senshbilizar o
judicidrio brasileiro para que a pauta ganhe prioridade no plendrio do STF e seja debatida entre
todos 03 onze ministros. “Trouxemos agui um documento que faz uma projegio dos impactos
negativos da emenda pelos proximos anos. Os estados e municipios sdo os que mais soffem
nesse processo”, explicou Fernando Pigatto, presidente do CNS. A Comissdo Intersetorial de
Ormgamento ¢ Fmanciamento (Cofin) do CNS estima que o prejuizo a satude piblica possa
chegar a R$ 400 bihdes em duas décadas. Pigatto também fiisou os estudos recentes da
Organizagdo Pan-Americana da Sa(de (Opas), que prospectam um aumento significativo na
mortalidade infantil & na redugdo de programas como Estratégia de Saldde da Familia ¢ Bolsa
Familia devido & restrigio orcamentiria. A expectativa agora ¢ que a Acdo de
Incostitucionalidade (ADI) 5658, cuja relatora é a ministra Rosa Weber, seja debatida em
breve para que a emenda possa ser declarada inconstitucional por impactar de forma negativa
sobre os direifos humanos e socials no Brasl. Além de Pigatto e Nedion Aratljo, participaram
da audncia os conselheiros Moysés Tomiollo, da Articulagdo Nacional de Luta Contra a Aids
(Anaids), Priscilla Viegas, da Associa¢do Brasileira dos Terapeutas Ocupacionas (Abrato) e

CNS

http:/Awww.conass.org.
br/presidente-do-stf-
declara-apoio-ao-sus-
durante-audiencia-
contra-ec-95/
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2006

2007

2008

2009

2010

Contexto Sécio
Econbémico

Politica macroecondmica
orientada por sistemas de
metas de inflagdo, superavits
primarios e cambio flutuante

Crise Financeira
Internacional

Flexibilizacdo da politica econdmica por meio (i) da adogao de
medidas voltadas & ampliagéo do crédito ao consumidor e ao
mutudrio, (ii) do aumento real no salario minimo, (iii) da
adocdo de programas de transferéncia de renda direta, (iv) da
criacdo do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) e
da ampliagdo da atuacdo do BNDES para estimular o
investimento publico e privado; e v) das medidas anticiclicas
de combate a crise internacional, a partir de 2009.

Contexto
Politico

Eleicdes presidenciais

Governo de Coalizagdo
(PT, PMDB, PRB,
PCdoB, PSB, PP,
PR, PTB, PV, PDT

PAN e PSC)
Conselho Politico
Consolidagdo do Programa
Bolsa Familia
(FAGNANI, 2011)
Fundo de Manutencéo e
Desenvolvimento da
Educacéo Bésica
Extingdo da CPMF

Projeto de Lei 360
(Contribuigdo Social para
Saude - CSS)

Criag&o da Secretaria da
Receita Federal do Brasil

PEC233/2008 - Reforma
Tributaria

PEC 96/2009 —
Desvinculacdo das Receitas
da Unido

EleicOes presidenciais

Ministro da
Salde

Humberto Sérgio Costa Lima
(01/01/03 a 08/07/05)

José Saraiva Felipe
(08/07/05...)

José Saraiva Felipe
(... 31/03/06)

José Agenor Alvares da
Silva
(31/03/06...)

José Agenor Alvares da
Silva
(... 16/03/07)

Jose Gomes Temporao
(16/03/07 a 31/12/10)

Jose Gomes Temporao
(16/03/07 a 31/12/10)



https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_dos_Trabalhadores
https://pt.wikipedia.org/wiki/PMDB
https://pt.wikipedia.org/wiki/PRB
https://pt.wikipedia.org/wiki/PCdoB
https://pt.wikipedia.org/wiki/PSB
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_Progressista_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_da_Rep%252525C3%252525BAblica
https://pt.wikipedia.org/wiki/PTB
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_Verde_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/PDT
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_dos_Aposentados_da_Na%252525C3%252525A7%252525C3%252525A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/PSC
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Sistema de
Salde

Aprovagdo pela CIT e pelo
Conselho Nacional de Satde do
Pacto pela Saude, incluindo o
Pacto pela Vida, o Pacto em
Defesa do SUS e o Pacto de
Gestédo
Formalizagdo da Politica
Nacional de Promogao da Salde
Criagdo da Comissdo Nacional
de Determinantes Sociais da
Saude
Politica Nacional de Atengéo
Basica

Blocos de Financiamento

Plano Nacional de Saude
2007-2010

13a Conferencia Nacional de
Salde

Programa Mais Salde
(2008-2011) - PAC
Salde

Politica Nacional de
Regulagdo do SUS
(Portaria 1.559)

Nucleos de Apoio a Salde
da Familia (Portaria 154)

Politica Nacional de Saide
Integral da Populacdo Negra
(Portaria 992)

Portaria GM/MS 4.279 (Rede
de Atencdo a Salde)

Acdes politicas
do CONASS

Seminario “Para entender o
Pacto pela Sadude 2006

Férum Salde e
Democracia: uma visao de
futuro para o Brasil.

Manifesto aos candidatos a
Presidéncia da Republica

Documento “SUS: avangos
a celebrar, desafios a
superar”

Publicacdo do CONASS
25 anos

Teses do CONASS para
a 13a. Conferéncia
Nacional de Saude (Nota
Técnica n.13)

Nota conjunta em
Defesa da Salde da
Populagdo Brasileira

Apoio a proposta das
Fundacdes Estatais

Seminario sobre Modelo
de Atencdo a Saude no
SUS

Mobilizacdo junto a
presidéncia da republica e
da Camara de Deputados

pela aprovacédo da EC
29/2000

Fonte: Adaptado de PAIM, J.; TRAVASSOS, C., ALMEIDA, C., BAHIA, L., MACINKO, J. 2011 e desenvolvido pela autora
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APENDICE D2 - LINHA DO TEMPO - GOVERNOS DILMA 1 E II

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Contexto Nova Matriz Mudangas nas relacdes Retrag&o do Nomeag&o de Joaquim Novos pacotes de ajuste
Sécio Econbmica entre o sistema financeiro investimento Levy como Ministro da econdmico
Econdmico e 0 Estado brasileiro publico e privado Fazenda
22 fase da Crise (politica monetaria menos na producdo e
Financeira ortodoxa com reducao comércio
Internacional mais rapida da SELIC, (SANTOS,2017)
2011 reducéo dos juros dos
(SINGER, 2015) bancos publicos — Banco
do Brasil e Caixa
Econbmica Federal)
Contexto Movimentos sociais para Projeto de lei de Rejeicdo da Emenda | Orgcamento impositivo Implementagéo da Travessia
Politico fortalecimento do Iniciativa Popular n° Popular Saude + 10 (PEC 358/2013 e EC Social (PMDB - 16/05/2016)
financiamento da salde: 321/2013. 86/2015)
Saude +10, Movimento pela Derrubada do decreto Reforma ministerial Desvinculagdo de Receitas da
Auditoria Cidada ManifestacGes de 8.243/14 (Politica Agenda Brasil Unido (DRU), dos Estados
junho e julho Nacional de Uma Ponte para o Futuro | (DRE) e dos Municipios (DRM)
Regulamentagdo da EC 29 Participagdo Social - (PMDB - 29/10/2015) (2016)
por meio da Lei PNPS)
Complementar n® 141 de 13 EleicOes presidenciais Manifesto de Aprovacdo da PEC 241/55
de janeiro de 2012, economistas,
rejeitando a destinacéo de Plebiscito Popular pela | intelectuais, liderangas Impeachment
10% do orcamento federal Constituinte. populares e movimentos
para a saude sociais por mudangas na
Livro Branco: Brasil | atual politica econémica
Salde 2015 da
Associacdo Nacional ManifestacGes contra o
de Hospitais Privados | "PL da terceiriza¢des"
Ministro da Alexandre Padilha Arthur Chioro Arthur Chioro Marcelo Castro
Salde (01/01/11 a 03/02/14) (03/02/14...) (... 02/10/15) (... 27/04/16)
Marcelo Castro Ricardo Barros
(05/10/15...) (13/05/16)
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Sistema de
Salde

Decreto 7.508/2011,
visando regular a
estrutura
organizativa do
SuUS, o0
planejamento, a
assisténcia e a
articulacéo
interfederativa.

Lei 12.401 de
28/04/2011 que
alterou a Lei 8080
para dispor sobre a
assisténcia
terapéutica e a
incorporacao de
tecnologia em salde
no ambito do SUS

Lei 12.466 de
24/08/2011 que
acrescentou 0s

artigos 14-A e 14-B
Lei 8.080/1990
dispondo sobre as
Comiss]oes
Intergestoras, 0
CONASS,
CONASEMS e
COSEMS

142 Conferéncia
Nacional de Salde

Politica Nacional de
Atencdo as

Nucleos de Apoio a Saide
da Familia (Portaria
3.124)

Programa Mais
Médicos
(Lei 12.871)

Abertura ao capital
estrangeiro na saude
(MP n° 656 de 2014)

Planos de satde
privados para todos 0s
empregados (PEC
451/2014)

Veto da presidenta
Dilma & anistia de
multas das operadoras
e planos de saide (MP
627/2014)

Politica Nacional de
Atencdo Integral &
Salide das Pessoas

Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional
(Portaria 1)

Regulamentagdo da
Politica Nacional de
Protecéo dos Direitos
da Pessoa com
Transtorno do espectro
Autista (Decreto
8.368)

Politica Nacional de
Atencdo Integral as
pessoas com doencas
raras (Portaria 19975)

Declaracéo de Emergéncia
em Salde Publica de
Importancia Nacional

(Surto de Microcefalia)

152 Conferéncia Nacional
de Salde

Constitucionalidade das
Organizages Sociais
(OSs)

Planos de satde apos a
aposentadoria (Projeto de
Lei 7052/2015)

Programa “Mais
Especialidades”

Criacéo do Cadastro
Nacional de Especialistas
(Decreto 8497/201577)

Dispde sobre as novas
regras para os partos no
ambito da satde
suplementar (RN 36833)

Politica Nacional de
Atencéo Integral & Saude
da Crianca (Portaria
1.13078)

Triplice Epidemia (2016)

Acdes para 0 Combate as
Doengas Transmitidas pelo
Aedes e para a Microcefalia
Novas regras para incentivos
financeiros (PAB variavel)

Reducéo de multas de planos de
saude
Proposta para a criagdo dos
planos de salde acessiveis

Novas Diretrizes para
Cesarianas

Ac0es para Reducdo da Sifilis
Congénita

Polémica sobre a
fosfoetanolamina sintética
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Urgéncias (Portarias
1600; 1601; 2026)
Instituida a atengdo
domiciliar no SUS

(Portaria 2.029)

Politica Nacional de
Atencdo Basica
(Portaria 2.488)
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Acdes
politicas do
CONASS

Propostas do
CONASS paraa
142
Conferéncia
Nacional de
Saude

Seminario Internacional
Atencéo Primaria a Saude
— Acesso Universal e
Protecdo Social.

12 Mostra Nacional de
Redes de Atengdo a Salde:
0 Estado e as Redes de
Atencéo a Saude

| Seminario Modelos
de Cuidado das Condicdes
Cronicas na Atencéo
Priméria a Saude.

Seminario
CONASS Debate:
Saude: para onde vai
a nova
classe média.

I Oficina de
Planejamento da
Atencéo Primaria a
Saude
Seminario CONASS
Debate: caminhos da
saude no Brasil

Oficina com
secretarios de
saude, assessores
técnicos e
juridicos das SES,
procuradores de
Estado e juizes
sobre
judicializagdo da
saude e as suas
implicagbes no
SUS.

Seminario CONASS
Debate:A crise
contemporanea dos
sistemas de salde

Seminario CONASS
Debate: Como
resolver a crise dos
modelos
de atencdo a salde no
Brasil e no mundo?

Proposta do
CONASS para o HPP

Agenda para a Saude
do Brasil

Seminario CONASS
Debate:Que salde
vocé vé?

Seminério A gestdo
estadual do SUS

Carta a Nacédo

Seminario do CONASS
para construcao de
€ONsensos

Agenda prioritaria para a
Saude no Brasil e para o
fortalecimento e
consolidacdo do SUS

Carta de Apoio a PEC
n.01-A/2015

Propostas do CONASS
para o combate as
doencas transmitidas
pelo Aedes aegypti no
pais e em especial na
Regido Nordeste

Seminéario CONASS Debate:
Inovacgdo na Atencao
Ambulatorial Especializada

Promocdo da Salde - proposta
do CONASS para sua
efetivagdo como politica
publica no Brasil

Forum de Debates sobre a PEC
n. 241/16

Seminario CONASS Debate:
Governanca Regional das
Redes de Atengdo a Salde

Programa de Apoio as
Secretarias Estaduais de Saude
(PASES)

Apoio aos 0s projetos
desenvolvidos no ambito do
PROADI-SUS

Fonte: Adaptado de PAIM, J.; TRAVASSOS, C., ALMEIDA, C., BAHIA, L., MACINKO, J. 2011 e desenvolvido pela autora
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CODIGO

FORMACAO/EXPERIENCIA PROFISSIONAL

ENTREVISTA

El

Graduado em Odontologia, com Especializacdo em Salde Publica,
Especializacdo em Farmaco-economia e economia da salde, Mestre em
farmaco-economia e economia da sadde pela Universidade Pompeu Fade de
Barcelona. Atuou como secretario municipal de saide de Garapuava/PR,
secretario de estado da saude do Parana, e atualmente é o coordenador
técnico do CONASS.

26/09/2018

E2

Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal de Sergipe(1981),
especializacdo em Administracdo Hospitalar pelo Centro Sdo Camilo de
Desenvolvimento em Administracdo da Sadde (1989), Especializacdo em
Evidence Based Chronic IlIness Care pela University of Miami Miller School
of Medicine(2011), Especializacdo em Salde Coletiva pelo Instituto de
Saude Coletiva - UFBA (2005), Especializacdo em Saude Publica pelo
Fundagdo Oswaldo Cruz (1990) e Mestrado em Ciéncias da Saude pela
Universidade de Brasilia (2008). Atualmente é Assessora Técnica do
CONASS. Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em
Enfermagem de Salde Publica. Atuando principalmente nos seguintes
temas: salde publica, satde coletiva.

26/06/2018

E3

Graduada em Educacdo, especializagdo e mestrado em Saude Coletiva pela
Universidade de Brasilia - UnB. Atualmente é Gerente do Nuicleo de Gestéo
e Planejamento do CONASS. Tem experiéncia na area de Salde Coletiva,
com énfase em Gestédo de Politicas Pablicas.

26/09/2018

E4

Graduado em Medicina com especializagdo em Ginecologia e Obstetricia, é
mestre em Salde Coletiva pelo Instituto de Salde Coletiva da Universidade
Federal da Bahia, mestre em Musica pela Universidade Federal de Goias e
doutor em Ciéncias da Saude (Saude Coletiva) pela Universidade de Brasilia.
E professor da cadeira de Satde Coletiva, da Faculdade de Medicina da UFG,
servidor aposentado da Secretaria de Estado da Satde de Goiéas e consultor
em sistemas e organizacdo de servicos de salde. E assessor técnico do
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude- Conass (desde 2006), que
presidiu por duas vezes (2000-2003). Coordena a Comissdo Temaética da
Saude, Seguranca Alimentar e Nutricional da Comunidade de Paises de
Lingua Portuguesa, desde 2015.

26/09/2018

ES

Graduado em Farmécia bioquimica, coordenador de Desenvolvimento
Institucional do CONASS, tem uma vasta experiéncia dentro do conselho.
Desde 1991 participava do CONASS como representante da SES/MG, atuou
como secretario executivo de 1996 a 2006.

28/09/2018

E6

Graduado em Medicina pela Universidade Federal do Ceara (1981);
especialista em Gestdo de Sistemas Locais de Saude pela Escola de Satde
Publica do Ceara - ESP (1998); Mestre em Saude Coletiva pela Universidade
de Brasilia - UnB (2013). Secretario de Estado da Saude do Ceara (2003-
2006). Vice-presidente (2004-2005, 2005-2006), Presidente (2006-2007) e

28/09/2018
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Secretario Executivo (2006-2007, 2010-2011, 2011-2012, 2015-2016) do
CONASS

E7

Graduado em Farmécia, servidor publico da Secretaria de Estado da Salde
do Parana desde 1985. Foi chefe de gabinete da Fundagdo Nacional de Saude,
chefe da Vigilancia Sanitéria Estadual, diretor-geral do Centro de
Medicamentos do Parana e diretor dos Orgdos Produtores de Insumos e
Imunobiol6gicos da Secretaria de Estado da Salde. No municipio de
Curitiba, foi duas vezes Secretario Municipal de Salde e Secretéario
Municipal de Assuntos Metropolitanos. Foi presidente (2017/2018) e vice-
presidente do CONASS.

30/10/2018

E8

Graduado em Psicologia pela Universidade Federal do Ceara. Foi Secretario
Adjunto da Secretaria de Estado da Saude do Ceara e Superintendente da
Escola Estadual de Satude Publica do Ceara. Assessor técnico do CONASS,
responsavel por acompanhar e coordenador as a¢6es de politica de educagéo
em salde, de gestdo do trabalho em salde, politicas de equidade, politicas de
salde indigena e controle social: Conselho Nacional de Saude, Conselho
Distrital Indigena, as Conferencias e algumas comissdes.

30/10/2018

E9

Doutoranda em Saude Coletiva (UNB), Mestre em Saude Coletiva (UNB),
especialista em Direito Sanitario (FIOCRUZ), Gestdo de Politica Publica
(FIOCRUZ) e possui graduacdo em Direito (FADOM). Atualmente é
assessora juridica do CONASS e tem experiéncia na area de Direito, com
énfase em Direito Sanitario.

30/10/2018

E10

Graduado em Medicina pela Universidade Estadual de Londrina (1988) com
mestrado em Saude Coletiva pela Universidade de Brasilia (2013). Assessor
técnico do CONASS. Tem experiéncia na area de Saude Coletiva, com
énfase nas areas de Gestéo e Epidemiologia.

31/10/2018

Ell

Graduado em Medicina, com especializagdo em pediatra, pela Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), foi deputado federal por trés mandatos.
Atualmente ocupa o cargo de secretario de Estado da Salde de Goias e onde
ocupou as secretarias de Estado do Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos,
de Agricultura, de Infraestrutura e de Gestdo e Planejamento, presidente do
CONASS no periodo 2018/2019.

11/12/2018

E12

Graduado em Odontologia pela Universidade Federal de Minas
Gerais(1961), especializacdo em Planejamento de Sistema de Salde pelo
Fundacdo Oswaldo Cruz(1969), mestrado em Administracdo pela
Universidade Federal de Minas Gerais(1975) e doutorado em Cirurgia Bucal
pela Universidade Federal de Minas Gerais(1968). Atualmente é Assessor da
Secretaria de Estado da Salide de Minas Gerais, Professor da Escola de Satude
Publica do Ceard, Consultor para o projeto Qualisus do Banco Internacional
de Reconstrugdo e Desenvolvimento (Banco Mundial), Consultor da
Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo, Consultor do CONASS.

12/12/2018
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APENDICE F - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1.1dentificacdo do informante:

Gostaria que vocé falasse um pouco sobre sua formacéo e trajetéria profissional. E no CONASS,
como se deu sua inser¢ao? Qual o trabalho que vocé tem desenvolvido no CONASS?

2. Com base em sua experiéncia, gostaria que vocé relatasse como foi a atuacdo do CONASS
no periodo 2006-2016?

Quais foram os principais temas que concentraram a atencdo da entidade? Quais 0s temas
controversos e que dividiram posi¢des na entidade? Considerando o conjunto de atores politicos
(governamentais e ndo governamentais) que participam direta ou indiretamente das decisdes em
torno da Politica de Saude e da Gestdo do SUS quais os principais aliados do CONASS e quais
tem sido seus adversarios?

3. Gostaria que vocé discorresse sobre a posicdo do CONASS em relacdo a um conjunto de
temas relacionados ao processo de implementagdo do SUS no periodo 2006-2016:

3.1. Financiamento do SUS

No periodo analisado, quais fatos merecem destaquem em relagdo ao financiamento do SUS?
Qual foi a posi¢do do CONASS diante das propostas e decisdes tomadas nessa area?

3.2. Gestdo do SUS

Na sua opinido, quais 0s avangos e/ou retrocessos na gestdo do sistema e dos servicos de salde
do SUS que ocorreram nesse periodo?

3.3. Modelo de Atengédo no SUS

No periodo de estudo, ocorreram mudangas importantes na atengdo a saude no SUS,
particularmente na Politica Nacional de Atencdo Basica e na Politica de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias. O CONASS participou deste processo? Como foi a participagdo da entidade no
debate politico e que posi¢ao adotou?

3.4. Relag&o publico-privado

Em 2014, foi aprovada a MP n° 656 que possibilitou a participacdo do capital estrangeiro na
salde. Outra proposta polémica foi da PEC 451/2014 que propGe a obrigatoriedade de planos de
salde privados para todos os empregados, com excecdo dos empregados domésticos. Qual foi o
posicionamento do CONASS acerca desses assuntos?

4. De modo geral, como vocé avalia a atuagdo do CONASS no periodo do Governo Lula | e
11 (2006-2010)? E no Governo Dilma | e 11 (2011-2016)

5. Quais as perspectivas em relacdo aos projetos do CONASS e ao SUS?
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APENDICE G - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

“CONASS

Comselho Noconal de Secmtdrios de Soudds

i

APENDICE C: TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

O Consclho Nacional de Secretérios de Saiude declara que aceita participar da pesquisa
“Analise Politica do posicionamento do CONASS no processo da Reforma Sanitaria Brasi-
leira no periodo 2006-20167, de autoria de Sara Cristina Carvalho Cerqucira, doutoranda
em Saude Coletiva do Instituto de Saude Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia
(UFBa), sob orientacio da Profa Dra. Carmen Fontes Teixeira.

Apos a aprovagio do referido projeto de doutorado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do
ISC/UFBa, a pesquisadora estard autorizada a participar, na qualidade de observadora, das
atividades previamente definidas pela dirctoria do CONASS, bem como ter acesso a con-
sulta aos documentos institucionais que forem autorizados. O periodo para realizagio desta
atividade seré acordado catre a pesquisadora e a secretaria executiva do CONASS, sendo as
despesas de responsabilidade exclusiva da pesquisadora.

Brasilia,Z/ de o7 de 2018
et 2
Assinatura da DirecZio do CONASS
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APENDICE H - ROTEIRO DE OBSERVACAO

O roteiro de observacdo devera ser aprimorado a depender do tipo de atividade que sera
possivel a pesquisadora acompanhar. No entanto, alguns aspectos serdo importantes
observar em relacdo a:

1.Secretaria Executiva

a) Qual a estrutura disponivel para a secretaria executiva? Quem e quantas pessoas
compdem a equipe da secretaria executiva?

b) Quais as principais atividades realizadas?

c¢) Como o secretario desenvolve suas atividades? Quais as principais ferramentas de
trabalho? Quais informacdes utiliza para realizar seu trabalho?

d) Com quem conversa/interage para desenvolver seu trabalho?

2.Diretoria do CONASS

a) Quais as principais atividades realizadas?

b) Quais os espacos de atuacdo do CONASS?

c) Qual a posicéo da diretoria diante das questbes apresentadas durante o periodo de
observacao?

d) Como ¢ a relagdo do CONASS com outros atores institucionais?
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APENDICE I — Principais fatos produzidos no &mbito do poder Executivo, Legislativo
e Judiciario e acdes politicas do CONASS no periodo 2006-2016

Fatos Governo Lulalell Governo Dilma | Governo Dilma 1l
produzidos (2006-2010) (2011-2014) (2015-2016)
Poder Pacto pela Saude 2006 Publicacéo do Decreto 7507 | Declaracdo de Emergéncia
Executivo Assisténcia terapéutica e a|em Saude Publica de
Blocos de Financiamento | incorporagdo de tecnologia | Importancia Nacional (Surto
Plano Nacional de Saude | em saude no &mbito do SUS | de Microcefalia)
2007-2010 (Lei 12.401)
152 Conferéncia Nacional de
13a Conferencia Nacional | Criacdo da EBSERH (Lei n. | Saude
de Saude 12.550)
Criacéo do Cadastro
Comissdao Nacional de | Politica Nacional de | Nacional de Especialistas
Determinantes Sociais da | Atencdo as  Urgéncias | (Decreto 8497/201577)
Saude (Portarias  1600;  1601;
2026) Dispde sobre as novas regras
Politica  Nacional de para os partos no &mbito da
Promocéo da Saude Atencdo domiciliar no SUS | saude  suplementar (RN
Politica  Nacional  de | (Portaria 2.029/2011) 36833)
Atencdo Bésica
Politica Nacional de | Politica Nacional de Atencéao
Programa Mais Saude | Atencdo Baésica (Portaria | Integral a Saude da Crianga
(2008-2011) — PAC Saude | 2.488) (Portaria 1.13078)
Politica  Nacional  de
Regulagéo do SUS | Nucleos de Apoio a Salde
(Portaria 1.559) da Familia (Portaria 3.124)
Institucionalizacéo do
Nucleos de Apoio a Salde | CONASS, CONASEMS,
da Familia (Portaria 154) | COSEMS, CIT e CIB (Lei
Politica Nacional de Saude | 12.466)
Integral da Populacdo
Negra (Portaria 992) Programa Mais Médicos
(Lei n.12.871/2013)
Portaria GM/MS 4.279
(Rede de Atencéo a Saude)
Politica  Nacional de
Gestdo  Estratégica e
Participativa no SUS
Licenciamento
compulsério do Efavirenz
para tratamento da AIDS
Poder Senado vota pelo término | Regulamentacdo da EC 29 | Aprovacdo do orcamento
Legislativo | da CPMF (2007) por meio da Lei | impositivo (PEC 358/2013 e

N&o aprovacgdo do Projeto
de Lei 360 (Contribuigéo
Social para Saude - CSS)
Reforma Tributéria
(PEC233/2008)

Complementar n.141 de 13
de janeiro de 2012.
Rejeicio da  Emenda
Popular Saude + 10

EC 86/2015)

Projeto  de lei das
“terceirizacoOes”

Proposta de planos de salde
apos aposentadoria (Projeto
de Lei 7052/2015)
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Desvinculacéo das
Receitas da Unido (PEC
96/2009)

Derrubada do  decreto
8.243/14 (Politica Nacional
de Participacdo Social -
PNPS)

Abertura ao capital
estrangeiro na satude (MP n°
656 de 2014)

Proposta de Planos de saude

privados para todos o0s
empregados (PEC
451/2014)
Poder Judiciario Reconhecimento da
constitucionalidade das
Organizacfes Sociais (OS)
no  Supremo  Tribunal
Federal
Acdo politica | Formulacdo da proposta de | Propostas para a 14a.| Cartaa Nagédo
do CONASS | Redes de Atencdo a Saude | Conferencia Nacional de | Carta de Apoio a PEC n.01-

Seminario “Para entender o
Pacto pela Saude 2006

Férum “Saude e
Democracia: uma visdo de
futuro para o Brasil”

Documento “SUS: avangos
e desafios”

Teses do CONASS para a
13a.CNS

Apoio a proposta das
Fundacdes Estatais

Nota conjunta em “Defesa
da Salde da Populagdo
Brasileira”

Saulde

Seminério Internacional
Atencdo Priméria a Saude —
Acesso Universal e Protecdo
Social

12 Mostra Nacional de
Redes de Atengdo a Salde:
0 Estado e as Redes de
Atencéo a Salde

I Seminario Modelos de
Cuidado das Condicdes
Crbnicas na  Atencdo
Priméria a Salde.

CONASS Debate: Saude:
para onde vai a nova classe
média

CONASS Dehate: caminhos
da saude no Brasil

CONASS Debate: A crise
contemporanea dos sistemas
de saude

Agenda para a Saude do
Brasil

CONASS Debate:
saude vocé vé?

Que

A/2015

Propostas do CONASS para
0 combate as doengas
transmitidas  pelo  Aedes
aegypti no pais e em especial
na Regido Nordeste

Seminario do CONASS para
construcao de consensos

Agenda prioritaria para a
Saude no Brasil e para o
fortalecimento e
consolidacéo do SUS

CONASS Debate: Inovacéo
na Atencdo Ambulatorial
Especializada

Promocdo da Saude -
proposta do CONASS para
sua efetivagdo como politica
publica no Brasil

Férum de Debates sobre a
PEC n. 241/16

Programa de Apoio as
Secretarias  Estaduais de
Saude (PASES)

Apoio aos 0s projetos

desenvolvidos no ambito do
PROADI-SUS

Fonte: Elaboracao propria





