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A relacdo entre os drgdos executivos e o Conselho Nacional de Sadde na
gestdo do SUS: um relato comentado

The relation between executive organs and the National Health Management Council in SUS: a report with comments

Atuar na formulacao de estraté-
gias e no controle da execucao das
politicas de saude, atribuicoes con-

‘eridas aos Conselhos de Saude pela

Lei 8.142/90, imputaram aos Con-
selhos, na sua curta trajetoria, a
concentracao da sua atuacao no
controle da execucao, atividade esta
incorporada na cultura e nas prati-
cas de fiscalizacao. A atuacao na
formulacao de estratégias, mais
complexa e distante das representa-
coes sociais, e mesmo dos escaloes
intermediarios do governo, foi fican-
do em segundo plano, no decorrer
dos anos 1990.

Ao longo do tempo, foram sur-
gindo questoes cada vez mais inquie-
tantes para os Conselhos de Saude,
tais como: controlar a execucao das
acoes, mas em relacao a que for-
mas e métodos de execucao? Refe-
rentes a quais diretrizes e estratéegi-
as? Referentes a que comprovacoes
de que o Sistema Unico de Satde
(SUS) e a cidadania na saude estao

sendo construidos?
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Os costumes e praticas tradicio-
nais de fiscalizacao e controle da
execucao nao davam conta das ques-
toes que iam surgindo, e a imple-
mentacao das politicas, no dia-a-dia,
foi trazendo para os Conselhos volu-
me cada vez maior de ‘casos’ de ma
execucao, que feriam e ferem os inte-
resses dos usuarios, dos profissionais,
dos prestadores de servicos e do pro-
prio governo. Os posicionamentos do
Conselho perante cada ‘caso’, de for-
ma pontual e isolada, nao bastavam.
Mais que o ‘varejo’, impunha-se en-
tender e reordenar o ‘atacado’.

Os gestores, por sua vez, condi-
cionados a cultura secular de ad-
ministracao sem participacao da
populacao, rotulavam os Conselhos
de ‘emperradores da gestao’, quan-
do nao de corporativistas, basistas
e partidarizados. Os Conselhos, por
sua parte, consideravam os gesto-
res autoritarios e burocraticos,
quando nao clientelistas, fisiologis-
tas e também partidarizados. Ainda

que houvesse boa dose de verdade

nas rotulacoes apressadas de ambos
os lados, deixou-se passar inume-
ras oportunidades de, com menos
preconceitos e maniqueismos, per-
ceber outras verdades reveladoras
do grande potencial de reconhecer as
boas intencoes e rever as distorcoes
e os vicios dos dois lados, o que
aceleraria a construcao da gestao
participativa. Hoje, se encontra mais
claro que nao ha gestor de um lado
e Conselho de outro lado. Se o Con-
selho, ao integrar o Poder Executi-
vo, conforme consta na Lei 8.142/
90, compoe a gestao, e no SUS ha
uma gestao participativa, os gesto-
res executivos e o Conselho de Sau-
de devem atuar pro-ativamente, a
comecar pela atuacao na formula-
cao de estratégias, diretrizes e poli-
ticas. E nesse nivel que devem ser
definidas as vigas mestras ou o0s pi-
lares da construcao do SUS, a partir
dos principios da universalidade,
equidade, integralidade, descentra-
lizacao, hierarquizacao/regionaliza-

cao e participacao.
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O Conselho Nacional de Saude
(CNS), na experiéncia vivida, a par-
tirde 1997, reflete o grande peso de
atuar no controle da execucao, mas
com experiéncia ainda insuficiente
no conhecimento e na formulacao de
estratégias e diretrizes, sob as quais
as politicas devem ser executadas,
na construcao do SUS.

Gradativamente, o CNS tornou-
Se consciente e passaram a ser mo-
tivos de preocupacao, entre outros,
0s seguintes aspectos:

As informacoes da saude nao fo-
ram socializadas com os conselhei-
ros de saude que pouco participa-
ram na formulacao de estratégias e
diretrizes para a construcao do SUS.

A aplicacao da Norma Operacio-
nal Basica (NOB-96) foi retardada em
mais um ano, sem discutir nem
compartilhar as decisoes com o CNS.

O processo de elaboracao do or-
camento federal de Saude foi sempre
prejudicado quanto as fontes, aos
quantitativos e a composicao dos
itens de investimento e de custeio,
sem que os procedimentos e as justi-
ficativas de sua estrutura fossem dis-
cutidos com o CNS e nem mesmo com
o extinto Conselho Nacional de Se-
guridade Social. Manteve-se a prati-
ca da apresentacao da peca orcamen-
taria final ao CNS, em prazo insufi-
ciente para discussao e possiveis al-
teracoes. E essa postura foi mantida
mesmo apos a aprovacao da Emen-
da Constitucional 29 (EC-29).

O fracionamento crescente da

Atencao Integral a Saude nos muni-

cipios e regioes, por meio de vincu-
los e incentivos estabelecidos por
programas e projetos de oferta de
servicos, inseridos nos repasses fe-
derais, inclusive nos destinados a
Atencao Basica a Saude, produzindo
desestimulo e até impedindo o desen-
volvimento de planos locais e regio-
nais de saude, cujas metas priorita-
rias deveriam refletir as realidades
sociais e epidemioldgicas de cada
regiao. O fracionamento, por coinci-
déncia ou nao, foi paralelo, ano a
ano, ao desfinanciamento do sistema.

A crescente discrepancia entre o

valor do repasse federal e o custo

dos procedimentos: quanto maior a
incorporacao tecnologica e a espe-
cializacao, mais o valor cobre ou
ultrapassa o custo; e quanto mais a
tecnologia é de facil compreensao e
manejo, e menor o custo, o valor
repassado nao remunera adequada-
mente. Esse fenomeno acontece tan-
to na tabela de procedimentos e va-
lores como também nos repasses
globais fundo a fundo.

Portanto, a conquista da forma
de repasse de fundo a fundo man-
teve fatores indutores favoraveis ao
modelo ‘pré-SUS’, como o fraciona-
mento da atencao integral, o deses-
timulo a qualidade e resolutivida-
de da Atencao Basica (incluindo as
acoes intersetoriais de promocao da
saude), a remuneracao por produ-
cao e o proprio desfinanciamento,
compelindo os gestores municipais
e regionais a reproduzirem o mo-

delo anterior.

Observou-se a baixa ou nenhu-
ma transparencia e discussao dos
critérios utilizados na execucao or-
camentaria quanto ao triplice con-
tingenciamento (or¢camentario, fi-
nanceiro e dos restos a pagar); aos
critérios das alocacoes para inves-
timento e custeio; aos critérios das
alocacoes para Atencao Basica, Mé-
dia Complexidade e Alta Complexi-
dade; a auséncia de definicoes so-
bre o Planejamento e o Orcamento
Ascendente como estabelecido no
Art. 36 da Lei 8.080/90; aos critéri-
0s e valores para Remuneracao de
Servicos e Parametros Assistenciais
(Art. 26 da Lei 8.080/90) e outros.
Varios itens apresentaram baixissi-
ma execucao orcamentaria ao final
do ano sem informacao sobre os
destinos dos saldos.

A EC-29 nao foi aplicada de for-
ma coerente com o texto constitu-
cional, que previa a alocacao de
recursos novos, inclusive de fon-
tes federais.

A Politica Nacional de Recursos
Humanos para o SUS nunca foi apre-
sentada para discussao e formulacao.

A aprovacao da proposta de Or-
ganizacoes Sociais pelo Ministério
da Administracao e Reforma do Es-
tado, e sua aplicacao na Saude, nao
foi discutida nem contou com a par-
ticipacao do SUS, tampouco do CNS.

Houve retardo da discussao e da
aplicacao do principio da Hierarqui-
zacao/Regionalizacao, incluindo a
insercao dos Hospitais Universita-

rios e de Ensino no SUS.
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O SUS esteve ausente na formu-
lacao das estratégias e diretrizes da
Politica Nacional de Saneamento e
Meio Ambiente, conforme dispoe a Lei
8.080/90, o que gerou o Projeto de
Lei 4.147/00, que trata da estaduali-
zacao e privatizacao das autarquias
e empresas publicas de saneamento.

O SUS nao participou na formu-
lacao das estratégias e diretrizes de
Regulacao das Operadoras Privadas
de Planos de Saude, conforme dis-
poe a Lei 8.080/90, o que gerou
medida provisoria de conteudo con-
troverso, com referéncia aos direi-
tos dos usuarios do SUS e dos con-
sumidores dos planos privados.

O CNS nao participou na formu-
lacao de estratégias e diretrizes para
a politica de assisténcia farmaceuti-
ca do SUS, o que gerou discutivel
fragmentacao das iniciativas fede-
rais, nas Secretarias Executiva, de
Assisténcia a Saude e de Politicas de
Saude do Ministério da Saude (MS),
no Fundo Nacional de Saude, na Fun-
dacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), nas
Forcas Armadas e em outros 0rgaos.

O delicado e decisivo elo da cor-
rente da assisténcia farmacéutica,
referente aos critérios da indicacao,
prescricao, relacao com o usuario e
aviamento, permanece ainda sob
pressao maior de interesses que le-
vam, por um lado, a ‘medicaliza-
cao’ e, por outro, a ‘repressao da
demanda por medicamentos real-
mente necessarios’.

As instancias do SUS, inclusive

0 CNS, nao participaram da discus-

sao e da elaboracao da proposta de
Medida Provisoria 33/02, que dis-
poe da transformacao da Fundacao
Nacional de Saude (Funasa) na Agen-
cia Federal de Prevencao e Controle
de Doencas (Arec), contendo aspec-
tos controversos.

O CNS nao foi convocado para
participar, no ambito do Ministério
da Saude, das discussoes e formu-
lacoes referentes ao Grupo de Transi-
cao de Governo em novembro/de-
zembro de 2002.

As questoes acima citadas, en-
tre outras, foram objeto de reacoes
crescentes do CNS, revelando um
verdadeiro processo de aprendiza-
do de formulacao de estratégias.
Como agravante, as homologacoes
das deliberacoes do CNS pelo seu
Presidente (Ministro da Saude) da-
vam-se com atrasos de meses (até
mais de um ano), ou simplesmente
nao eram homologadas, acarretan-
do defasagem ou caducidade das
deliberacoes e em perda da capaci-
dade de influéncia do CNS.

Este Conselho foi, porém, com-
pensando as dificuldades por in-
termédio da intensificacao da com-
peténcia e legitimidade do seu Ple-
nario na identificacao dos assun-
tos pela sua relevancia e oportu-
nidade, assim como em sua capa-
cidade de discutir, articular e pro-
duzir consensos entre os conselhei-
ros e entre 0s segmentos represen-
tados, em decisoes a favor dos di-
reitos de cidadania e da constru-
cao do SUS.

Intensificou-se também a interlo-
cucao do CNS com os Conselhos Es-
taduais e Municipais de Saude, com
as comissoes afins da Camara dos
Deputados e do Senado, com o Mi-
nistério Publico, com os Tribunais de
Contas e outras instituicoes, a ponto
que a simples comunicacao social de
suas deliberacoes passou a resgatar
grande parte do poder de influéncia
do CNS que se encontrava ameacado
pela nao-homologac¢ao ou por homo-
logacoes com grande atraso.

A reacao do CNS, ao contrario de
justificar o descumprimento legal do
procedimento da homologacao, re-
vela o imenso potencial da gestao
participativa e o quanto se deve in-
sistir na sua efetivacao. Faz parte
da reacao do CNS também, a inten-
sificacao das atividades das suas
comissoes permanentes intersetori-
ais e dos grupos de trabalho, por
meio de estudos, formulacoes, e a
competencia de realizar articulacoes
e promover eventos em conjunto com
outras instituicoes.

Podem ser citadas algumas deli-
beracoes do CNS entre 1997 e 2002
que tiveram repercussao positiva. A
reuniao conjunta CNS/Tripartite ao
final de 1997, que resultou na deci-
sao do MS de implantar a NOB-96.
Arealizacao de duas oficinas de tra-
balho sobre politica de medicamen-
tos com énfase nos Genéricos, na
Organizacao Pan-Americana da Sau-
de (Oras) e no Ministério do Planeja-
mento, em 1997 e 1998, com ampla

repercussao e participacao, contri-
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buindo decisivamente para a trami-
tacao e aprovacao da Lei em feve-
reiro de 1999. Na Politica Nacional
de Medicamentos e de Assisténcia
Farmacéutica, os relatorios de mesa-
redonda — organizada pelo CNS — e
do grupo de trabalho especifico con-
tribuiram de forma consistente e
orientaram tanto o Ministério da
Saude quanto a convocacao da Con-
feréncia Nacional sobre esse tema.

A adequada divulgacao dos rela-
torios de dois grupos de trabalho do
CNS sobre a proposta das organiza-
coes sociais foi decisiva para a sus-
pensao da sua aplicacao no SUS
(1999). A adequada divulgacao dos
relatorios de duas oficinas de traba-
lho do CNS sobre a ‘Insercao dos
Hospitais Universitarios e de Ensino
no SUS’ foi decisiva, em 1999, para
a superacao de parte das distorcoes
constantes na versao inicial do PL n°
449 que tramita no Senado. Porém,
outras distorcoes a serem discutidas
e negociadas ainda permanecem.

A promocao da Etica em Pesqui-
sa que envolve Seres Humanos, por
meio de Resolucoes do CNS, obteve
repercussao nacional e internacional.

Em 1999, conseguiu-se delimi-
tar os campos de atuacao do con-
trole social dos Conselhos de Saude
e 0 da Gestao propriamente dita, in-
cluindo a relacao entre o CNS e a
Comissao Gestora Tripartite.

Ainda no ambito do controle so-
cial foi aprovado e divulgado pelo
CNS, em 1999, as “Diretrizes Nacio-

nais para Capacitacao de Conselhei-

ros de Saude” que orientaram ini-
cialmente o Projeto de Capacitagao
do Ministério da Saude para Con-
selheiros de Saude e membros do
Ministério Publico, bem como foi
realizado o acompanhamento da
execucao do projeto. Por ocasiao da
112 Conferéncia Nacional de Sau-
de, em dezembro de 2000, o CNS
discutiu, aprovou e divulgou a
publicacao “Praticas do Controle
Social — 14 Reflexoes”.

Em 1999, foi divulgado o relato-
rio de mesa-redonda promovida pelo
CNS sobre Atencao Basica a Saude,
alertando para distorcoes a serem
evitadas. Em 2000, o relatorio do
Grupo de Trabalho do CNS “Referén-
cias para a Regionalizacao das Ac¢oes
e Servicos de Saude” contribuiu subs-
tancialmente para a adequada orien-
tacao na aprovacao da Noas-O1.

A decisiva mobilizacao do CNS,
entre 1999 e 2000, para a aplicacao
da EC-29 com o Ministério Publico
Federal, a Comissao Mista do Orca-
mento do Congresso Nacional, a
Comissao de Seguridade Social e
Familia da Camara dos Deputados,
a Comissao de Assuntos Sociais do
Senado, a Associacao Brasileira de
Membros dos Tribunais de Contas,
o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass), o Conselho Naci-
onal de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) e as secretarias de
Planejamento e Orcamento e de In-
vestimentos em Saude do Ministé-
rio da Saude resultou no importan-

te documento “Parametros Consen-

suais sobre a Implementacao e Re-
gulamentacao da EC-29". Por dele-
gacao das instituicoes envolvidas ao
CNS, foi elaborada e aprovada a Re-
solucao CNS 316/02 que consubs-
tanciou as referidas articulacoes.

Em 2002, o CNS elaborou e apro-
vou uma Resolucao sobre o acom-
panhamento do programa Bolsa Ali-
mentacao do Ministério da Saude e
promoveu, com o Instituto Materno-
Infantil de Pernambuco (Imip), 0 Se-
minario sobre Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao em Olinda.

O Seminario organizado pelo
CNS com a Comissao de Desenvol-
vimento Urbano da Camara dos De-
putados, em 2001, resultou na reti-
rada do PL n° 4.147/00, que dispoe
sobre a estadualizacao e privatiza-
cao dos servicos de saneamento ba-
sico. O Simposio organizado pelo
CNS com a Comissao de Assuntos
Sociais do Senado resultou na reti-
rada da Medida Provisoria que dis-
punha sobre alteracoes controversas
na regulacao dos planos privados
de saude, em 2001.

Em 2002, o CNS discutiu, formu-
lou, aprovou e divulgou a publica-
cao “Principios e Diretrizes a NOB
de Recursos Humanos do SUS”.

O Relatorio de mesa-redonda do
CNS sobre o Controle do Aedes e da
Dengue resultou na revisao do pro-
jeto. A discussao, formulacao, apro-
vacao e divulgacao de Resolucao do
CNS solicitando a retirada de pauta
da MP n° 33 que criava a ApEc, € a

adequada articulacao com as comis-
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soes e a Presidéncia da Camara dos
Deputados, contribuiu decisivamen-
te para a sua retirada da pauta.

Em 2002, o CNS promoveu, em
conjunto com a Comissao de Desen-
volvimento Urbano da Camara dos
Deputados, a 42 Conferéncia Nacio-
nal das Cidades, que teve a Violén-
cia como tema central.

O CNS discutiu, formulou e ini-
ciou o processo de aprovacao do
documento Proposta de Diretrizes
para a aplicacao dos artigos n° 36 e
n° 26 da Lei 8.080/90, que aborda
as questoes do planejamento e or-
camento ascendente, da transparen-
cia do processo orcamentario, dos
parametros assistenciais e dos cri-
térios e valores de remuneracao dos
prestadores publicos e privados de
servicos do SUS.

Em novembro de 2002 foi reali-
zada discussao, formulacao, apro-
vacao e divulgacao do documento
“Desenvolvimento do SUS: Avancos,
Desafios e Reafirmacao dos seus
Principios e Diretrizes”. E, por fim,
0 CNS discutiu, formulou e aprovou
0 documento “Contribuicao do CNS
na Transicao de Governo e na Dis-
cussao do Orcamento MS — 2003
no Congresso Nacional.

Nao menos importante que esses
e muitos outros exemplos positivos,
sao as outras deliberacoes e inicia-
tivas do CNS em numero bem mai-
or, que tiveram pequena ou nenhu-
ma repercussao. Em parte, devido
a inexperiéncia, limitacoes e apren-

dizado da Secretaria Executiva e do

proprio Conselho e, em parte, devi-
do as resisteéncias e omissoes per-
sonificadas em ‘enclaves’ importan-
tes dos gestores executivos. Estamos
plenamente convencidos de que a
relacao entre os o0rgaos executivos
e 0 Conselho Nacional de Saude na
gestao do SUS experimentara um
salto positivo de qualidade com o
novo governo e novo gestor federal
do SUS, o que nao significa que sua
construcao ja esteja dada, mas por
seguramente comprometer-se, de
forma mais acentuada, com a cons-
trucao da gestao participativa.
Finalizando, cremos oportuno
enfatizar dois importantes desafios
bastante presentes e que talvez de-
vam ser ‘encarados’ como priorida-
de para o funcionamento do CNS e
certamente dos demais conselhos.
Superar a postura ainda predo-
minantemente reativa do Conselho,
em relacao as iniciativas ou omis-
soes do gestor executivo, tanto no
controle da execucao das politicas,
como principalmente na formula-
cao de estratégias e diretrizes. Essa
postura pode e deve em curto pra-
zo ser substituida pela postura pro-
ativa entre o Conselho e o gestor
executivo, na qual ambos os la-
dos compartilham suas atribui-
coes, cada um sob o seu angulo,
Sem precisar esperar o que o0 ou-
tro faz, sem consulta e articulacao
prévias. Essa pro-atividade, além
de potencializar a construcao do
SUS, muito auxiliara na agiliza-

cao das homologacoes.

Superar a postura timida ou pas-
siva de grande parte dos conselhei-
ros, de nao insistir em passar para
a direcao da sua entidade, regular-
mente, os resultados dos principais
debates, articulacoes e deliberacoes
do Plenario do Conselho. A atuacao
conjunta das entidades e do Conse-
lho muito contribuiria para maior
mobilizacao, engajamento e efetivi-
dade das acoes, das entidades e
movimentos sociais na conquista
dos direitos de cidadania a saude e

da construcao do SUS.
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