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RESUMO

Este trabalho analisa o Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (CES/RS) no
contexto da institucionalizagdo e implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Foram
analisadas as atas das reunides do conselho e as normatizagdes estaduais e nacionais para o
novo sistema de satide ocorridas entre os anos de 1988 e 1993. O recorte cronolédgico inicia-se
em 1988 devido a promulgacido da Constitui¢do com os primeiros artigos sobre o SUS e se
encerra em 1993 porque o conselho termina seu processo de reestruturagdo, de maneira a
comegar o proximo ano com as normatizagdes publicadas de acordo com SUS e que estdo em
vigor até o presente ano. Os assuntos abordados pelas atas referem-se aos diferentes decretos
que reorganizam o conselho e seus conselheiros, as entidades que estavam presentes em suas
reunides, os conflitos entre o CES/RS e o governo estadual através da Secretaria Estadual de
Satde e Meio Ambiente e as discussdes sobre o novo sistema de satide que estava sendo
implantado naquele momento.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde, Conselho Estadual de Satde, Descentralizacdo de

Saude no Rio Grande do Sul
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1. INTRODUCAO

“A saude é direito de todos e dever do Estado [...] ” (BRASIL, 1988). Essa frase, presente no
artigo 196 da Constituicdo de 1988, sintetiza a luta do movimento pela Reforma Sanitaria
presente no Brasil durante a década de 1980, cujo objetivo era transformar as estruturas e
politicas de satde, defendendo um novo sistema universal, descentralizado e participativo.

Conforme Silvia Gerschman (1995),

O projeto da Reforma Sanitiria sustentou-se numa conceitualizagdo da saude
ampliada, relacionada as condi¢des gerais de vida, como moradia, saneamento,
alimentagdo, condi¢cdes de trabalho, educacdo, lazer. A saude, nesse sentido, é
definida como um direito do cidaddo e, consequentemente, um dever do Estado
[destaque da autora]. Ou seja, os cuidados a saude ultrapassam o atendimento a
doenga para se estenderem também a prevencgdo e ao melhoramento das condigdes
de vida geradoras de doencas. Transformagdes sdo necessarias na politica de satde
para que isto se efetive. Assim, as politicas de satide encaminhadas pela proposta
foram: a criagio de um Sistema Unico de Saude com notavel predominio do setor
publico, a descentralizagdo do sistema e a hierarquizacdo das unidades de atengdo a
satde, a participagdo e o controle da popula¢do na reorganizacdo dos servigos e, por
ultimo, a readequacgao financeira do setor (GERSCHMAN, 1995, p. 42).

De acordo com Angela Gomes (2011), a ideia de participagdo da sociedade nas
decisdes governamentais, que era defendida nesse periodo da década de 1980, levava em
consideragdo a abertura de canais democraticos com margens para deliberacdo e
permeabilidade das demandas populares, favorecendo a interlocucdo entre Estado e
sociedade. Esses canais democraticos foram institucionalizados pela Constituicdo de 1988
através dos conselhos gestores. A novidade desses conselhos, de acordo com Tatagiba (2002),
estava relacionada com a composi¢do plural e paritaria dos seus membros, favorecendo um
processo de discussao para as definicdes de acordos e com o respaldo legislativo que
reconhecia esses espagos como instincias deliberativas.

Os conselhos ocorreram em distintas politicas publicas. Entretanto, o enfoque desse
trabalho estd relacionado aos conselhos gestores na area da saude dentro do contexto de
institucionalizacdo e implantacdo de um novo sistema de saude (SUS). A partir desse
enfoque, selecionamos o Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (CES/RS) como
objeto de andlise.

O CES/RS surgiu em 1966 com propositos distintos de funcionamento se comparados
com as propostas de participagdo de instancias colegiadas ao novo sistema de saude em vigor
a partir de 1988. O questionamento principal era sobre o processo de reestruturagdo que este
conselho teve que passar para se adequar as novas politicas nacionais de saude. Quais os
assuntos abordados em suas plenarias? Quem compunha o conselho? Como ocorreram essas

transformagoes?
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Este trabalho utilizou como fontes as atas das reunides do conselho' entre os anos de
1988 e 1993 e as normatizagdes nacionais e estaduais sobre o SUS. O recorte temporal foi
definido entre 1988 e 1993 em consequéncia do momento de implantacdo do SUS. Em 1988,
o Sistema Unico de Satde foi institucionalizado pela Constituicdo. A partir de 1990, as
legislagdes e normatizagdes especificas do sistema comegaram a ser publicadas organizando a
forma que a implantacdo do SUS se desenvolveria no Brasil. O momento de reorganizacao do
conselho se encerrou em 1993, pois no ano seguinte foram publicados a lei que regulamenta o
conselho até o presente momento e o seu regimento interno (também em vigor atualmente).
Essa lei e regimento por estarem em vigor, orientando as acdes do conselho no ambito do
SUS, sdo desconsiderados desse trabalho por ndo pertencerem aos primeiros momentos de
reestrutura¢ao do conselho.

Este trabalho estd dividido em trés capitulos: o primeiro pretende realizar uma
contextualizagdo sobre a elaboragdo, institucionalizagdo e implanta¢do do Sistema Unico de
Satide no Brasil, durante a transi¢do da ditadura civil-militar para os primeiros anos da
democracia. O segundo capitulo apresenta algumas reflexdes tedricas sobre os conselhos
gestores constituidos a partir de 1988 e enfoca o Conselho Estadual de Satde do Rio Grande
do Sul e seus temas recorrentes nas atas entre 1988 ¢ 1990. O terceiro capitulo analisa as atas
do CES/RS entre 1991 e 1993, salientando as discussdes mais presentes nas plenarias
naqueles anos: a 1* Conferéncia Estadual de Saude, o decreto de recomposi¢ao do conselho e
a disputa entre conselheiros e a Secretaria da Saude e Meio Ambiente para aprovagdo do

regimento interno do CES/RS.

! As atas estdo localizadas no arquivo do proprio CES/RS. O Conselho Estadual de Satde do Rio Grande do Sul
encontra-se atualmente no vigésimo andar do Centro Administrativo Fernando Ferrari, na Avenida Borges de
Medeiros, numero 1501, em Porto Alegre.
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2. REFORMUL~ACAO DO ESTADO BRASILEIRO E POLITICAS DA SAI'J])E:
ELABORACAO, INSTITUCIONALIZACAO E PRIMEIRAS LEGISLACOES
SOBRE O SUS.

A proposta nacional de uma politica de saude universal, participativa e descentralizada
do Sistema Unico de Saude, que surgiu na década de 1980 no Brasil, alterou profundamente a
questdo do atendimento a saude por parte do Estado. De forma resumida, podemos afirmar
que a saide no Brasil até a institucionalizagdo do SUS era dividida entre: um grupo
minoritario, com condigdes financeiras para privatizar seu atendimento, nao estando
interessado no auxilio do governo; outro grupo que possuia o direito de usufruir o
atendimento a saude organizado pelo Estado; e um terceiro grupo, majoritario, que dependia
de caridade ou de um setor do governo que ndo dispunha de recursos suficientes para
gerenciar os servicos em relacdo a demanda de tantos individuos solicitando assisténcia.

Essa divisdao da populagdo entre aqueles com direito de atendimento a saude pelo
governo e aqueles vinculados a setores governamentais menos estruturados e com
dificuldades financeiras foi sendo repassada, ao longo do tempo, por distintos organismos ou
setores criados para essa tarefa. Entretanto, a linha que dividia um grupo de outro permanecia
a mesma: o trabalho legalizado. Nao bastava trabalhar, a pessoa tinha que estar regularizada e
em um ambiente de trabalho reconhecido pelo Estado. Se a pessoa trabalhasse dentro das
regras, com carteira assinada, contribuindo para a Previdéncia Social, era considerada
“possuidora de direitos”, usufruindo os servigos de satide de uma maneira mais organizada do
que aqueles individuos que estavam no outro grupo, o grupo dos “ndo-cidadaos”, aqueles que
ndo mereciam auxilio e atendimento estatal e estavam a margem da cidadania, restando
somente a caridade (CARVALHO, 2008).

Neste capitulo procuramos contextualizar a elaboracdo, institucionalizagdo e
implantagdo do Sistema Unico de Saude para que possamos nos proximos dois capitulos
enfocar o nosso objeto de pesquisa que ¢ o Conselho Estadual de Satide do Rio Grande do

Sul.

2.1. A Organizacio da Satide no Brasil Anterior ao Sistema Unico de Saude
(SUS).

O primeiro formato de previdéncia que surgiu no Brasil foram as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs) a partir de 1923. Essas Caixas eram organizadas entre os
empregados e os patroes, com o minimo de envolvimento do Estado. Os primeiros
trabalhadores beneficiados foram os ferroviarios, seguidos pelos maritimos e portuarios. Entre

os beneficios oferecidos aos que participavam dessas CAPs estavam: os socorros médicos dos
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trabalhadores ou de suas familias, medicamentos com pregos mais baixos, aposentadorias e
pensoes para os herdeiros em caso de morte (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1985).

De acordo com Maria Bravo (2006), a politica de satde entre as décadas de 1930 e
1960 era organizada em dois subsetores: o de saude publica, articulado em torno do
Ministério da Satde, e o de medicina previdenciaria. Durante a década de 1930, as CAPs
foram sendo extintas ¢ em seus lugares foram elaborados os Institutos de Aposentadoria e
Pensdo (IAPs) novamente dividido por profissdes, porém com a participagdo e centralizagdo
estatal maior em comparagdo com as CAPs.

As CAPs tinham como atribuigdes, estabelecidas na legislagio nesta ordem de
prioridades, “/...] a presta¢do de servigos médicos (em 1926 incluindo ‘hospitalares’); a
venda de medicamentos ‘a precgos especiais’; a concessdo de aposentadorias; de pensoes; e
de outros beneficios menores” (OLIVEIRA & TEIXEIRA, 1985, p. 65). Com os IAPs as
questOes relativas a previdéncia (por exemplo aposentadorias e pensdes) tiveram prioridade
no atendimento aos contribuintes em comparacao com as demandas da saude, que além de
passar para segundo plano, agora contavam com um limite de despesa estabelecido em lei. O
enfoque da assisténcia médica e hospitalar comecou a ndo ser considerado atribuicdo das
institui¢des previdencidarias:

Estas sdo "destinadas" a conceder aposentadorias e pensdes. Este ¢ o seu fim, sua
atribuicdo especifica, sua obrigag@o contratual para com os associados, sua natureza.
Quase como uma concessdo, "poderdo" [...] manter servigos de assisténcia médica",
etc., dependentes de uma "regulamentacdo especial” a parte do regimento ordinario,
e apenas "enquanto ndo houver legislacdo relativa a essa forma de assisténcia
social", ou seja, enquanto o Estado ndo tratar de assumir o que ¢ visto agora como
encargo exclusivamente seu e ndo das instituigdes de Previdéncia (OLIVEIRA &
TEIXEIRA, 1985, p. 69).

Devido ao foco deste trabalho estar relacionado ao momento da institucionaliza¢do do
Sistema Unico de Saude, daremos destaque ao periodo da historia brasileira ocorrido entre a
ditadura civil-militar e os primeiros anos da democracia. Este momento foi caracterizado pela
transi¢do de um Estado ditatorial e centralizador para um Estado democratico. Diferentes
reformas politicos-institucionais ocorreram para promover uma reconfiguracdo no Estado
brasileiro, buscando implantar bases federativas no arranjo estatal centralizado da ditadura
civil-militar (ARRETCHE, 1998).

Em relacao as politicas sociais (onde estd situada a saude), este recorte temporal pode
ser dividido em dois momentos: um primeiro de centralizagdo das politicas, através de um
controle administrativo e financeiro organizado pelo Estado, e o segundo a partir da década de
1980, quando se estabeleceu um processo distinto, onde as politicas sociais centralizadas
passaram por transformagdes buscando a sua descentralizagdo, proporcionando maior

geréncia para os governos locais, tanto em nivel estadual ou municipal.
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Marta Arretche (1998), em sua tese, estudou as modificacdes que ocorreram no
Sistema de Protec¢do Social Brasileiro? entre o final da década de 1980 e inicio dos anos 1990.
A autora escolheu cinco politicas sociais (educacdo fundamental, satde, habitacdo popular,
assisténcia social e sancamento basico) e seis estados brasileiros (Rio Grande do Sul, Parana,
Sao Paulo, Bahia, Pernambuco e Ceard) para analisar como ocorreram esses programas de
descentralizacdo. A variabilidade de resultados encontrados pela autora correspondeu as
diferentes possibilidades administrativas, fiscais, politicas, econdmicas e gerenciais dos
estados brasileiros. Portanto, o projeto descentralizador que foi proposto e executado entre as
décadas de 1980 e 1990 obteve resultados distintos entre os estados e municipios brasileiros,
tanto dentro do proprio estado, quanto se comparadas as politicas sociais entre si. De acordo
com Arretche (1998), diferentes varidveis interferiram nesse processo de descentralizagdo,
como a variagdo no nivel de riqueza econdomica dos estados, o porte dos municipios que
aderiram, o grau de participagdo politica dos cidaddos, a capacidade fiscal de estados e
municipios e as demandas que a politica escolhida requeria para sua execugao.

A ditadura civil-militar, através de seus mecanismos de centralizacdo, proporcionava
uma margem minima de autonomia para governadores e prefeitos. Maria Alves (2005)
argumenta que a “pedra-de-toque” do governo ditatorial era a centraliza¢do, com o objetivo
de “/...] criar um Estado de Seguran¢a Nacional capaz de assegurar a ordem imposta e
decidida pelos governantes por meio de uma série de novas institui¢oes, leis e regras”
(ALVES, 2005, p. 10).

O desenho organizacional da satde durante o periodo da ditadura civil-militar era
dual, seletivo e centralizado. Havia duas redes de atendimento a popula¢ao que funcionavam
de maneira independente entre si, dividindo o publico entre aqueles que contribuiam para o
INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social) e os que ndo eram contribuintes e dependiam
das acdes de satide publica do Ministério da Saude. Segundo Maria Bravo (2006), apesar das
propostas das CAPs e IAPs, a medicina previdencidria somente superou o setor da saude
publica a partir de 1966 com o surgimento do INPS.

O INPS foi criado em 1966° através da unificagdo dos IAPs. De acordo com Oliveira
& Teixeira (1985), o momento da incorporacdo dos Institutos e a oficializacdo do INPS estava
relacionado com a perspectiva de modernizagao da méaquina estatal, com o aumento do poder

regulatorio sobre a sociedade e o afastamento dos trabalhadores do jogo politico. Em 1977

? Para a autora, o Sistema de Protegdo Social Brasileiro pode ser compreendido como: “/...J uma agregagio de
politicas setoriais, cujo desenvolvimento institucional ocorreu de modo bastante independente. Isto significa
que, para aléem das distingoes derivadas de sua engenharia operacional, estas politicas sociais também
divergem no que diz respeito as regras constitucionais pelas quais sua oferta é normatizada e aos mecanismos
de policy feedback que interferiram no processo de descentralizagdo” (ARRETCHE, 1998, p. 5).

? BRASIL. Decreto-lei n° 72, de 21 de novembro de 1966. Unifica os Institutos de Aposentadoria e Pensdes e
cria o Instituto Nacional de Previdéncia Social. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 nov. 1966. Disponivel
em: http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/24/1966/72.htm
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surgiu o INAMPS?, autarquia vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social que
daria atendimento médico, tanto hospitalar quanto ambulatorial, para o publico contribuinte
do INPS e seus dependentes. As pessoas que nao tinham um vinculo contributivo com o INPS
eram atendidas pelas secretarias municipais e estaduais de satde, que estavam vinculadas ao
Ministério da Saude. O Ministério da Saude desenvolvia a¢des de saude publica, como
campanhas de vacinagdo, vigilancia sanitaria e atividades que abrangiam a populacdo em
geral. Marta Arretche (1998) salienta que os investimentos e financiamentos dessas duas
formas de atendimento a saide eram desiguais. Enquanto o INAMPS recebia recursos
oriundos do INPS, o Ministério da Saude disputava os recursos federais, que foram sendo
continuamente reduzidos, com outras areas de politicas publicas ao longo do periodo
ditatorial.

O INAMPS, através de seus escritorios regionais, credenciava e financiava os
hospitais, clinicas, laboratorios e médicos particulares para atender os segurados do INPS. De
acordo com Marta Arretche (1998) essa terceirizacao de servigos fortalecia uma concepgao de
medicina curativa ¢ um modelo de saude em que as prestagdes de servicos eram

desempenhadas pelos setores privados:

Neste modelo, o setor publico financiava e credenciava o setor privado para que este
executasse 0s servicos. Embora o6rgdos e unidades de satde publica também
prestassem servicos, este era dominantemente prestado pelo setor privado
conveniado, quer consideremos o volume de procedimentos ou os valores pagos
pelos servigos prestados (ARRETCHE, 1998, p. 204).

A abrangeéncia territorial do INAMPS e a expansdo da capacidade instalada viabilizada
por seus investimentos (mesmo que no setor privado) provocou, nas palavras de Marta

Arretche (1998, p. 205), uma “massifica¢do dos servigos de saude no Brasil”.

(...) o numero de estabelecimentos de servicos médicos passou de 13.133 para
30.672, entre 1976 a 1986; uma taxa de crescimento, portanto, de 133%. A rede
ambulatorial (estabelecimentos sem internagdo) teve uma taxa de crescimento de
206% no mesmo periodo: de 7.823 para 23.952 estabelecimentos. A rede hospitalar,
por sua vez, cresceu a taxa bem mais modesta; teve um incremento de 30%: de
5.310 hospitais em 1976 para 6.920 em 1986 (DRAIBE; CASTRO; AZEREDO,
1991 apud ARRETCHE, 1998, p. 205).

2.2. Mudancgas em foco: abertura politica e reivindicacio por melhorias na satude

e participacio nas decisOes estatais.

Durante a década de 1970, o descontentamento em relagdo as atitudes do governo
ditatorial tornou-se forte e a resisténcia permaneceu € aumentou com o passar do tempo, com

diferentes atores surgindo e protestando contra as decisdes e impunidades da ditadura civil-

* BRASIL. Lei n° 6.439, de 01 de setembro de 1977. Institui o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social, ¢ da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 02 set. 1977. Disponivel em:
http://www3.dataprev.gov.br/SISLEX/paginas/42/1977/6439.htm
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militar. Sobre essa relagdo entre Estado e oposicdo nesse periodo, Maria Alves (2005)

argumenta:

No caso brasileiro, a resisténcia permanente, em todas as classes, ao regime
instalado depois do AI-5, for¢ou a negociag@o entre a oposi¢do ¢ o governo militar.
O general Golbery do Couto e Silva, durante o governo do general Ernesto Geisel,
desenhou com cuidado a teoria da “distensdo politica”, uma tatica de abertura
politica que deveria seguir passos previamente negociados com a oposicdo,
principalmente a de elite (ALVES, 2005, p. 12).

Nesse lento processo de “distensdo politica”, com a proposta de uma transi¢do para a
democracia e uma abertura “lenta, gradual e segura”, que demandas por liberalizacdo politica
e justica social tomaram conta da sociedade. Sobre esse periodo, Silvia Gerschman (1995)

argumenta:

Um amplo debate perpassou a sociedade como um todo, no qual a possibilidade de
reverter as enormes desigualdades sociais e a extrema extensdo da pobreza se
traduziu em propostas politicas que se centraram na redefini¢do de politicas sociais.
Estas foram vistas pelos partidos politicos de oposi¢do como iniciadoras de um
processo redistributivo de renda; o caminho para a universalizagdo de beneficios
sociais para toda a populacdo (GERSCHMAN, 1995, p. 41).

Sobre a relagdo entre Estado brasileiro e sociedade, Angela Gomes (2011) destaca
duas formas de abordagem que estdo presentes nos trabalhos académicos. Uma forma
identifica uma posi¢ao de primazia do Estado sobre a sociedade, que se apresenta ao longo da
historia republicana brasileira através do autoritarismo € o corporativismo. A outra forma
procura destacar iniciativas da sociedade civil, mesmo com o predominio do Estado, iniciadas
principalmente em oposi¢do a ditadura civil-militar e com desdobramentos no periodo da
redemocratizagao.

A presenga da sociedade civil no processo de redemocratizagdo estava pautada pela
ideia de participagdo, com diversos movimentos populares se mobilizando em busca de
espacos de participacdo nas decisdes governamentais. Diversos atores sociais se uniram,
formando um conjunto variado de movimentos que naquele momento tinham um objetivo
maior: acabar com a ditadura civil-militar e recomecgar um regime democratico. Depois de
retomada a democracia, as reivindicagdes por demandas e reconhecimentos de direitos se
pluralizariam, e cada movimento social defenderia seus pontos de vista em relagdo as politicas
estatais. Nesse contexto de reivindicacdo por mais liberdade politica, reconhecimento de
direitos e demandas particulares dos grupos que compdem a sociedade, além da busca por
participacdo dentro dos processos governamentais, a atuacdo da sociedade civil ficou
associada a dois aspectos: a presenca dos movimentos sociais, que adquiriram uma nova
identidade democratica, e ao processo de pressdo por parte desses movimentos ao Estado e ao
sistema politico em busca de uma moderna institucionalidade democratica (GOMES, 2011, p.

22).
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De acordo com Maria Bravo (2006), a saude, durante a década de 1980, contou com a
participacdo de novos sujeitos sociais, deixando de estar reservada somente a técnicos e
profissionais da area. A autora destaca os atores envolvidos nas reivindicagdes relacionadas a
satide nesse periodo: profissionais de satde (defendendo ndo somente questdes corporativas,
porém melhorias na area), Movimento Sanitario, partidos politicos de oposi¢cdo e movimentos
sociais urbanos.

O Movimento Sanitario pode ser considerado o mentor do processo de reformulagado
da area da saude, pois era um grupo restrito composto de intelectuais, médicos e liderancas

politicas opositoras. Segundo Silvia Gerschman (1995), este movimento

Foi influenciado pelo modelo da reforma sanitéria italiana e desempenhou, também,
um papel importante em organismos internacionais, como a Organizacao
Panamericana da Satde (OPS), e nas experiéncias alternativas de saude que foram
implementadas em alguns municipios brasileiros na década de 70. A partir da
abertura politica e no periodo em que ia bem avangada a transi¢do a democracia,
passou a ocupar espagos importantes nos aparelhos institucionais da saude no
ambito do governo federal, assim como, nos governos estaduais ¢ municipais
(GERSCHMAN, 1995, p. 41).

As propostas e reivindicagdes defendidas pelo Movimento Sanitario e pelos demais
atores envolvidos com essa tematica eram: universalizagdao do acesso aos servigos de saude;
concepgdo de saude como direito social e dever do Estado; reordenamento do setor com uma
nova perspectiva sobre a saude individual e coletiva; criagdo de um sistema unico de saude
com predominio do setor publico; descentralizagdo do sistema e a hierarquizacdo das
unidades de ateng¢do a saude; financiamento efetivo; além da participacdo e controle da
populagdo através dos conselhos de saude.

Estas proposicdes de transformagdes no sistema foram amplamente discutidas para a
organizagdo da VIII Conferéncia Nacional da Saude’, que aconteceu em margo de 1986, em

Brasilia, com cerca de cinco mil participantes de todo o pais:

A participagdo no evento foi muito significativa: precedida de mobiliza¢des em pré-
conferéncias estaduais, extrapolou o ja abrangente espectro de agentes definidos na
convocagdo e no regimento interno. Foi garantida a autonomia das entidades, na
escolha de seus representantes, ¢ das pré-conferéncias, na escolha das bancadas
estaduais, embora o tamanho das mesmas ficasse a critério da comissdo
organizadora. Ocorreu sem a participagdo do setor privado, mas, em contrapartida,
com uma expressiva representacio dos usuarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2006,
p. 47).

> As Conferéncias Nacionais de Satde existiam antes da institucionalizagdo do SUS. A primeira foi convocada
em 1941, no governo Vargas, com propostas sanitarias e assistenciais aos estados, com especial atengdo as
campanhas nacionais contra a lepra e a tuberculose. As convocagdes ocorriam de acordo com o governo vigente
e ndo havia um prazo determinado para sua organizagdo. Durante o governo militar foram convocadas quatro
conferéncias (1967, 1975, 1977 e 1980). Em 1990, foram oficializadas, junto com os conselhos de saude, como
instancias colegiadas de participagdo em todos os niveis federativos. (MINISTERIO DA SAUDE. Disponivel
em http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1041. Acesso: 17 nov. 2012).
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Na VIII Conferéncia Nacional da Saude o municipio ressurgiu como a instancia
privilegiada de descentralizagao das agdes em saude e, segundo a argumentagdo de Maria
Rabelo (1998), foram reafirmados trés pontos principais na luta pela reforma sanitéria:

a) A satde ¢ resultante das condigdes de alimentagdo, habitagdo, educagdo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servigos de saude;

b) A saude é um direito de cidadania e dever do Estado;

C) Ha que se buscar a instituicio de um Sistema Unico de Satide que tenha como
principios essenciais a universalidade, a integralidade das acdes, a
descentralizacdo com mando unico em cada instancia federativa e a participacdo
popular (RABELO, 1998, p. 45).

Ao final da VII Conferéncia foi constituida uma Comissdo Nacional da Reforma
Sanitaria, que teria o objetivo de implementar o projeto da reforma na esfera do governo para

que essas diretrizes fossem aprovadas na nova Constitui¢ao. Sendo assim,

[...] a Constitui¢do de 1988 estabeleceu as regras para a institucionalizagdo de um
novo modelo de saude. Estabeleceu-se, por regra constitucional, que o Sistema
Nacional de Saude deveria ser universal, hierarquizado, publico e com comando
unico em cada esfera de governo. Além disto, a unificagdo dos 6rgdos publicos de
saude dos trés niveis de governo, em um sistema nacional hierarquizado, bem como
a decisdo de que a atuacdo do setor privado seja complementar a cobertura ofertada
pelo setor publico, implicaram profundo redesenho dos mecanismos operacionais até
entdo vigente (ARRETCHE, 1998, p. 209).

Antes da promulgacdo da Constituicdo de 1988 e diante das articulagdes e protestos
dos movimentos que defendiam mudancas no sistema de satde, alguns programas que
almejavam ou uma descentralizacao de fungdes ou a unificagao dos sistemas de saude foram
propostos pelo governo. De acordo com Amélia Cohn (1987), o foco dessas mudangas estava

relacionado a racionalizagdo do sistema em vigor com o objetivo da descentralizagao:

[...] ndo se trata mais, fundamentalmente, de buscar um divisor de competéncias e
clientela entre o Ministério da Satide e a Previdéncia e Assisténcia Social, mas parte-
se agora da premissa de uma integracdo da area de atuacdo de ambos, viabilizada
através das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde. Essas Secretarias, através
de convénios tripartites (Unido, estado e municipio), implementardo, sob sua
responsabilidade, a assisténcia médica, construindo um sistema unificado e
integrado de saude. A medida que a Unido ficara reservada a tarefa normatizadora e
de repasses de recursos para essas outras esferas de poder, viabiliza-se por essa via a
descentraliza¢do. (COHN, 1987, p. 56).

Entre esses programas precursores ao SUS, € possivel citar as AIS e o SUDS. As
Acdes Integradas de Satde (AIS) foram um convénio assinado entre o Ministério da Saude,
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e as secretarias estaduais de saude. Silvia

Gerschman (1995) explica que o programa das A¢des Integradas de Saude (AIS)

[...] propunha mudangas na relagdo entre o setor publico/privado, passando a
privilegiar o financiamento do setor publico. Pretendia-se também alterar o modelo
médico-assistencial, promovendo uma relag@o integrada interna ao setor publico, e
dando prioridade a assisténcia ambulatorial, estendendo a cobertura e melhorando a
qualidade dos servi¢os. Ainda que se tratando de experiéncia parcial, pois seria
implementada apenas em alguns estados e municipios, a assinatura dos convénios
das Acgodes Integradas de Satde (AIS), iniciada em 1982, previa de maneira
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incipiente a existéncia de instancias de participacdo da popula¢do na gestdo dos
servicos de saude, o que se constituiria também numa primeira tentativa de
descentralizacdo do Sistema de Saude (GERSCHMAN, 1995, p. 42).

As instancias de participagdo presentes nas AIS eram comissodes interinstitucionais de
varios niveis federativos® que contavam com a participagdo de: gestores governamentais,
prestadores ptblicos e privados, profissionais e usudrios (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
De acordo com Amélia Cohn (1987), esses 6rgaos colegiados foram pouco efetivos, com
baixo indice participativo e atrelados a burocracia para a solucdo das exigéncias que surgiam
em suas reunioes.

Os resultados obtidos pelas AIS foram insuficientes, no entanto, as propostas de
descentralizacao e unificagdo dos sistemas ganharam cada vez mais adeptos. A outra tentativa
de descentralizagdo ocorreu com o SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de Satde),
programa implantado em 1987, obtendo melhores resultados que as AIS e reafirmando o
principio da participagdo, através das comissdes interinstitucionais, € com a recomendacao de
criagdo de conselhos de satde nos estados e municipios (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
A proposta era reafirmar os principios defendidos na VIII Conferéncia Nacional de Saude e
trabalhar a unificagdo e descentralizagdo com os estados que, através de suas secretarias de
saude, assumiriam o compromisso de acelerar a municipalizagdo e promover a adesdo de seus

municipios ao convénio SUDS. Marta Arretche (1998) explica que

Com o SUDS, através de convénios, os estados incorporaram: i) as fungdes das
Diretorias Regionais do INAMPS: a gestdo dos convénios ¢ dos pagamentos dos
servicos das redes conveniadas; ii) a rede propria de atendimento do INAMPS e iii)
os funcionarios deste 6rgao, incorporados em grande parte aos quadros do servigo
estadual. Pelo SUDS, a Secretaria de Saude de cada estado comprometia-se a gerir a
unifica¢do das unidades da rede publica e a promover uma reforma administrativa
no plano estadual, destinada a tornar possivel a realizagdo de suas novas fungdes
(ARRETCHE, 1998, p. 210).

2.3. Sistema Unico de Satde (SUS): primeiros momentos apés a sua

institucionalizacao.

Apesar destas tentativas do governo de promover modificacdes ou propostas de
unificacdes do sistema de satude, a transformacdo aconteceu somente com a Constituicao de
1988 devido a legalizacao de diversas demandas reivindicadas pelos movimentos favoraveis
pela reforma sanitéria. Foi institucionalizada a concepc¢do de uma saiude universal, igualitaria,
preventiva e ndo apenas curativa, sendo um direito de todos e dever do Estado. Entretanto,

Maria Bravo (2006) destaca que

O texto constitucional inspira-se nas proposi¢cdes defendidas durante vérios anos
pelo movimento sanitario, embora ndo tenha sido possivel atender todas as
demandas quando elas se confrontavam com interesses empresariais ou de setores

® As comissdes interinstitucionais das AIS eram: Ciplan (Comissdo Interministerial de Planejamento); CIS
(Comissdo Interinstitucional de Saude); CRIS (Comissdo Regional Interinstitucional de Saude) e CLIS ou CIMS
(Comissoes Interinstitucionais Locais e/ou Municipais de Saude) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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do proprio governo. As questdes centrais sobre financiamento do novo sistema
ficaram pouco definidas, ndo tendo sido estabelecido um percentual sobre os
orcamentos dos quais se origina. Com relagdo aos medicamentos, ha apenas uma
alus@o a competéncia do sistema de satde para fiscalizar sua produgdo. A saude do
trabalhador ndo contemplou propostas como o direito do trabalhador recusar-se a
trabalhar em locais comprovadamente insalubres, bem como, de ter informagdes
sobre toxidade dos produtos manipulados (BRAVO, 2006, p. 11).

Ap6s a promulgacdo da Carta Constitucional com os principios do que seria o Sistema
Unico de Saude, distintas legislagdes foram publicadas para normatizar e orientar as politicas
e configuracdes do SUS. Em 1990, foram aprovadas duas leis referentes ao SUS que sdo
fundamentais para sua configuragdo: a lei n° 8.080" (Lei Organica da Saude, aprovada com
alguns vetos) e a lei n° 8.142° (que regulamenta, entre outras questdes, a participacdo da
comunidade através dos conselhos de satide e as conferéncias de saude).

Os vetos ocorreram por parte do entdo Presidente da Republica Fernando Collor de
Mello. Collor iniciou seu mandato em 1990, com uma perspectiva de governo que ia de
encontro as propostas de democratizacdo, ampliagcdo da participagdo nas decisdes da area da

saude e definicao pelos conselhos de saude do destino dados aos recursos financeiros.

O veto demonstra uma posi¢do claramente contra-hegemoénica ao processo de
democracia participativa, que havia sido construido nos tltimos anos da ditadura e
primeiros da Nova Republica, especialmente na questdo da saude. Estava consoante,
portanto, com os rumos da politica internacional, na esteira da globalizacdo
econdmica, em que os movimentos populares, fortemente impregnados por
ideologias de transformagdo perdiam rapidamente sua voz (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006, p. 112).

Os vetos do presidente Collor para o texto da lei n® 8.080/90 foram para os seguintes
assuntos: participagdo da comunidade, através dos conselhos e conferéncias; carater
deliberativo dos conselhos; financiamentos automaticos da saude em nivel municipal, através
dos repasses do Fundo Nacional de Satde para os municipios e incorpora¢dao do INAMPS ao
Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Apesar do veto do presidente em
relagdo a participagdo da comunidade através dos conselhos e conferéncias de satde, no texto
da lei n°® 8.142/90 essas duas formas de participagdo conseguiram ser recuperadas. Sobre os
conselhos, eles foram considerados instincias colegiadas do Sistema Unico de Saude em cada
esfera de governo.

Portanto, os debates que ocorriam sobre a interlocucao entre Estado e sociedade civil
defendiam uma maior permeabilidade por parte do Estado no reconhecimento das demandas,

reivindicagdes e propostas dos movimentos sociais na formulagdo de politicas que

" BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogio, prote¢io e
recuperagdo da satde, a organizagdo ¢ o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 20 set. 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

8 BRASIL. Lei n. 8.142, de 28 de Dezembro de 1990. Dispde sobre a participacio da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
sade e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 dez. 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm



22

garantissem os direitos desses grupos diversificados. No entanto, os movimentos sociais nao
estavam satisfeitos somente ao reconhecimento de direitos e a elaboragdo de politicas por

parte do Estado. A discussdo também ocorria no sentido de
(...) ter canais que permitissem o estabelecimento de um processo de interlocugdo
com o0 mesmo. A participagdo ndo estava somente em apresentar a demanda, mas na
discussdo sobre ter canais que a viabilizassem, ou seja, de como e quais seriam esses
canais (GOMES, 2011, p. 23).

Essa nova oportunidade de participagdo, agora de forma legal, obrigou a uma
reorganizacdo dos movimentos sociais, pois a atuagdo deveria ser distinta, ndo mais
pressionando por participagdo, porém aprendendo a negociar e atuar de maneira distinta
daquela que eles haviam desenvolvido at¢ o momento. O Estado teve que reconhecer que os
movimentos populares ndo eram adversarios, mas interlocutores validos, tendo seu espago
garantido dentro de novas arenas politicas entre Estado e sociedade civil. A interacdo entre
eles tornou-se cada vez mais complexa, burocratizada e técnica, com a necessidade de
assessoriais especializadas para facilitar a compreensdo das novas regras institucionais € a
intera¢do maior entre as institui¢des € movimentos. (GOMES, 2011, p. 27).

Este capitulo teve como objetivo realizar uma contextualizagcdo sobre a questdo da
saude no Brasil, dando destaque para as décadas de 1980 e 1990, quando comegaram a surgir
reivindicagdes por melhorias na qualidade de vida das pessoas e por mudancgas
governamentais diante da politica e repressao exercida pelo governo ditatorial. O novo
sistema de saide que foi elaborado e institucionalizado nesse momento contava com a
participagdo da sociedade civil em suas decisdes através dos conselhos de satide. Os proximos
capitulos concentram-se no objeto desta pesquisa, o Conselho Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul, buscando analisar suas reformulagdes e discussdes entre seus membros

referentes as mudangas apresentadas nessa contextualizacao.
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3. O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL DURANTE A
INSTITUCIONALIZACAO DO SUS (1988-1990).

O Conselho Estadual de Satde possui origem anterior as discussdes que levaram a
institucionalizagdo do SUS. Através do decreto estadual n° 17.868, de 26 de abril de 1966°,
foi constituido o Conselho Estadual de Saide como o6rgdo da Secretaria de Estado dos
Negocios da Saude do Rio Grande do Sul. Durante a década de 1970, foram publicados dois
regulamentos para este conselho: o primeiro em 1970, que logo foi substituido por outro em
1973", permanecendo em vigor até o final da década de 1980.

O conselho, nesse interim, possuia carater consultivo e era formado por dezesseis
conselheiros designados pelo Secretario Estadual de Satde. De acordo com o decreto
publicado em 1973, ndo havia composicdo paritaria entre seus conselheiros e a plenaria do
conselho era integrada por: representantes do governo (totalizando nove integrantes'?),
entidades (com trés representagdes') e profissionais da area da satide publica (com quatro
categorias'*). Suas atribui¢des estavam relacionadas aos seguintes assuntos: identificar
necessidades existentes na area da saude, colher opinides de profissionais para a proposi¢ao
de melhorias no sistema de saude e resolver demandas internas do conselho (como o relatorio
de atividades anuais a ser entregue ao Secretario de Saude, a composi¢do do regimento
interno, as elei¢cdes do presidente e vice-presidente, etc).

A trajetoria histérica do CES/RS que ¢é objeto de andlise deste trabalho esta
relacionada com o processo de institucionalizagdo e implantagdo do Sistema Unico de Saude.
Portanto, este capitulo sera dividido em duas sec¢des: primeiro uma abordagem teorica sobre
os conselhos constituidos no contexto de descentralizagdo de politicas da saude, unificagdo do
sistema e incentivo a participacdo dos atores envolvidos com as demandas do setor. Depois
realizaremos uma andlise sobre as atas das reunides do CES/RS ocorridas entre os anos de

1988 e 1990.

 RIO GRANDE DO SUL. Decreto n° 17. 868, de 26 de abril de 1966. Da nova estrutura a Secretaria de Estado
dos Negocios da Saude fixa a respectiva lotacdo de cargos de provimento efetivo e em comissdo e de fungdes
gratificadas e da outras providéncias. Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS, n°
244, ano XXIV, 12 de maio de 1966.

' RI0O GRANDE DO SUL. Decreto n° 20.578, de 01 de outubro de 1970. Aprova o Regulamento do Conselho
Estadual de Satde, criado pelo Art. 1° Decreto n°® 17. 868, de 26 de abril de 1966. Diario Oficial do Estado do
Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS, n° 69, ano XXIX, 02 de outubro de 1970.

"' RI0O GRANDE DO SUL. Decreto n° 22.692, de 10 de outubro de 1973. Aprova o Regulamento do Conselho
Estadual de Saude. Didrio Oficial do Estado do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS, n° 75, ano XXXII, 10
de outubro de 1973.

12 Os representantes eram dos seguintes 6rgdos: Ministério da Satide, Superintendéncia do Desenvolvimento do
Extremo Sul, Companhia Rio-grandense de Saneamento, Instituto Nacional da Previdéncia Social e cinco
funcionarios da Secretaria de Saude.

1 Associagdo Brasileira de Engenharia, Sociedade de Veterinaria do RS e Associagdo dos Hospitais.

4 Associagdo Médica do RS, Associagdo Brasileira de Odontologia/RS, Associa¢do Brasileira de Enfermagem e
Associagao dos Farmacéuticos Quimicos.
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3.1. Apontamentos tedricos sobre os Conselhos de Saude: caracteristicas,

participacio e composicio.

Os conselhos de saide no contexto de implementagdo do SUS foram instituidos
através da lei n° 8.142, de dezembro de 1990. Estes conselhos se inserem nas propostas
participativas do novo sistema conjuntamente com as conferéncias de saude'. Estes sdo as
duas instancias colegiadas que articulam atores com propostas diversas de atuacdo dentro do

sistema de saude para deliberagdes sobre 0 mesmo. De acordo com Célia Ramos (1996):

No modelo brasileiro, os Conselhos de Salde ndo sdo os Unicos Orgios
controladores das a¢des do SUS. A importancia e peculiaridade que apresentam ¢
serem de natureza mista em sua composicdo. Outras formas de controle sdo as
Comissdes de Saude existentes nas diferentes esferas do poder Legislativo, ¢ na
esfera do Judiciario espera-se o aperfeicoamento gradual do sistema através do
cumprimento das leis e a defesa dos direitos do cidaddo quanto a sua satde. Outras
instancias do Estado que atuam na agdo fiscalizadora sdo os tribunais de contas, em
seus diferentes niveis (RAMOS, 1996, p. 329).

Maria Gohn (2002) argumenta que o Brasil possui experiéncias com conselhos em
diferentes areas do governo, com distintos formatos e fungdes, estabelecidas ao longo do
tempo. A autora destaca trés formagdes distintas de conselhos que podem ser observadas ao
longo da historia brasileira: conselho de “notaveis”, conselhos populares e conselhos gestores.
Os conselhos de “notaveis” perdurou até a década de 1970 em diferentes setores
governamentais (como saude ou educacdo). Esses conselhos ficaram conhecidos por
congregar “notaveis”, pessoas influentes na sociedade ou especialistas na area, que eram
nomeados pelo governo para participarem desses espacos. Esta forma de conselho pode ser
caracterizada como uma assessoria especializada e com atuacao indireta na gestdo publica.
Nessa época, ndo havia o aspecto deliberativo do conselho e nem a negociacdo de conflitos
entre interesses de atores divergentes que compunham a plendria, particularidade que se
tornou presente nos conselhos posteriores a 1988.

Entre 1970 e o final da década de 1980, ocorreram os conselhos populares. No
contexto de abertura politica e de exigéncia de direitos reprimidos durante o periodo
ditatorial, esses conselhos foram propostas elaboradas por setores sociais que requeriam maior

participacdo nas decisdes do governo. A participacdo era compreendida, naquela época, como

[...] esforcos organizados para aumentar o controle sobre os recursos e as
instituigdes que controlam a vida em sociedade. Esses esforcos deveriam partir
fundamentalmente da sociedade civil organizada em movimentos e associagdes
comunitarias. O povo, os excluidos dos circulos do poder dominante eram os
agentes e os atores basicos da participagdo popular (GOHN, 2002, p. 11).

' De acordo com a lei n°® 8.142/90 estabeleceu-se que: “A Conferéncia de Saiide reunir-se-d a cada quatro anos
com a representac¢do dos varios segmentos sociais, para avaliar a situag¢do de saude e propor as diretrizes para
a formulagdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saide”.
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A luta pela retomada do regime democratico no pais favoreceu que as reivindicagdes
por melhores condi¢des de saude, moradia, saneamento, educacdo fossem somadas a
movimentos sociais que buscavam defender outros direitos, como: questdes ambientais,
direitos de grupos étnicos, de pessoas com diversas orientagdes sexuais, etc. De acordo com

Soraya Cortes (2009), o Brasil nesse momento tornou-se

[...] um dos principais “laboratérios” de experiéncias e de andlise da participacao
social na gestdo publica. Dentre as areas de politica publica, a de saude foi a que
mais intensa e precocemente incorporou mecanismos de participagio (CORTES,
2009, p. 103).

Essa efervescéncia presente na década de 1980 foi sintetizada por Vera Telles (2001):

Em primeiro lugar, encerramos a década de 80 diante de uma sociedade que ndo
apenas se quer moderna como, em alguma medida, se fez moderna: ¢ uma sociedade
que se industrializou e se urbanizou, que gerou novas classes e grupos sociais, novos
padroes de mobilidade e de conflito social, deixando para tras o velho Brasil
patriarcal; ¢ uma sociedade portadora de uma dindmica associativa que fez emergir
novos atores ¢ identidades, novos comportamentos, valores ¢ demandas que
romperam com os limites da ‘ordem regulada’ estruturada nos anos 30; é uma
sociedade, finalmente, que nas ultimas décadas criou novas formas de organizagao e
de representacdo coletiva, foi capaz de inventar mecanismos factiveis de negociagao
e gerenciamento de conflitos, exigindo por isso mesmo a sua autonomia perante o
Estado, numa recusa pratica da tradi¢do de tutela estatal (TELLES, 2001, p. 13).

Por fim, retomando a classificacio de Gohn (2002), os conselhos inscritos na
Constitui¢ao de 1988 sdo os conselhos gestores, de carater interinstitucional, com a func¢do de
serem instrumentos mediadores na relagdo sociedade e Estado, dentro da perspectiva de uma
democracia participativa'® e inseridos em diferentes politicas governamentais. Distintas leis
organicas foram publicadas para regulamentar a participacdo por meio de conselhos
deliberativos, de composi¢do paritaria entre representantes do governo e organizagdes da
sociedade civil. Uma diferenca importante dos conselhos gestores em relacdo aos outros
anteriores, ¢ que este articula entidades da sociedade civil com representagdes
governamentais.

A participacdo social nesse momento foi transformada, pois as pressdes que eram
exercidas pela sociedade civil para que houvesse espacos de negociagdo entre suas
organizacdes ¢ o Estado ndao poderiam mais servir de modelo para sua atuagdo, devido a
institucionalizagdo dos conselhos gestores. A constituicdo desses canais institucionais
modificava a atuagdo de seus participantes e a questdo que era posta para a sociedade civil
relacionava-se a qualificagdo participativa, através do aprendizado das novas regras desse

espaco de interlocucdo com representacao mista. Segundo Gohn (2000), a existéncia do

A democracia participativa diferencia-se da democracia representativa pela participagio dos cidaddos em
outros espacos que ndo somente pelo voto direto. Alfredo Gugliano (2004) afirma que as democracias
participativas inserem na vida cotidiana dos cidaddos (através de reunides entre moradores de regides, discussoes
relativas ao espago urbano ou escolha de conhecidos em foruns de gestdo) processos que antes eram restritos aos
circulos governamentais, garantindo aos cidaddos seus direitos de elaborar, manifestar ¢ defender as suas
convicgdes.
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confronto democratico e da negociagdo entre atores com proposi¢cdes politicas distintas
tornou-se inevitdvel para esses espagos e contribuiu para a constru¢do de novos sujeitos
politicos.

Em relagdo aos componentes dos conselhos de saude, a legislacdo n° 8.142/90
determinou que representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais de saude e
usudrios fizessem parte dos conselhos em todos os niveis estatais, sendo que a representacao
dos usudrios deveria ser paritiria em relagdo aos demais segmentos. Foi estabelecida através

dessa lei que os conselhos deveriam atuar

[...] na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de satde na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo (BRASIL, 1990).

De acordo com Célia Ramos (1996), o Sistema Unico de Satde inovou na sua
proposi¢ao de atuagdo politica no Brasil através de propostas definidas de participagdo e
desenvolvimento do controle social'” do sistema por meio da articulagdo de trés grupos

distintos (Estado, setores da saude e sociedade civil).

De qualquer forma, ndo ha como negar que os Conselhos de Saude podem ser
definidos como um projeto preocupado em assegurar a presenga da sociedade civil,
de forma realmente efetiva, participativa, na defesa dos interesses da populagdo, na
geracao de politicas do setor, no acompanhamento da consecucdo das mesmas e na
avaliacdo do sistema como um todo ou em relagdo a programas especificos. Sua
existéncia de maneira alguma pretende inibir que a cidadania se organize de forma
autonoma e busque formas proprias de reivindicagdes. Do ponto de vista da
subjetividade do discurso politico-institucional e juridico, tal efeito ndo & sequer
desejado, ja que a logica de implantacio do SUS pretende, através da
descentralizacdo, democratizar a area administrativa, tornar a estrutura de poder
mais flexivel e possibilitar tomadas de decisdo que levem em conta varios pontos de
vista. Poderiamos resumir dizendo que ¢ uma tentativa de pensar o sistema como um
todo atuando localmente. Tais objetivos, se atendidos, tenderdo a promover o
fortalecimento da sociedade civil e de seus o6rgaos participativos (RAMOS, 1996, p.
331).

De acordo com Leonardo Avritzer (1994), Arato e Cohen utilizam as andlises de
Habermas para conceituar o termo sociedade civil. Habermas compreende a estruturagao das
sociedades modernas através de dois principios distintos: a ldgica sistémica e a logica do
mundo da vida. A légica sist€émica possui estruturas economicas que estdo organizadas “/...J
em torno da logica estratégica do intercambio que permite a comunicag¢do por intermédio do
codigo positivo da recompensa” (AVRITZER, p. 28), e estruturas administrativas
organizadas “/...] em torno da logica estratégica do poder, que permite a comunica¢do por

meio do codigo negativo da sansdo” (AVRITZER, p. 28). Sobre a l6gica do mundo da vida:

7 De acordo com Carvalho (1997), o conceito de controle social, no momento de implantagdo do SUS, foi
disseminado como uma prescri¢do normativa para a democratiza¢do das relagdes entre o Estado e a sociedade.
Dessa forma, "[...] a sociedade passa a ser identificada com o interesse geral e o Estado é tido como
liminarmente comprometido com interesses particulares”" (CARVALHO, 1997, p. 95). Essa apropriagdo do
conceito possui um carater maniqueista, pois o Estado e a sociedade convertem-se em entes homogéneos
desprovidos de sua complexidade.
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Os autores [Arato e¢ Cohen] distinguem no conceito de mundo da vida duas
dimensdes distintas, uma primeira ligada ao reservatorio de tradigdes imersas na
linguagem e na cultura, e uma segunda dimensao, mais institucional, que envolveria
os aparatos que ndo podem nem ser ligados aos estoques de tradigdes disponiveis
nem aos mecanismos sistémicos de coordenagdo da agdo. Esta dimensdo incluiria as
instituigdes ¢ formas associativas que requerem a agdo comunicativa para a sua
reprodugdo e contam com o0s processos de integragdo social para a coordenacdo da
a¢do no interior das suas estruturas. E esta dimensdo do mundo da vida que os
autores identificam com a sociedade civil (AVRITZER, 1994, p. 37).

Dessa forma, a sociedade torna-se multifacetada e ndo mais dicotdbmica, com a
capacidade de gerar movimentos cuja identidade estaria na sua forma interativa de
organizacdo (AVRITZER, 1994). Segundo Céli Pinto (2006), a sociedade civil ¢ uma forma
de organizacdo da propria sociedade, onde cada sujeito encontra sua atribuicdo como cidadao
de direito. Portanto, a sociedade civil possui graus distintos de atuacdo, organizacdao e
comprometimento publico, pois a sua constituicdo nao ¢ uniforme, englobando desde clubes
de maes até a organismos como a Anistia Internacional.

Sobre os conselheiros, Maria Gohn (2002) salienta que a paridade defendida ndo
deveria ser apenas numérica, entretanto de condi¢des de atuagdo e compreensao dos processos
dentro dos conselhos. De acordo com a autora, os conselheiros que representam instituigoes
ou departamentos do governo estariam mais bem capacitados, na maioria dos casos, que os
conselheiros advindos de organizagdes da sociedade civil. As vantagens dos representantes do
Estado estdo relacionadas: a participacdo nas plendrias durante o hordrio de expediente de
trabalho (sem uma dupla jornada, recebendo remuneragao enquanto estdo presentes no
conselho e dispondo da infra-estrutura do departamento ao qual estdo vinculados), ao acesso
as informagdes de maneira mais rapida e facilitada que os conselheiros de entidades da
sociedade civil, ao conhecimento da linguagem técnica e dos tramites burocraticos. Maria

Gohn (2002) argumenta:

A participagdo, para ser efetiva, precisa ser qualificada, ou seja, ndo basta a presenca
numérica das pessoas porque o acesso esta aberto. E preciso dota-las de informagdes
e de conhecimentos sobre o funcionamento das estruturas estatais. Nao se trata, em
absoluto, de integra-las, incorpora-las simplesmente a teia burocratica. Elas tém
necessidade e o direito de conhecer essa teia para poderem intervir de forma
qualificada e exercitar uma cidadania ativa, e ndo uma cidadania regulada,
outorgada, passiva (GOHN, 2002, p. 25).

Para a elabora¢do de um estudo sobre os conselhos de saude, segundo Soraya Cortes
(2002), ¢ necessario refletir sobre todos os argumentos apresentados at¢ o momento. No
entanto, o resultado da estrutura de cada composicdo desse espago deliberativo torna-se

variavel devido as caracteristicas economicas, politicas, demograficas da regido analisada.

Clientelismo e paternalismo ainda sdo caracteristicas marcantes nas relagdes entre
governo e grupos de interesse no Brasil, especialmente nas pequenas cidades e nas
areas rurais menos industrializadas do pais. Embora a existéncia desses foruns possa
colaborar para a consolidagdo de formas mais democraticas de representagdo de
interesses, eles tém seu funcionamento limitado e condicionado pela realidade
concreta das instituicdes e da cultura politica dos municipios brasileiros. Mesmo
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levando em conta tais restri¢des, nos niveis federal, estadual ¢ em municipios onde
os movimentos popular e sindical sdo mais organizados, tem havido envolvimento
constante de representantes dos usudrios nos espacos publicos dos conselhos e das
conferéncias de saude (CORTES, 2002, p. 25).

A partir das discussdes apresentadas sobre os conselhos de saude, levando em
consideragdo as peculiaridades de cada local onde o conselho foi constituido € o momento
historico selecionado, analisaremos no proximo item as atas das reunides do CES/RS

ocorridas entre os anos de 1988 e 1990.

3.2. Conselho Estadual de Satide do Rio Grande do Sul (1988-1990): momento de
transicao entre o SUDS e o SUS.

Nesta secdo, analisaremos as atas do CES/RS entre os anos de 1988 ¢ 1990. Foram
encontradas quarenta e uma atas das reunides ordindrias e extraordinarias do conselho para
esse periodo na seguinte disposicdo: onze atas para o ano de 1988, treze atas de reunides em
1989 e dezessete atas referentes a 1990'%.

O periodo entre 1988 e 1990 abarcou os primeiros anos do processo nacional de
institucionalizacdo do SUS. Em outubro de 1988, foi promulgada a Constitui¢do que
incorporou em seu texto demandas do movimento pela reforma sanitaria e institucionalizou o
novo sistema de saude, que passou a ser de acesso universal e descentralizado. Entretanto,
somente em setembro ¢ dezembro de 1990 as primeiras legislagdes que regulamentaram este
novo sistema foram publicadas. Nesse interim, as Constitui¢des estaduais estavam sendo

elaboradas, incorporando as novas determinagdes do Estado. De acordo com Sueli Dallari

(1995),

[...] mantendo-se fiel a tradi¢do de copiar o modelo federal ou, na melhor hipétese,
adotar o paradigma regional ou de qualquer outro estado, muitas Constitui¢des
repetem as normas sanitarias federais. E também possivel encontrar exatamente a
mesma redacdo nos artigos constitucionais de diferentes estados. E, porque o
periodo de elaboragdo constitucional coincidiu com o inicio da feitura dos primeiros
anteprojetos da Lei Organica da Saude, na esfera federal, pode-se constatar sua
influéncia nos textos aprovados estadualmente (DALLARI, 1995, pp. 44-45).

Neste intervalo de tempo, enquanto as negociagdes federais, estaduais e municipais
aconteciam para que a implantacdo do SUS ocorresse de maneira satisfatoria, o CES/RS
buscou se organizar, atender as demandas e gerenciar os processos de descentralizagdo e
municipalizagdo da satde sob regulamentagdo nacional e estadual referente ao SUDS.
Portanto, entre 1988 e 1990 o CES/RS seguiu as orientacdes definidas por esse convénio e
acompanhou as mudangas nacionais e estaduais em curso, a0 mesmo tempo em que buscava
seu reconhecimento como espaco de gestdo das politicas de satide entre: o governador do

estado, a Secretaria Estadual de Saude e Meio Ambiente (SSMA) e as entidades que

'8 Esse numero ndo representa a totalidade de reunides realizadas nesse periodo de tempo.
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participavam do conselho. Através das atas, podemos destacar que os assuntos mais debatidos
no CES/RS para o periodo entre 1988 e 1990 foram: a sua composi¢ao, as discussoes sobre os
processos de municipalizacdo, a eleicdo da Mesa Diretora e as discussdes sobre o papel a ser
desempenhado por esse espago deliberativo dentro do SUS em seu momento de
reestruturagao.

O CES/RS possuia em sua composicao plenaria os seguintes grupos de interesses:
trabalhadores na area da saude, associagdes da sociedade civil e representantes do governo.
Em 1989, foi publicado no DOE/RS o decreto n° 33.199" que forneceu nova estrutura para o
conselho a partir do convénio SUDS assinado entre os Ministérios da Previdéncia e
Assisténcia Social, da Saude, da Educagdo ¢ o Governo do estado do Rio Grande do Sul.
Através desse convénio, o conselho passaria a ter carater deliberativo “/..] no
estabelecimento, acompanhamento e avalia¢do da Politica Estadual de Saude e do Meio
Ambiente” (RIO GRANDE DO SUL, 1989). A coordenacdao deste convénio SUDS seria
colegiada através do CES/RS, adotando-se a co-gestdo como meio de relacionamento entre as
partes. O presidente do conselho seria o Secretario de Estado de Satide e Meio Ambiente,
Antenor Ferrari, e, pelo prazo de um ano, a composicdo dos conselheiros seria definida da

seguinte forma:

TABELA 1 — Composicio do CES/RS de acordo com o decreto n° 33.199/89

Institui¢des Publicas

Representacio Quantidade
Secretaria de Satide e Meio Ambiente (SSMA) 2
Escritdrio Regional do INAMPS 1
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 1
(UFRGS)
Diretoria Regional da SUCAM/MS 1
Delegacia Regional do Trabalho (DRT/MT) 1
Secretaria da Educacdo (SEC/RS) 1
Secretaria Extraordinaria para Assuntos de Ciéncia e 1
Tecnologia
Secretaria do Trabalho, Agdo Social e Comunitaria 1
(STASC)
Superintendéncia da Legido Brasileira de Assisténcia 1
(LBA/RS)

Procuradoria Geral do Estado (PGE)

Procuradoria Geral de Justica (PGJ)

Secretaria de Coordenacdo e Planejamento
Secretaria do Interior, Desenvolvimento Regional e
Urbano e Obras Publicas

Secretaria  Especial de Agdes Comunitarias |
(SEAC/RS)

— | | — | —

19 RIO GRANDE DO SUL. Decreto n° 33.199, de 02 de junho de 1989. Da nova estrutura ao Conselho Estadual
da Saude. Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, n° 103, 05 de junho de 1989, p.
01-02.
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Ouvidoria Geral do Estado 1
Federacao das Associagdes de Municipios do Rio 1
Grande do Sul (FAMURS)
Associagdo de Secretarios e Dirigentes Municipais 1
de Satde (ASEDISA)
Secretaria da Agricultura e Abastecimento 1
Ministério da Agricultura 1
TOTAL: 20 representantes
Sociedade Civil Organizada

Representacio Quantidade
Central Unica dos Trabalhadores (CUT) 2
Central Geral dos Trabalhadores (CGT) 2
Federacdo dos Trabalhadores da Agricultura 2
(FETAG)
Federacao Rio-Grandense de  Associagdes 3
Comunitarias e de Moradores de Bairros (FRACAB)
Federagdo dos Aposentados e Pensionistas do Rio 1
Grande do Sul (FETAPERGS)
Associacdo Gatucha de Prote¢do ao Ambiente 1
Natural (AGAPAN)
Associa¢do Democratica Feminina Gaticha - 1
Amigos da Terra (ADFG — Amigos da Terra)
Associag@o Gaticha dos Hospitais 1
Federacao das Santas Casas de Misericordias do RS 1
Associacdo Gaticha dos Prestadores de Saude 1
Ambulatorial (AGPSA)
Pastoral da Saude 1
Entidades representativas de Profissionais de Satde 1
Associa¢do Médica do Rio Grande do Sul 1
Sindicato Médico do Rio Grande do Sul 1
Federacao das Industrias do RS 1
TOTAL: 20 representantes

Fonte: RIO GRANDE DO SUL. Decreto n° 33.199, de 02 de junho de 1989. D4 nova estrutura ao Conselho
Estadual da Satde. Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, n°® 103, 05 de junho de
1989, p. 01-02.

O decreto determinava que o nimero de representagdes poderia chegar a cinquenta,
com o consentimento do governador do estado, desde que mantida a paridade entre as
representacdes da sociedade civil e das instituicdes publicas. O conselho se responsabilizaria
em elaborar seu regimento interno e as diretrizes para o funcionamento das CIMS®.

Se compararmos as entidades e Orgdos governamentais que estdo descritos neste
decreto com a lista de presenga das reunides de 1988, percebemos que as entidades nao foram
completamente alteradas. Das onze atas de 1988 disponiveis, as entidades que participaram no
minimo de cinco reunides ao longo do ano foram: ASEDISA, DRT/MT, FAMURS,
INAMPS, PGE, PGJ, SSMA, STASC (instituigdes publicas) e ADFG — Amigos da Terra,

» Conforme ja mencionado no Capitulo 1, as CIMS eram Comissdes Interinstitucionais Municipais de Satde
que compunham o programa das Agdes Integradas de Saude (AIS), formadas por diferentes representantes
governamentais ¢ da sociedade civil. As fungdes das CIMS eram: “/...] decidir sobre a alocag¢do de recursos
financeiros previdenciarios transferidos para as municipalidades e monitorar o modo como eles eram gastos”
(CORTES, 2002, p. 31).
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AGAPAN, Area de Prestadores de Servicos Privados ndo Hospitalares, CGT, CUT, FETAG,
FETAPERGS, FRACAB, Hospitais Filantropicos, Pastoral da Saude (representacdes da
sociedade civil).

A representac@o no conselho da area médica foi diferente entre 1988, 1989 ¢ 1990. Em
1988 havia um conselheiro que participou ativamente das reunides e se intitulava
representante da “Area de Prestadores de Servigos Privados Nio Hospitalares”. Esse
conselheiro era um médico, Dr. Claudio Franzen, presidente do CREMERS entre 1981 e
1988*'. Somente em uma ata, no dia 19/04/1988, Dr. Franzen representou o CREMERS. O
SIMERS e a AMRIGS somente comegaram a participar do conselho em 1989. As duas
entidades continuaram participando do CES/RS em 1990, apesar da AMRIGS estar presente
em apenas cinco reunides de dezessete analisadas para aquele ano. O SIMERS permanecia
mais ativo dentro das plenarias, participando em doze reunides.

O decreto n° 33.199/89 definiu que haveria um representante de entidade de
profissionais da saude (desconsiderando os médicos nesse grupo, pois eles ja apareciam
mencionados no texto do decreto), porém ndo definiu qual representacdo seria. No ano
anterior, nenhum grupo dos profissionais da saude participou do conselho de maneira ativa e
permanente. Houve a presenca da Associagdo Brasileira de Odontologia (ABO/RS),
Associacao dos Farmacéuticos e Quimicos do RS, Associagao Gaticha de Nutrigao, entretanto
eram apenas convidados que compareciam em uma reunido determinada para fornecer
explicagdes detalhadas das suas areas aos conselheiros. Em 1989 e 1990, o COREN/RS
(Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul) apareceu em uma reunido
somente como convidado.

Entre as entidades mencionadas no decreto, hd algumas que estdo mais voltadas para
demandas ambientais, como: a AGAPAN, ADFG — Amigos da Terra, a Secretaria de
Agricultura e Abastecimento e o Ministério da Agricultura. O CES/RS estava vinculado a
Secretaria Estadual de Satide e Meio Ambiente. Até o ano 1999%, a 4area da saude e do meio
ambiente eram administradas conjuntamente no Rio Grande do Sul. Sendo assim, diferentes
entidades com propostas mais voltadas ao meio ambiente participavam ativamente do
conselho. Apesar dessa jungdo ndo ser propositalmente organizada para esse momento de
implantagdo de um novo sistema de saude, ela ndo estd completamente deslocada da
concepgao de saude presente nas legislacdes do SUS. De acordo com a Lei Organica da Satde
(n® 8.080/90), o Estado brasileiro deve formular e executar politicas econdmicas e sociais que

reduzam o risco de doencas e que garantam condigdes que assegurem acesso universal e

2l CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. 2012. Disponivel em:
http://www.cremers.org.br/index.php?indice=85. Acesso em 26 de outubro de 2012.
2 RIO GRANDE DO SUL. Lei n° 11.362, de 29 de julho de 1999. Introduz modifica¢des na Lei n° 10.356, de

10 de janeiro de 1995, dispde sobre a Secretaria do Meio Ambiente SEMA e da outras providéncias. Diario
Oficial do Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, n. 146, ano LVIII, 29 jul. 1999, p. 01-02.
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igualitario aos servigos de promogao, protecao e recuperacao da saude. Portanto, a concepgao
de satde que estd presente no texto dessa lei ¢ abrangente, englobando também questoes
ambientais e sanitérias.

Em 1990 foi publicado um novo decreto para o CES/RS (decreto n® 33.612, de 20 de
julho de 1990%), com as mesmas quantidades e representagdes de conselheiros. Apesar do
SUS ja estar institucionalizado, esse decreto foi publicado em julho e as leis referentes ao
novo sistema surgiram posteriormente (em setembro e dezembro do mesmo ano). Portanto,
esse decreto desvincula o conselho das normatizacdes do SUDS, mas ndo estipula suas
orientacdes para o SUS de acordo com as leis nacionais. Suas competéncias estavam definidas
para estabelecer diretrizes de formagao e funcionamento dos conselhos de bairros, municipios
e para os Distritos Sanitarios de Satide que viessem a ser implantados no estado.

Sobre as atividades do conselho nesses trés anos, as avaliagdes dos processos de
municipaliza¢do® da satide e a resoluc¢do de conflitos (ou a busca por orientagdo) das CIMS
foram os temas que mais tiveram espago nas reunides do conselho e nas atividades dos
conselheiros. Criaram-se duas comissdes de conselheiros® que avaliavam os processos de
municipalizagdo e forneciam seus pareceres, que se somavam aos relatorios da SSMA, e
depois, se aprovado pelo CES/RS e a Secretaria, o Secretario Estadual de Satde autorizaria a
municipalizagdo. Houve uma excegdo a esse processo burocratico de municipalizagdo com a
cidade de Estancia Velha, mencionado na ata de 08/02/1990. O relatorio da SSMA ¢ a
comissdo do CES/RS ndo aprovaram a descentralizagdo da satde na cidade. Entretanto, o
Secretario Estadual de Saude e Meio Ambiente, Antenor Ferrari, autorizou a municipalizagao,
desconsiderando a opinido dos outros setores. Na reunido da plendria do dia 08/02/1990, os
conselheiros solicitaram o encaminhamento de mog¢des de repudio a atitude do Secretério de
Saude ao proprio Secretario e ao governador do estado.

Soraya Cortes (2009) argumenta que para a analise dos conselhos de saude ¢
necessario considerar dois problemas tedrico-metodologicos. O primeiro relaciona-se com as
normatizagdes dos conselhos estabelecidas em lei. De acordo com a autora, esses dispositivos
normativos estipulam as regras que devem orientar a acdo dos atores envolvidos com o
conselho. Entretanto, existem outros condicionantes que influem do mesmo modo nas

decisdes dos personagens envolvidos, como a permanéncia de regras tradicionais de acdo ou o

# RIO GRANDE DO SUL. Decreto n° 33.612, de 20 de julho de 1990. D4 nova estrutura ao Conselho Estadual
de Saude. Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, n. 139, ano XLIX, 23 jul. 1990,
p. 04-05.

# Sobre a municipaliza¢do: “Estratégia adotada no Brasil que reconhece o municipio como principal
responsavel pela saude de sua populagcdo. Municipalizar é transferir para as cidades a responsabilidade e os
recursos necessdarios para exercerem plenamente as fungdes de coordenagdo, negociag¢do, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria da saude local, controlando os recursos financeiros, as agoes
e os servicos de saiide prestados em seu territorio” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 215).

2 Primeira comissdo composta em 15/06/1989, com os seguintes membros: AMRIGS, ADFG, INAMPS,
STASC, CUT, DRT, DMA. Segunda comissdo, em 09/11/1989, formada por: FAMURS, INAMPS, FRACAB,
AMRIGS, ASEDISA e Mesa Diretora do CES/RS.
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proprio relacionamento entre os atores. O segundo problema estd relacionado com a
conclusdo de que estes espacos ndo sdo atuantes e deliberativos porque suas demandas,
algumas vezes, ndo sdo atendidas. No caso da autorizacdo da municipalizagdo de Estancia
Velha, a SSMA e o CES/RS negaram o pedido, porém a aprovacao foi feita pelo Secretario de
Saude. Se considerarmos que as decisdes ocorrem em diversos lugares, entdo ndo podemos
concluir que estes espacos ndo sdao deliberativos, entretanto que ha um enraizamento dos
“[...] padroes de comportamento tradicionais, clientelistas, autoritarios ou mesmo
patrimonialistas na cultura politica das instituicées publicas brasileiras [...]” (CORTES,
2009, p. 104-105).

Entre 1988 e a primeira metade do ano de 1990, o Secretario Estadual de Satde e
Meio Ambiente do estado foi Antenor Ferrari. Sua administragdo gerava reclamacdes pelos
conselheiros do CES/RS, que se queixavam da demora por respostas de solicitacdes enviadas
a SSMA referentes a aprovagdo e assinatura dos decretos do conselho. Além disso, a
presidéncia do CES/RS era do Secretéario, que poucas vezes compareceu as plenarias, gerando

comentarios por parte dos demais conselheiros:

Representante FETAPERGS, coloca sua estranheza na auséncia constante do
presidente nas reunides do CES/RS. Entende que a ndo legitimagdo do mesmo
facilita o descomprometimento por parte da Previdéncia (CES, 18/10/1988).

Na ata anteriormente citada, em que surgiu a noticia da aprovag¢ao da municipalizacao
de Estancia Velha, houve um oficio da ASEDISA solicitando apoio do conselho para a
retirada de Antenor Ferrari da Secretaria e campanha para que o novo nome do Secretario
Estadual de Saude e Meio Ambiente fosse José Eri Medeiros®, presidente do CONASEMS,
da ASEDISA e que foi representante desta entidade no CES/RS durante o ano de 1988.
Entretanto, o cargo passou para Nelson Carvalho Nonoay que, em relacdo ao conselho, seguiu
a mesma linha do anterior: demora nas respostas e poucas presen¢as nas reunioes.

A reformulagdo do conselho ndo estava somente atrelada a questdo das politicas de
descentralizacao da satude. Entre os anos de 1988 e 1989 o CES/RS conseguiu se estabelecer
fisicamente em um escritorio, contratar uma secretaria executiva e ter um numero de telefone.
Quanto ao orcamento, a situagdo sempre gerou muitas reclamacdes por parte da Mesa
Diretora ou dos demais conselheiros. A restrigdo orgamentaria para 1991 na éarea da saude,
discutida em 1990, foi motivo de reclamagdes com o governo estadual, além da ameaca de

cobranca extra aos usudrios pelos prestadores de servigos (pautada na reunido do dia

% De acordo com Arretche (1998), Rabelo (1998), a presenca da ASEDISA ¢ de José Eri Medeiros foi muito
importante para esse contexto de descentralizagdo de politicas da saide no estado. Em 1989, ocorreu o VI
Encontro Nacional de Secretarios Municipais de Satide onde José Medeiros se elegeu presidente do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude.
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08/11/90), defendida pelo SIMERS e AMRIGS, que provocou discussdo e posicionamentos
entre os conselheiros contra essa atitude?’.

A Mesa Diretora do CES/RS passou por duas modificacdes nesse interim. Em
21/11/1988, ocorreu uma eleicdo para compor a direcdo do conselho e a chapa vencedora
contou com as seguintes entidades: FRACAB com a vice-presidéncia, ASEDISA com o
secretario adjunto responsavel pela area da saide, AGAPAN com o secretario adjunto
responsavel pela area do meio ambiente e a FETAG com o secretario geral. Deve ter havido
alguma outra eleicdo em uma ata que nao foi encontrada entre 1988 e 1990, pois na plenaria
do dia 21/06/1990 a mesa diretora foi reeleita, entretanto ndo era a mesma de 1988. Ela era
formada com as seguintes entidades: STASC e FRACAB na vice-presidéncia, FRACAB
novamente com a secretaria de assuntos administrativos, ADFG-Amigos da Terra na
secretaria para assuntos de meio ambiente, Federacdo das Misericordias na secretaria de
assuntos financeiros e DRT/MT na secretaria para assuntos da saude.

Este periodo transitério entre o SUDS e o SUS gerou em alguns momentos discussdes
sobre o papel a ser desempenhado pelo conselho entre os representantes das entidades que
participavam das plenarias. Além disso, havia a discussdo da elaboragdo do regimento interno,
que poderia auxiliar na resolucdo das fungdes do CES/RS, mas que nesse espaco de tempo
nao ficou pronto. Exemplos dessas discussdes presentes nas plenarias do conselho antes que

as legislacdes nacionais regulamentassem a participag¢do dentro do novo sistema:

Dra. Maria Luiza [representante CUT] disse que a criagdo do Conselho muda as
relagdes de poder e deve-se ver se realmente as questdes sdo de execucdo ou de
decisdo, salientou que saude e meio ambiente sdo objetos da propria secretaria
[SSMA] (CES/RS, 01/03/1988).

Dr. Ricardo Collar [representante CUT] afirmou que temos que definir as
atribuigdes e que ndo nos cabe executar, mas deliberar, controlar, fiscalizar e avaliar
(CES/RS, 01/03/1988).

Dra. Elizabeth Loguércio [representante INAMPS] coloca que o CES ndo tem
estrutura e deve se organizar com uma secretaria técnica e um banco de dados, o
CES deve ocupar o seu lugar politicamente, e levantar todos os problemas e formas
para os critérios das CIMS dos municipios [...] (CES/RS, 01/06/1989).

Apesar da SSMA administrar sobre a area do meio ambiente ¢ o CES/RS possuir
entidades relacionadas a esse tema com conselheiros presentes e atuantes, como a AGAPAN,
assuntos relacionados ao meio ambiente foram minoritarios entre esses anos. Houve uma
proposta enviada ao Secretario Estadual da Saude e Meio Ambiente, em janeiro de 1990, para

que essas entidades ambientais constituissem um Conselho Estadual do Meio Ambiente de

7 Os setores que ndo eram favoraveis ao SUS de maneira nacional eram as representagdes médicas e de hospitais
que arrecadavam muito dinheiro através do sistema de pagamento do INAMPS. Com a proposta de
descentralizacdo da satde, reformulagdo das tabelas de pagamentos ¢ problemas relacionados ao repasse dos
recursos aos municipios, a contrariedade desses setores aumentou com o passar do tempo, gerando situagdes
como a descrita, em que a busca de solu¢des que ndo os prejudicassem ia de encontro aos preceitos do SUS
(OLIVEIRA e TEIXEIRA, 1985).
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forma que ndo permanecessem prejudicadas em suas discussdes sobre o tema do meio
ambiente.

Portanto, esses foram os assuntos que estavam majoritariamente presentes nas atas do
CES/RS entre os anos de 1988 e 1990, corroborando a argumentacdo de reestruturacdo do
conselho de acordo com as demandas estaduais e federais. Além disso, as dificuldades de
descentralizacdo das politicas de satde, seja pelos atores nao favoraveis ao processo, pela
burocracia ou pela falta de recursos e repasses do governo federal para as demais instincias,

colaboraram para que a situagao da saude ndo estivesse definida naqueles anos.
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4. CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL DURANTE A
IMPLANTACAO DO SUS (1991-1993).

Este capitulo pretende analisar as atas das plenarias ocorridas no CES/RS entre os
anos de 1991 e 1993. Esse intervalo de tempo continua sendo caracterizado como um periodo
de reestruturacdo, tanto do conselho, que necessitava de reformulacdes para se adequar as
legislagdes referentes ao SUS publicadas no final de 1990, quanto do governo do estado do
Rio Grande do Sul diante das demandas de descentralizagdo do sistema de saude. De acordo
com Marta Arretche (1998), o governo estadual possui importancia nesse processo de
municipaliza¢do da saude, pois tem capacidade de interferir em espacos decisivos do processo
de descentralizagdo, podendo favorecer politicas que minimizem as diferencgas de condic¢des a
adesdo ao SUS entre seus municipios e através da criagdo de incentivos para que a adesdo nao
seja tao dificil. Da mesma forma, quando o governo estadual ndo esta politicamente favoravel
a descentralizagao das politicas de saude, a adesdo dos municipios ao novo sistema pode ser
dificultada devido aos entraves colocados pelo governo estadual.

O governador do estado do RS entre 1991 e 1994 foi Alceu Collares. Sobre o seu

governo e os governos anteriores, Marta Arretche (1998) argumenta que

Com efeito, considera-se que, durante as gestdes estaduais de 1987-90 [governo de
Pedro Simon] e 1991-4 [governo Collares], a orientagdo politica perseguida pelo
executivo estadual ndo estava orientada a favorecer o processo de municipalizacao,
tal como previsto pelo SUS; isto €, esta esteve antes orientada a fortalecer o poder de
decisdo da instancia estadual. Neste sentido, a acdo do executivo estadual buscou
centralizar, agora para o nivel estadual, os recursos e os mecanismos de gestdo do
sistema estadual de saide (ARRETCHE, 1998, p. 219).

Para a elaboracao deste capitulo foram estudadas trinta e nove atas dispostas entre os
anos da seguinte maneira: nove atas para 1991, dezessete para 1992 e treze para 1993%. Os
assuntos frequentemente deliberados nas atas nesse interim e que foram selecionados para
analise sdo: a 1* Conferéncia Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, ocorrida em 1991, o
decreto de composicao do CES/RS publicado em 1992 e questdes envolvendo a elaboragao,
aprovagao e publicacdo do regimento interno do CES/RS.

Uma caracteristica que perpassou os trés assuntos destacados para andlise nesse
capitulo foi o conflito entre o CES/RS, a Secretaria Estadual de Saude ¢ Meio Ambiente e o
governador do estado. Apesar do SUS ter sido institucionalizado em 1988, apresentando em
seus primeiros artigos as diretrizes de descentralizacdo das politicas de saude e da
participagdo da comunidade nas decisdes, a disputa de poder em relagdo as decisdes de saude
dentro do estado do RS entre a SSMA, o governador e o conselho ndo foi branda. Apesar do

CES/RS estar legalmente autorizado (lei n° 8.142/90) a gerenciar e formular politicas de

% A quantidade de atas localizadas ndo representa todas as reunides ordindrias ou extraordinarias do periodo
selecionado para esse capitulo.
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saude dentro do estado, suas decisdes muitas vezes ndo eram consideradas pelo governo. A
dificuldade de aprovagdo do regimento interno do conselho, o atraso nas respostas da SSMA
sobre solicitagdes pedidas pelo CES/RS, o ndo comparecimento do Secretario Estadual de
Satde e Meio Ambiente nas plenarias e a demora na assinatura e publicacdo de legislacdes
estaduais referentes ao funcionamento do CES/RS podem ser considerados alguns exemplos

desses entraves.

4.1. 1? Conferéncia Estadual de Saude do Rio Grande do Sul.

A ideia de organizar uma conferéncia estadual de satde para debater as
transformagdes que estavam ocorrendo nacionalmente esteve presente pela primeira vez na
reunido plenaria do CES/RS no dia 21/06/1988. Porém, ela somente foi realizada em outubro
de 1991. Os motivos que adiaram a constitui¢do desse evento estdo relacionados as condig¢des
institucionais do proprio conselho, como: falta de financiamento para a realizagdo de um
evento como esse por parte da SSMA; dificuldades de encontrar um municipio que aceitasse
sediar a conferéncia; transformacdes nas legislagdes referentes ao sistema de saude entre 1988
e 1991, que alteraram o perfil do conselho e dificuldades de comunicagdo dos conselheiros
dos CES/RS com os municipios do interior para incentivarem ou orientarem a organizacao de
plenérias municipais de saude local.

O contexto do ano de 1991 favorecia a realiza¢do dessa conferéncia. Primeiro porque
as legislagdes basicas sobre o novo sistema de satde ja estavam em vigor, instituindo espagos
de participagdo em todos os niveis federativos através das conferéncias e conselhos de saude.
Segundo devido ao proprio CES/RS estar, em comparacdo com os anos de 1988, 1989 e 1990,
em um contexto mais organizado®. Terceiro porque havia os preparativos para a IX

Conferéncia Nacional de Saude™, a primeira depois da institucionalizagdo do SUS, que

¥ Organizado no sentido de ter um respaldo legal para sua existéncia no novo contexto do SUS que definia suas
atribui¢des gestoras dentro do sistema e pelos decretos estaduais publicados que reorganizavam esse espaco
deliberativo, definindo atribuigdes e entidades representativas. Entretanto, como veremos adiante, as dificuldades
estavam presentes no reconhecimento, por parte do governo estadual, do CES/RS como uma instancia colegiada,
gestora e autonoma em relagdo as decisoes estaduais em saude. A dificuldade em aprovar o regimento interno do
conselho e a demora por respostas do proprio governador ou da SSMA sdo indicios desse impasse entre o
conselho e o governo.

0 governo Collor e sua posi¢ao divergente sobre a descentraliza¢do da saude e o SUS instauravam um clima
de duvida e preocupagdo sobre a realizagdo da IX CNS. Os conselheiros traziam seus questionamentos para as
reunides do CES/RS: “Flavio D'Agosto [representante SIMERS] informou que em Brasilia existe comentarios
de que haveria adiamento da Conferéncia Nacional devido atrasos nas Conferéncias Municipais e Estaduais,
em todo Brasil solicita que CES/RS se manifeste a decisdo de Conferéncia Nacional no sentido de que seja
mantida a data programa, foram feitos alguns comentdrios sobre propostas que existem quanto a realizagdo da
Conferéncias Regionais ao invés de Municipais devido ao certo espa¢o de tempo” (CES/RS, 08/08/1991). As
informagdes surgiam ndo somente de declaragdes oficiais do governo, mas de contatos com pessoas mais
diretamente envolvidas com a organizagdo da IX CNS: “Usando da palavra por solicitagio da mesa, o
Conselheiro Ivo Fortes dos Santos [representante FRACAB] comunicou a ndo realiza¢do da IX Conferéncia
Nacional de Saude em razdo da inexisténcia de recursos financeiros que permitissem sua efetivagcdo, conforme
telegrama recebido pelo mesmo do Coordenador Executivo da Conferéncia, Dr. José Eri Medeiros, momentos
antes do inicio da presente reunido” (CES/RS, 21/12/1991).
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demandava a organizagdo de pré-conferéncias nos estados e municipios para que todos
tivessem a oportunidade de discutir sobre a satide no Brasil.

As plenarias do conselho que discutiam os preparativos para a conferéncia estadual
demonstravam a preocupagdo dos conselheiros na assessoria aos municipios, principalmente

do interior do estado, na organizagdo das reunides municipais preparatdrias para o evento:

Ivo [Fortes dos Santos, representante da FRACAB] informou da carta circular e
texto que estdo sendo enviados as CIMS/CMS, incentivando a realizagdo das
Conferéncias Municipais de Saude.

[...]

Ronaldo [Bordin, representante da UFRGS] e varios conselheiros, em especial o Ivo
e Gladio [Prestes Morais, representante da Federacdo das Misericordias] fizeram
comentarios sobre a necessidade de apoio e participagdo dos conselheiros nas
viagens ao Interior do Estado para participarem e das Conferéncias Municipais
atendendo convite que fazem ao CES/RS.

Theodomiro [Xavier, representante do SIMERS] sugeriu que cada conselheiro como
quase todos costumam viajar, ao prepararem suas idas fagam contato com o CES/RS
para ver se hd alguma programagdo para conciliarem ambas atividades e assim o
CES/RS estara representado. Gladio reforca sugestdo do Cons. Theodomiro dizendo
que sempre age assim, pois o Interior do Estado precisa muito de apoio,
informagoes, orientagdes (CES, 08/08/1991).

O decreto estadual oficializando a realizagdao da 1* Conferéncia Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul foi publicado em agosto de 1991°'. O evento ocorreria dias 03, 04 ¢ 05 de
outubro de 1991 na cidade de Passo Fundo, com a presidéncia do Secretario Estadual de
Satde e Meio Ambiente Julio Roberto Hocsman. O decreto definia que essa conferéncia era
preparatoria para a IX Conferéncia e que a sua coordenagdo estaria a cargo da SSMA.

Um dos assuntos discutidos nesse evento foi a elaboracdo da Lei Orgéanica Estadual de
Saude, a partir das novas legislagdes vigentes sobre o SUS (leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90).
Na plenéria do CES/RS posterior ao evento, houve uma avaliagdo positiva da conferéncia e
foram organizadas as demandas estipuladas pelos participantes do evento, como: a escolha de
dois conselheiros para participar do grupo que organizaria o documento final da conferéncia,
a formagdo de um grupo de trabalho para o acompanhamento e fiscalizacdo do processo de
elabora¢do do plano estadual de saude e o envio de uma convocacdo para o Secretario
Estadual de Satde e do Meio Ambiente comparecer a uma plenaria do conselho para expor
sobre o plano estadual de saude (CES, 10/10/1991).

Entretanto, as definigdes aprovadas pela conferéncia em relagdo ao Plano Estadual de
Satde e a participacdo dos conselheiros em sua elaboragdo nao foram consideradas pela
SSMA. Uma portaria da SSMA n° 1317/91% constituiu uma comissdo de onze membros

funcionarios da SSMA* para a elaboragdo da Lei Organica Estadual de Satde e o Codigo

31 RIO GRANDE DO SUL. Decreto n° 34.017, de 15 de agosto de 1991. Declara oficial a I Conferéncia Estadual
de Saude, preparatoria da [X Conferéncia Nacional de Satide. Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, RS, n. 158, ano L, 16 ago. 1991, p. 03.

32 RIO GRANDE DO SUL. Portaria n° 1317/91. Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, RS, n. 234, ano L, 02 dez. 1991, p. 48.

3 Os membros integrantes dessa comissio e suas respectivas fungdes dentro da Secretaria Estadual de Satde e
Meio Ambiente eram: Livio Sesta (técnico previdenciario do IPERGS e presidente da comissdo), Orestes
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Sanitario do Rio Grande do Sul, desconsiderando a existéncia do CES/RS e as entidades que o
compunham.
Essa portaria foi discutida na plendria posterior a sua publicagdo e a decisdo da Mesa

Diretora do CES/RS que foi aprovada pelos demais conselheiros foi a seguinte:

Considerando a Resolugdo da 1° Conferéncia Estadual de Satde que determina que
no prazo de um més seja constituida uma Comissdo com representantes das
Associagdes, Sindicatos, Conselhos e Entidades competentes das esferas Municipal
¢ Estadual para discutir e debater o Codigo Estadual de Saude, e considerando a
competéncia do Conselho Estadual de Saude em fazer cumprir as determinagdes da
1* Conferéncia Estadual, o Conselheiro presidente [Carlos Perecira da Rosa]
submeteu ao Plenario proposta de Resolucdo sugerida pela Mesa Diretora que
determina o reexame da Portaria n° 1317/91 garantindo a participagdo de
representantes das entidades da sociedade civil organizada na discussdo, debate e
permanente acompanhamento de todas as fases de elaboracdo dos projetos da Lei
Organica Estadual de Saide e Codigo Sanitdrio. Apds manifestagdes dos
Conselheiros foi aprovada por maioria a proposta da Mesa Diretora (CES/RS
05/12/1991).

A Resolugdo do CES/RS* aprovada como resposta a portaria da SSMA foi publicada
no DOE/RS dia 20/12/1991. O seu texto comecava reafirmando as atribui¢des legais do
conselho (conferidas pelo decreto estadual n° 33.612/90) e das conferéncias de satde. A
resolu¢do argumentava que uma das prerrogativas do CES/RS era zelar pela aplicagdo das
resolucdes do documento final da 1* Conferéncia Estadual de Saude do Rio Grande do Sul.
Dessa forma, a portaria n® 1317/91 da SSMA nao correspondia as delibera¢des apresentadas
pela conferéncia estadual. A solucao apresentada pelo conselho nesta resolucdo era a revisao
da portaria de acordo com as resolugdes definidas pela conferéncia, garantindo a participagao
de representantes da sociedade civil organizada nos debates para a constituicdo do Cddigo
Sanitario e da Lei Organica Estadual de Saude.

Nem todos os conselheiros e entidades que elaboraram e executaram a 1* Conferéncia
Estadual de Saude em outubro de 1991 permaneceram atuando no conselho no ano seguinte.
No comeco do ano de 1992 um novo decreto de reestruturacdo do conselho foi publicado e

muitas entidades deixaram de participar das decisdes do CES/RS.

Rodrigues Borges (técnico em assuntos econdmicos € sociais), Luiz Carlos Rocha Moreira (assessor
administrativo), Ana Cecilia Bastos Stenzel (médica), Luiz Roberto da Silva Klassmann (farmacéutico e diretor
do LAFERGS), Luiz Carlos José Schimdt (farmacéutico), Berenice Amabile Pereira Vicentin (médica de satide
publica), Silvia Beatriz Costa Czermainski (farmacéutica), Luciano Teodoro Marques (diretor presidente da
FEPAM) e os estagiarios de Ciéncias Juridicas e Sociais: Mauren Xavier Seeling e Paulo Eduardo Simon
Schmitz. (SSMA, 02/12/1991).

#* RIO GRANDE DO SUL. Resolugdo 02/91. Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
RS, n. 247, ano L, 20 dez. 1991, p. 36.
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4.2. Decreto Estadual n° 34.213/92: reorganizacées para o SUS e denuncias de

inconstitucionalidade.

O ultimo decreto estadual que regulamentava as atribuigdes e a composi¢cdo do
CES/RS tinha sido publicado julho de 1990, alguns meses antes das leis nacionais sobre o
SUS. Sendo assim, o conselho necessitava de uma nova reestruturagdo para se adequar as
atribui¢des que os conselhos possuiam dentro do novo sistema de satde. O decreto estadual
n° 34.213%, de onze de margo de 1992, procurou reorganizar o CES/RS a partir das
legislagdes existentes sobre o SUS.

A composi¢ao do plenario foi modificada. Nos decretos estaduais de 1989 e 1990, a
composi¢cdo do CES/RS era dividida em duas representagdes: “instituicdes publicas” e
“sociedade civil organizada”. A partir desse decreto, os conselheiros estdo divididos em
quatro areas distintas, de acordo com a lei n° 8.142/90: area governamental, area dos
prestadores de servigos de saude, area dos profissionais de saude e area da sociedade civil
organizada. Os representantes da sociedade civil organizada possuiam metade da
representacdo de todo o conselho (25 representantes), restando a outra parte a ser dividida
entre as trés areas restantes. A quantidade de conselheiros aumentou, passando de quarenta
pessoas em 1989 e 1990 para cinquenta, sendo que seus mandatos agora passavam a ser de
dois anos.

A tabela a seguir apresenta a nova composi¢ao:

TABELA 2 — Composicio do CES/RS de acordo com o decreto n° 34.213/92

Area Governamental
Representacio Quantidade
Secretaria da Satide e Meio Ambiente 2
Coordenadoria de Cooperagdo e Apoio Técnico 1
INAMPS/RS
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 1
(UFRGS)
Federagdo das Associagdes dos Municipios do 1
Estado do RS (FAMURYS)
Associacdo de Secretarios Municipais de Saude 1
(ASEDISA)
Secretaria da Educagio 1
Companhia Riograndense de Saneamento 1
(CORSAN)
Secretaria do Planejamento ¢ da Administragdo
Secretaria da Justica, do Trabalho e da Cidadania 1
TOTAL: 11 representantes
Area dos Prestadores de Servicos de Satide
Representacéo Quantidade
Federagdo das Misericordias RS 1
Associagdo dos Hospitais do RS 1
Associacdo Gaucha dos Prestadores de Servigos de 1

3 RIO GRANDE DO SUL. Decreto n® 34.213, de 11 de margo de 1992. Dispde sobre o Conselho Estadual de
Satde ¢ do Meio Ambiente e da outras providéncias. Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, RS, n. 48, ano L, 11 mar. 1992, p. 05.
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Saude Ambulatoriais (AGPSSA)
Sindicato dos Laboratorios 1
Associacdo Riograndense de Empreendimentos de |
Assisténcia Técnica e Extensdo Rural
(EMATER/RS)

TOTAL: 5 representantes

Area dos Profissionais de Satde

Representacéo Quantidade
Representagdo dos Médicos 1
Representagdo dos Odontologos 1
Representagdo dos Enfermeiros 1
Sindicato dos Empregados em Hospitais e Casas de |
Saude
Representagdo dos Assistentes Sociais
Representagdo dos Nutricionistas
Representacdo dos Psicélogos
Representa¢do dos Farmecéuticos-Bioquimicos
Representagdo dos Veterinarios
TOTAL: 9 representantes

— | | | = | —

Area da Sociedade Civil Organizada

Representacio Quantidade
Federagdo Rio-Grandense de Associagdes 2
Comunitarias e de Moradores de Bairros (FRACAB)
Federagdo dos Trabalhadores da Agricultura no Rio 2
Grande do Sul (FETAG/RS)
Central Unica dos Trabalhadores (CUT/RS)
Central Geral dos Trabalhadores (CGT)
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB)
Federacao dos Trabalhadores Aposentados e
Pensionistas do Estado do Rio Grande do Sul
(FETAPERGS)
Representacio dos Portadores de Doengas® 1
Federagdo das Industrias do Estado do Rio Grande 1
do Sul (FIERGS)
Federagdo das Associagdes Comerciais do Rio 1
Grande do Sul (FEDERASUL)
Federagao da Agricultura do Estado do Rio Grande 1
do Sul (FARSUL)
Federacao das Cooperativas de Trigo e Soja do Rio 1
Grande do Sul (FECOTRIGO)
Associacdo Gaucha de Prote¢do ao Ambiente 1
Natural (AGAPAN)
Associa¢do Democratica Feminina Gaticha — 1
Amigos da Terra (ADFG — Amigos da Terra)
Conselhos Regionais de Saude 8
TOTAL: 25 representantes
RIO GRANDE DO SUL. Decreto n° 34.213, de 11 de margo de 1992. Dispde sobre o Conselho Estadual de
Satde ¢ do Meio Ambiente e da outras providéncias. Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, RS, n. 48, ano L, 11 mar. 1992, p. 05.

—_—— NN

As competéncias do conselho foram estipuladas a partir da lei n°® 8.142/90: “/...]
carater deliberativo e permanente [...] atuando na formulagdo de estratégias e no controle
da execugdo da politica de saude, em ambito estadual, inclusive nos aspectos economico-
financeiro e de gestdo do SUS-RS [...]” (RIO GRANDE DO SUL, 1992). A SSMA teria que
fornecer os apoios administrativos, operacionais, economico-financeiros ¢ de recursos

humanos para que o funcionamento do conselho acontecesse. Os conselheiros seriam

* O Grupo de Apoio a Prevengdo da AIDS - GAPA/RS foi a entidade que representou os portadores de doengas.
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nomeados pelo governador mediante indicacdo dos 6rgdos publicos ou das entidades que
representavam. A presidéncia do CES/RS continuava sendo do Secretario Estadual de Satde e
Meio Ambiente.

Em relagdo as representagdes dos profissionais da area da satde, os unicos
representantes que acompanhavam as reunides do conselho e que estavam mencionados nos
decretos de composi¢do do plenario anteriores, era o SIMERS e a AMRIGS. Entretanto, a
partir da determinacdo de apenas um representante para a categoria profissional dos médicos,
o SIMERS saiu do conselho e quem ocupou esse espaco foi a AMRIGS. Para as outras
representacdes de profissionais que passaram a fazer parte do conselho, a plenaria do dia
13/04/1992 recomendou a escolha entre as diferentes entidades de apenas um representante de

cada profissdo:

[...] sobre as Representagdes na Area dos Profissionais de Saude, respectivamente,
os Meédicos, Odontologos, Enfermeiros, Assistentes Sociais, Nutricionistas,
Psicologos, Farmacéuticos Bioquimicos e Veterinarios, ficando esclarecido que as
entidades participantes das referidas representacdes devem fazer um entendimento
entre os varios segmentos para a escolha de um unico representante, em documento
de apresentagdo com a ciéncia de todos os segmentos no prazo de dez dias para esta
finalidade. Foi comunicado aos Conselheiros enquanto ndo houver uma decisdo por
parte destas entidades envolvidas, ndo havera a assinatura de Posse dos Conselheiros
por parte do Governador do Estado. Foi sugerido pelo Conselheiro Carlos C. de
Albuquerque [representante da FARSUL] que fossem nomeados somente as
entidades ja organizadas (CES, 13/04/1992).

A nomeacao pelo governador do estado dos novos conselheiros foi publicada somente
em junho de 1992%, sendo que a posse ocorreu na plenaria do dia 23/06/1992. De todas as
trinta e nove atas analisadas para esse capitulo, somente nessa sessdo houve o
comparecimento do presidente do CES/RS e Secretario Estadual de Satide e Meio Ambiente
Julio Roberto Hocsman, para empossar os 38 conselheiros nomeados™.

Esse decreto de reestruturacdo do conselho foi continuamente debatido ao longo dos
anos de 1992 e 1993. Na reunido do dia 30/07/1992, houve uma discussao sobre a paridade do
conselho e o ndo cumprimento da porcentagem de representacdo dos usudrios, que dessa

forma ficavam com menos da metade:

A conselheira Claudia levantou a questfo da paridade do CES/RS. O conselheiro
Carlos Rosa, esclareceu que com o plenario e o Presidente do Conselho, o CES/RS
fica com cinquenta ¢ uma pessoas. A conselheira Iolanda colocou que a SSMA
entende que o Secretario (Presidente do Conselho) é voto de desempate. O
conselheiro Carlos Rosa sugeriu um entendimento do plenario do CES/RS com o Sr.
Secretario sobre a paridade. O conselheiro Nei Lima sugeriu que a Mesa Diretora
discuta a paridade do CES/RS com o Secretario. A conselheira Marilia, solicitou que
além da paridade fosse revisto o Decreto num todo. O conselheiro Odil lembrou que
o CES/RS ¢ espelho para os Conselhos Municipais. O conselheiro Ernesto disse que

3 RIO GRANDE DO SUL. Nomeacdo dos Conselheiros do Conselho Estadual de Satde. Diario Oficial do
Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, n. 105, ano L, 03 jun. 1992, p. 08.

% Foram nomeados 38 conselheiros, pois foram deixadas de fora 12 representagdes: 8 representantes dos
conselheiros regionais de saude, 2 representantes da CUT e 2 representantes da CGT. Nao sabemos o motivo
dessa falta, se as entidades deixaram de enviar a SSMA os nomes de seus representantes ou se o governo do
estado dificultou a sua participagéo.
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a Mesa Diretora vai rever o decreto e marcar uma data para votagdo e discussao de
todos os itens [...] (CES, 30/07/1992).

Essas discussdes foram retomadas no ano de 1993, com propostas de anteprojetos que
modificavam a paridade, a questdo da presidéncia do conselho e a questdo da publica¢do do
regimento interno. Na tultima ata do ano de 1993, dia 25/11/1993, estava presente ainda a
questao das medidas a serem tomadas sobre a inconstitucionalidade do decreto que naquela

semana havia sido divulgada em uma pequena reportagem no jornal Zero Hora®:

O 1° Coordenador, Dr. Ernesto [representante da ADFG] fez a leitura do artigo
publicado em 23/11/1993 na Zero Hora, com a noticia da Inconstitucionalidade do
Decreto Estadual n°® 34.213/93 que cria o Conselho Estadual de Saude, por ferir o
pardgrafo tinico do artigo 243 da Constituicdo Estadual, que determina que o
Conselho seja criado através de lei [...].

[...]

Apds ampla discussdo por parte dos participantes do Plendrio foram formuladas
quatro propostas, sdo elas: 1) Marcar uma audiéncia com o Governador do estado,
para sensibiliza-lo da urgéncia do envio do Projeto de Lei do CES/RS a Assembleia
Legislativa; 2) Formagdo de um grupo para denunciar & imprensa local a atual
situacdo do Conselho e os riscos de seu ndo funcionamento; 3) Proposta de um
grupo de trabalho formado pelas entidades integrantes do CES e representantes da
SSMA, para formulacdo de texto e solicitagdo ao Secretario da SSMA, para uma
Portaria que assegurara o funcionamento provisério do CES/RS até a aprovacao de
Lei; 4) Elaboragdo de uma nota a imprensa, pelas entidades participantes do
CES/RS, apresentando os riscos do ndo funcionamento do Conselho, para mobilizar
o apoio do Governo e Sociedade, na breve aprovagdo da Lei do CES/RS (CES,
25/11/1993).

O argumento presente na reportagem do jornal sobre a inconstitucionalidade do
decreto ndo estava relacionado a paridade dos representantes dos usuarios, porém pela falta de
uma lei complementar que regulamentassem o SUS no estado e o CES/RS. O artigo 243 da
Constitui¢do estadual®, mencionado na ata, aborda questdes referentes ao SUS detalhando as
atribuigdes desse sistema dentro do ambito estadual. Sdo quinze itens estabelecidos, desde
controle e fiscalizacdo de insumos farmacéuticos, vigildncia sanitaria, até promover a
fiscalizacdo das agdes que favorecessem a saude do trabalhador urbano e rural. Esse artigo
possui um paragrafo Unico que estipula a publicagdo de uma lei complementar que "/...J
dispord sobre a organizagdo, financiamento, controle e gestio do Sistema Unico de Saiide no
ambito do Estado, bem como do Sistema Estadual de Informagoes em Saude" (RIO GRANDE
DO SUL, 1989). De acordo com a reportagem do jornal Zero Hora, esse pardgrafo unico
invalida o decreto n°® 34.213/93, por ndo estar aprovada essa lei complementar determinada
pela Constituigdo estadual.

Em meio as discussdes sobre esse decreto estadual, havia a formulagdo de uma nova
lei para o conselho. Em 31/01/1994 foi publicada a lei n° 10.097 que regulamentava o

CES/RS no ambito do SUS, sendo atualmente valida para o CES/RS, e conquistando varias

3% Zero Hora, Porto Alegre, 23 nov. 1993, p. 10.

% RIO GRANDE DO SUL. Constitui¢do (1989). Constitui¢io do Estado do Rio Grande do Sul. Porto Alegre,
RS, 03 de out. de 1989. Disponivel em: http://www.al.rs.gov.br/prop/legislacao/constituicao/constituicao.htm.
Acesso em: 04 mai. 2012
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reivindicagdes presentes ao longo do tempo no conselho, por exemplo: o presidente do
conselho eleito pelo plenario, a paridade entre os conselheiros e entre a Mesa Diretora,

acompanhamento e fiscalizagdo do SUS no estado, entre outros.

4.3. Conflitos referentes a0 Regimento Interno do CES/RS.

Os conflitos envolvendo o regimento interno do CES/RS decorrem da disputa de poder
nas decisdes sobre as politicas de satide dentro do estado entre o conselho, a SSMA, o
Secretario Estadual de Saude e Meio Ambiente e o governador do estado. Desde 1988 estdo
presentes nas atas discussdes em plenario sobre a formulagdao ou aprovagao de uma proposta
de regimento interno. As propostas previamente aprovadas pelos conselheiros seguiam para
apreciacdo da SSMA e suas proposicdes iam de encontro com os objetivos do governo
estadual, sendo descartadas. A demora na resposta da SSMA e a dificuldade de contato com o
Secretario (que mesmo presidente do CES/RS ndo comparecia as reunides) desfavoreciam o
conselho, conjuntamente com as mudangas nacionais nas legislagdes sobre satide que
alteravam as demandas para o CES/RS.

Em relagdo ao periodo analisado por esse capitulo, apos a aprovacdo do decreto n°
34.213/92 foi discutida a elaboragdao do novo regimento interno para o CES/RS. No dia
30/07/1992 houve uma plendria extraordindria com o objetivo de discutir a proposta de
regimento interno. Nesse dia os conselheiros encaminharam suas contribui¢des, que foram
colocadas em votagdo na sessao do dia 20/08/1992. A leitura e discussdo foram feitas item por

item da proposta e as principais mudangas foram:

Secao II - Da Mesa Diretora Art® 14° - Manifestaram-se os conselheiros Carlos
Brasil (SSMA), Iolanda (SSMA), Jorge (FAMURS) e Ivo (FRACAB). A cons.
Iolanda colocou a posigdo da SSMA de manter o Secretario como Presidente do
Conselho, e sobre a paridade do Conselho, sera mantida com a retirada de um (01)
representante da area Governamental, foi apresentada proposta de alteragdo da
redacdo do termo “anualmente” para “de dois em dois anos” e ainda foi proposto o
Paragrafo Unico sobre o principio da paridade. Colocado em votagio a alteragio do
texto, foi aprovado por maioria, com um voto contra. Colocado em votagdo o
Pardgrafo Unico sobre a paridade, também aprovado por maioria com uma
abstengao.

[...]

Ficando o art® 14° com a seguinte redagdo: “As atividades do CES/RS serdo
administradas por uma Mesa Diretora, eleita de dois em dois anos, pelo plenario
através do voto direto de seus integrantes e por maioria simples. Paragrafo Unico:
Na eleicdo dos membros da Mesa Diretora serda obedecido o principio da paridade
buscando reproduzir, na indicagdo dos componentes, a mesma representatividade
dos distintos segmentos que compde o CES/RS”

[...] ficando com a seguinte redacdo [para o artigo 15°]: “Paragrafo 1° - O Presidente
do CES/RS sera o Presidente da Mesa Diretora. Paragrafo 2° - O mandato da Mesa
Diretora do CES/RS, sera de dois anos, podendo ser renovado por igual periodo no
maximo por uma vez” (CES, 20/08/1992).
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A principal questdo conflituosa que impedia a aprovacdo do documento pelo
governador do estado envolvia a presidéncia do conselho. Os conselheiros desejavam que o
presidente fosse eleito por votagdo pelo plenario, retirando o Secretario Estadual de Saude e
do Meio Ambiente da presidéncia e favorecendo uma autonomia e empoderamento do
Conselho em relagdo a SSMA.

A ndo aprovagdo do regimento interno atrapalhava as atividades e deliberagdes do
conselho, porque ndo havia legitimacao a partir de seu decreto de criacdo e de seu regimento
interno. Essa situacdo favorecia o governo estadual, pois quanto mais demorasse a aprovacao
e publicagdo das legislagdes referentes ao CES/RS, menos poder de decisdo e gestio ele teria.
Um exemplo desse entrave esta no processo eleitoral da Mesa Diretora do CES/RS em 1992
que ndo ocorreu porque a publicacdo do regimento interno ndo havia sido feita e a eleigdo,

dessa forma, nio teria validade.

O Sr. Rosa lembrou que o Regimento Interno do CES/RS tem que ser publicado no
Diério Oficial do Estado para que o processo eleitoral da Mesa Diretora tenha
validade. O Dr. Albuquerque [representante FARSUL] ressaltou que o ritual da
legislagdo a ser cumprida, com a publicagdo do Regimento Interno - CES/RS, e que
torna valida a homologagdo. O Sr. Carlos Rosa fez uma proposta de que a
Coordenagdo ou o Plenario escolhesse uma Comissdo para o acompanhamento do
processo burocratico da Publicagdo do Regimento Interno - CES/RS. A cons.
Terezinha propds que a Comissdo Eleitoral fosse responsavel pela publicagdo do
Regimento Interno e que convocasse uma Plendria Extraordinaria apos a publicacdo
para dar validade as delibera¢des de hoje. Apds ampla discussdo ficou decidido que
na Plendria de hoje sera constituida uma “Comissdo Especial para Elaboragao do RI
para o processo Eleitoral”, que ficard incumbida da organizagdo do processo
eleitoral baseando-se no antigo Regimento Eleitoral do CES/RS para a elaboragao
do novo (CES, 10/09/1992).

Em relagao a demora do documento para aprovagao da SSMA que impede a realizacao

do processo eleitoral, a conselheira da propria Secretaria argumentou em plenaria:

A Cons. lolanda (SSMA) justificou a demora do tramite do processo, explicando
que o mesmo ¢ apreciado pelo setor juridico SSMA e enviado a Casa Civil também
para avaliacdo, para apds retornar a SSMA. Citou também a demora das instituigoes
para nomeagdo de conselheiros, havendo instituigdes que até a presente data, ainda
ndo enviaram nomeacdo de seus conselheiros. O Regimento Interno - CES/RS,
continua em apreciagdo na Ass. Juridica SSMA, estando em desacordo com o
Decreto, o que acarretou estudo juridico, portanto exigindo um tempo maior no
andamento do referido processo (CES, 15/10/1992).

E as possiveis atitudes sugeridas pelos demais conselheiros:

A cons. Jaqueline (Representante Assistentes Sociais) ressaltou haver grandes agdes
de implantagdo da Politica de Satde no Estado, estando o CES sustado, pela falta da
publicagdo do Regimento Interno e propds: a) agdo do CES/RS junto ao Ministério
Publico; b) tornar publica a situagdo do CES/RS em relag@o ao Gestor Estadual, para
que haja uma urgente definigdo

[...]

O Cons. Guilherme (AGAPAN) sugeriu levar ao Governador o impasse do CES/RS.
A cons. Juracema (EMATER) propds uma coletiva a imprensa do CES/RS

[...]

A Cons. Jaqueline apresentou quatro propostas, que foram amplamente discutidos
pelo Plenério e colocadas em votagdo. As propostas sdo as seguintes: 1) Continuar
as negociagdes com o gestor, os conselheiros continuam dando vida ao Conselho,
mesmo sem respaldo juridico. [...] 2) Encaminhar subsidios juridicos junto ao
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Ministério Publico sobre o Decreto [...] 3) O plenario solicita que o Secretario da
Saude assuma efetivamente a Presidéncia do CES/RS [..] 4) Abertura para a
imprensa do CES/RS [todas propostas aprovadas] (CES, 15/10/1992).

A demora da publicacdo do regimento interno se estendeu por todo o ano de 1993. A
indignag¢do dos conselheiros referente a essa atitude da SSMA e do Secretario Estadual de
Satde e Meio Ambiente tornou-se evidente na plenaria do dia 20/05/1993, que contava com a

participacdo do diretor da Assessoria de Planejamento da SSMA, Pedro Paulo de Andrade:

Apods a leitura e comentarios da Conselheira [Arita Bergman, representante da
ASEDISA], foi colocada a palavra a disposi¢do dos Conselheiros para comentarios
sobre o parecer [sobre as Leis e Diretrizes Orcamentarias de 1994]. Apos varias
manifestagdes de conselheiros, favoraveis ao Parecer elaborado pelas conselheiras
do CES, foi amplamente discutida a posi¢do do CES/RS como 6rgao apreciador de
documentos e ndo como normatizador. Foi cobrado da representagdo da SSMA, a
posi¢do sobre a publicagdo do Regimento Interno do CES/RS, e as condigdes
administrativas necessarias para o desenvolvimento dos trabalhos do Conselho.

O regimento interno do Conselho Estadual de Satde ndo foi publicado em 1993.
Somente em maio de 1994*, apds a publicacdo da lei n° 10.097 sobre o CES/RS, o
documento foi publicado. O seu texto abordou as finalidades do conselho, as competéncias
dentro do SUS em relag@o ao estado do Rio Grande do Sul, sua composi¢do e organizagao,
questdes sobre as reunides e deliberacdes, além dos representantes ja definidos pela lei.

Este trabalho considera que as reformulagdes do conselho para se adequar ao novo
sistema de saude nacional encerram-se em 1993. Apesar do SUS ser um sistema em continua
reorganizacdo, o CES/RS consegue até o presente momento gerenciar suas demandas dentro

do SUS com as normatizagdes publicadas em 1994.

! RIO GRANDE DO SUL. Regimento Interno do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. Didrio
Oficial do Estado, Porto Alegre, RS, 06 mai. 1994, p. 32-34.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho propos-se a refletir sobre a complexidade do processo de
descentraliza¢do da politica de saude no Brasil ocorrido entre as décadas de 1980 ¢ 1990. A
institucionalizacdo do Sistema Unico de Satide acarretou transformacdes nacionais na forma
de compreender a satde e seu atendimento. A defesa de um sistema de saude universal,
igualitario, preventivo, participativo e constituido como direito de todos e dever do Estado
teve como percalgos a resisténcia de setores profissionais € governamentais fortes em suas
posi¢des contrarias ao SUS.

O Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul foi o objeto de analise desse
trabalho e pode ser considerado um pequeno exemplo diante das demandas, dificuldades e
conquistas realizadas por todo o pais para que o Sistema Unico de Satide fosse implantado e
funcionasse da melhor maneira possivel.

As dificuldades para o reconhecimento, por parte do governo estadual, do Conselho
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul como um conselho gestor, com poderes legitimados
por lei federal, foi apenas um exemplo dos entraves encontrados para a descentraliza¢do do
sistema de satide. A demora nas respostas aos pedidos e aos encaminhamentos por parte da
Secretaria Estadual de Satide e Meio Ambiente corrobora a argumentagdo de Marta Arretche
(1998) sobre a posi¢ao politica contraria do governo estadual do Rio Grande do Sul diante das
demandas nacionais por descentralizagdo da saude para os municipios.

Sobre os conselheiros, os representantes da “sociedade civil organizada”, para utilizar
a expressdo presente nos decretos, foram os mais atuantes e presentes nas reunides, tendo a
presidéncia do CES/RS por todo o periodo analisado. A atuacdo da ASEDISA ¢ FAMURS,
como argumenta Maria Rabelo (1998) foi importante tanto para o conselho como para
incentivar a municipalizagdo da saude.

Todo esse processo de reformulacdo da politica de saude, institucionalizagdo de um
novo sistema com propostas inéditas e buscando congregar a todos os brasileiros em seu
atendimento, organizagdo e deliberagdo ocorreu ha poucas décadas. As transformacgdes
conquistadas em cada estado brasileiro, os espacos de participagdo defendidos, as
modificagdes de contextos politicos e economicos (como a proposta neoliberal do governo
Collor), a defesa de uma saude gratuita para todos os brasileiros com o dever do Estado em

fornecé-la sio momentos muito recentes na histdria brasileira que merecem ser estudados.
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