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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) teve sua construco estruturada no processo da Reforma
Sanitaria, o que denota sua correlacdo histérica com o periodo de redemocratizacao do Brasil e
promulgacédo da constitui¢do cidada. A partir das leis 8.080 e 8.142, em 1990, normatiza-se o
papel da Participacdo e do Controle Social, com centralidade nos Conselhos e nas Conferéncias
de Saude, caracteristica da democracia participativa, promovendo avangos nas politicas de
salde e, em outros cendrios, atuando para evitar retrocessos. A declaracdo de emergéncia em
Saude Publica de importancia Internacional da doenca causada pelo novo coronavirus (Sars-
Cov-2) - Covid-19 - ocorreu em 30 de janeiro de 2020, pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), e em 11 de marco oficialmente declarada a Pandemia. No Brasil, inicialmente seu
enfretamento caracterizou-se pela auséncia de ac¢Ges articuladas e coordenadas do Ministério
da Saude (MS), impondo aos entes federativos o estabelecimento de diferentes estratégias locais
de enfrentamento a doenga. No Distrito Federal (DF), em 28 de fevereiro de 2020, declarou-se
emergéncia no ambito da salde publica e a capital federal destacou-se como o primeiro ente
federativo a estabelecer medidas de suspensao de atividades, na mesma data em que a pandemia
foi decretada. A pesquisa tem metodologia de abordagem qualitativa descritiva, com analise de
conteldo, a partir da analise das deliberacGes, acbes intersetoriais e atividades com a sociedade
civil realizadas pelo Conselho de Salde do Distrito Federal (CSDF) no enfretamento a
pandemia, nos anos de 2020 e 2021, com vistas a promover reflexdes para a atuagao do Controle
e da Participagdo Social nas futuras emergéncias sanitarias.

Palavras-chave: Conselhos de Saude. Controle Social. Sistema Unico de Saude. Covid-19.

Democracia Participativa.



ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) had its construction structured in the process of Health
Reform, which denotes its historical correlation with the period of Brazil's redemocratization
and promulgation of the citizen constitution. From laws 8,080 and 8,142, in 1990, the role of
Participation and Social Control was standardized, with centrality in Health Councils and
Conferences, characteristic of participatory democracy, promoting advances in health policies
and, in other scenarios, acting to avoid setbacks. The declaration of a Public Health emergency
of international importance for the disease caused by the new coronavirus (Sars-Cov-2) - Covid-
19 - occurred on January 30, 2020, by the World Health Organization (WHO), and on March
11 officially declared the Pandemic. In Brazil, initially the fight against it was characterized by
the absence of articulated and coordinated actions from the Ministry of Health (MS), imposing
on federative entities the establishment of different local strategies to combat the disease. In the
Federal District (DF), on February 28, 2020, a public health emergency was declared and the
federal capital stood out as the first federative entity to establish measures to suspend activities,
on the same date that the pandemic was decreed. The research has a descriptive qualitative
approach methodology, with content analysis, based on the analysis of deliberations,
intersectoral actions and activities with civil society carried out by the Health Council of the
Federal District (CSDF) in combating the pandemic, in the years 2020 and 2021, with a view
to promoting reflections on the performance of Control and Social Participation in future health
emergencies.

Keywords: Health Councils. Social Control. Unified Health System. Covid-19. Participatory
Democracy.
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1. INTRODUCAO

O movimento brasileiro da Reforma Sanitaria e suas mobilizagdes foram
fundamentais na redemocratizacéo do pais e na formulacédo do direito social e universal a saude.
Como resultado da-se o estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual o papel da
Participacdo e do Controle Social sdo centrais, a partir dos Conselhos e das Conferéncias de
Saude, pela construcdo da democracia participativa, permitindo avangarmos com as politicas

de salde e por vezes atuando para evitar retrocessos.

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF) e das Leis Federais
8.080 e 8.142, em 1990, os Conselhos de Saude foram instituidos nas trés esferas
governamentais — nacional, estadual e municipal - bem como foi delimitada a realizacao
periddica de conferéncias de saude. Este conjunto de mecanismos de Controle e Participacdo
Social tornam-se, entdo, legalmente legitimados para que a sociedade brasileira atue nos
processos de deliberacdo das politicas de salde, desde o planejamento, a execucdo, a
fiscalizagéo e a supervisdo dos instrumentos, planos, programas e projetos a serem implantados,

além de discutirem sobre a formulacao de estratégias e no seu controle e execugao.

A emergéncia sanitaria global do inicio deste século - Pandemia da Covid-19 -
caracterizou-se pelo altissimo grau de infectividade do virus e uma rapidez de expanséo
tamanha que tornava iminente o risco de colapso dos sistemas de salde, em ambito
internacional e nacional, fazendo-se fundamental a aplicacdo do maximo de medidas para

conter sua expansao e assim reduzir a mortalidade.

Infelizmente, a conducdo do enfrentamento a Pandemia da Covid-19 pelo Estado
Brasileiro e Governo Federal, por acdo e omissdo, foi marcada pela violacdo de direitos
humanos, particularmente do direito a vida e do direito a salde, previstos constitucionalmente,
rompendo também com Pactos Internacionais nos quais o Brasil € signatario.
Aproximadamente quatro de cada cinco mortes poderiam ter sido evitadas caso o Brasil
estivesse na media mundial em termos de enfrentamento da pandemia. Foram ignoradas as
evidéncias geradas pelo ocorrido em outros paises e, deliberadamente, ndo foram adotadas as

medidas necessarias, pelo contrario, houve questionamento, contestacao e criticas publicas as
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informac@es produzidas pela comunidade cientifica nacional e internacional, endossadas pela

Organizacdo Mundial da Satude (OMS). (Sociedade Maranhense de Direitos Humanos, 2021)

Observam-se, entéo, de um lado, aspectos equivalentes a uma injustica testemunhal,
guando se ignora o sofrimento expresso e desqualifica-o de maneira discriminatéria e sistémica,
negando as pessoas afetadas o direito & voz, e de outro lado elementos de injustica
hermenéutica, correspondente a pratica sistematica de desinformacédo. Esses dois elementos

quando conectados estabelecem aquilo que Fricker (2007) denomina de “injustiga epistémica”.

Como as decisdes politicas geralmente sdo impostas a todos os individuos, uma das
pré-condicdes essenciais para sua legitimidade é a participacdo de todos ou, justamente, o
direito de todos de participarem na deliberacdo. Assim, uma decisdo sera legitima ndo porque
representa o interesse de todos, mas porque resulta da deliberacdo de todos, do direito de todos
de deliberarem (Moreira, 2016).

Especialmente em um cenario pandémico, os Conselhos de Salde deveriam
cumprir o seu importante papel legal e deliberativo de atuar na formulag&o de estratégias e no
controle da execucdo da politica de satde especifica, inclusive em seus aspectos econdémicos e
financeiros, e, portanto, terem as suas delibera¢des devidamente acolhidas pelo Poder Publico,

consolidando-se como efetivos espacos de democracia participativa.

E importante reconhecer o carater inovador na gestdo puablica proporcionado pelos
Conselhos de Salde, pois esses correspondem a canais em que 0s setores populares participam
da construcdo da politica de salde, deliberando, normatizando e fiscalizando as a¢des e servigos

da area da saude.

Contudo, os Conselhos de Saude de todo o pais foram secundarizados no processo
de decisdo e acompanhamento das politicas de enfretamento a Covid-19, onde subverteu-se o
carater deliberativo sobre as politicas de saude atribuidas legalmente aos Conselhos. Esses
atributos legais os credenciam como instancias democraticas, representativas dos interesses da
sociedade e responsaveis por deliberar e acompanhar as politicas de saude relacionadas a
Covid-19 (Bispo Janior, 2020).

Entretanto, o Conselho Nacional de Saude (CNS) desempenhou papel fundamental

em defesa da vida, do SUS e da Democracia, adequando-se a realidade pandémica para
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manutencao de suas atividades e exercendo-as de forma ainda mais incisiva, diante de um
cenario e de um contexto no qual ha fortes evidéncias de um retrocesso planejado e de uma
desprotecdo crescente das politicas de salde, juntamente com postura governamental de
negacao de direitos, em um conjunto de ac¢Ges intencionais e sistematicas de desconstru¢do da
garantia constitucional do direito humano a saude. Houve ainda uma permanente mobilizacao
da rede brasileira de Conselhos de Satde, que conta com cerca de 5.633 conselhos promovendo
apoios dos mais diversos, desde o envio de equipamentos tecnologicos (webcam, fone e
microfone), a educacéo popular permanente em ambientes virtuais, além de diversas atividades

e acOes em parceria.

Este trabalho propde-se a demonstrar a importancia do Controle e da Participagao
Social, e o protagonismo das a¢es do Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF), enquanto
instancia participativa e deliberativa do Sistema Unico de Saude, no enfrentamento a pandemia

Covid-19 no Distrito Federal, em seus dois primeiros anos.

A metodologia utilizada é de pesquisa documental, de abordagem qualitativa,
descritiva, exploratoria, com analise de contetdo e tendo como marco temporal 0s anos de 2020
e 2021, majoritariamente em periodo pandémico, visto o inicio da pandemia em 11 de margo
de 2020.

Para a coleta de dados, foram utilizadas fontes de dados secundarios, obtidos no
Sistema Integrado de Normas Juridicas do Distrito Federal (SINJ-DF), Diario Oficial do
Distrito Federal (DODF), Boletins Covid-19 da Companhia de Planejamento do Distrito
Federal (CODEPLAN), atas do Conselho de Satde do Distrito Federal, disponiveis no sitio
eletronico da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) e arquivo do érgéao,
para identificar as principais pautas, estratégias e deliberacdes (Resolucdes, Recomendacdes e
Mocbes) do colegiado, também as Portarias e Decretos, publicados pela SES/DF e Governo do
Distrito Federal que tenham incorporado deliberagfes do CSDF, assim como as principais
atividades interinstitucionais desenvolvidas junto as organiza¢des da sociedade civil e poderes

publicos na defesa do direito humano a vida e a satde, no contexto da pandemia Covid-19.

Ap0s a coleta e analise dos dados, foram descritas as principais acbes promovidas
pelo 6rgdo colegiado, institucionais e interinstitucionais, e formulado um documento com

orientacdo sugestiva para o enfrentamento de futuras emergéncias sanitérias.
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2 REFERENCIAIS TEORICOS

2.1 CORPOREIDADE, DEMOCRACIA E ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO

Em qualquer estrutura social, haja ou ndo a presenca do Estado ou de Governo, é
importante a compreensdo do conjunto do tecido social a partir de seus individuos e de seus
corpos enquanto objetos socioantropoldgicos. Esses corpos podem expressar-se por meio de

conformidade ou de contestagdo aos mecanismos e estruturas de poderes hegemonicos.

O conceito de Corporeidade esta relacionado ao estudo dos corpos ndo mais
limitado aos saberes das ciéncias bioldgicas, de onde podem se desencadear as doengas, mas
sim colocado em ato e em contexto como realidade simbdlica sdcio historicamente construida,
localizada em um dado tempo, numa dada formacéo social, enquanto campo de estudo, que

figura como referencial epistemoldgico e que teve inicio nos anos 1980. (Berthelot, 1983).

De modo amplo, as relagdes sociais, institucionais e de forgas politicas, constroem-
se a partir de um universo de significagdes e valores sociais que poderdo estar em um contexto
de sujeicdo a forma de controle e disciplina ou, opostamente, em contestacao, resisténcia e luta
as estruturas de poder, na medida em que o corpo politico é local privilegiado de expressao,

producdo, reproducdo e reforco ou resisténcia aquelas estruturas. (Mota, 2021)

A organizacao estrutural de sociedades na forma de Estado, como ordem politica,
surge na Europa entre os séculos XIII e fins do XVIII, ou inicio do XIX, com a progressiva
territorializacdo do comando e a monopolizacdo do poder politico, tendo na figura do Monarca
a sua primeira expressdo. O ordenamento politico estatal legitimou-se por sua posi¢cdo de
distanciamento neutral, como instancia superior a sociedade, exercendo o arbitrio dos conflitos
em prol da instauracdo e manutencdo da ordem social. J& no Estado de Direito, propriamente
dito, o governo configura-se a partir da contestacao da personificacao histérica do Poder Estatal
na figura do Monarca, por parte de movimentos revolucionarios, organizando-se, a partir de
entdo, como um Estado de garantias, no qual a participacdo politica ocorre no ambito das
liberdades individuais, ja que os individuos fazem parte da legitimidade estatal, a partir das

normas juridicas que tornam todos iguais perante o Estado. (Guizardi, 2008)
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De modo diametralmente oposto ao Estado de Direito, a tirania € uma forma de
governo autoritario em que a ilegalidade e o medo infringem determinada populacdo que,
oprimida, tem seu o livre arbitrio anulado. Nesse tipo de governo é habitual que os governantes
ndo respeitem as liberdades individuais e violem as leis existentes, utilizando-se de praticas

moralmente condenaveis para se manterem no poder.

Algumas sociedades sao regidas pela forma de Estado ou governo totalitario, que
se caracteriza por um corpo politico tomado pelo terror total. Em uma espécie totalmente
diferente de governo, que desafia todas as leis positivas, inclusive aquelas que ele mesmo
estabeleceu, ou as que néo se deu ao trabalho de revogar, ao mesmo tempo em que afirma nao
ser arbitrario e n3o operar sem a orientagio de uma lei. E deste modo que se destinam a
converter em realidade a lei que lhe convém, seja a partir de um movimento, de um contexto
historico ou de aspectos da natureza. Nesse sentido, a politica totalitaria passou a adotar a

receita das ideologias.

Como as ideologias ndo tem o poder de transformar a realidade, conseguem libertar o
pensamento da experiéncia por meio de certos métodos de demonstragdo. O
pensamento ideoldgico arruma os fatos sob a forma de um processo absolutamente
I6gico, que se inicia a partir de uma premissa aceita axiomaticamente, tudo mais sendo
deduzido dela; isto &, age com uma coeréncia que ndo existe em parte alguma no
terreno da realidade. (Arendt, 2012)

Assim, hd um principio de acdo diferente para cada forma de governo, ou de poder,
o0 qual inspira governantes e cidaddos em suas atividades publicas e que serve também, do ponto
de vista da legalidade, como critério para julgar todos os atos no campo da coisa publica. Em
1748, Montesquieu (2000) ja definia que esses principios de acdo seriam também orientadores
e critérios estruturantes da definicdo dos governos, sendo na monarquia, a honra; na republica,
a virtude; e na tirania, 0 medo. Para Arendt (2012) a legalidade como esséncia dos governos
ndo tiranicos, a ilegalidade como esséncia da tirania e o terror como esséncia do dominio

totalitario.

Existem diferentes possiblidades para que as formas de governo sejam constituidas.
Naquelas onde o Estado de Direito é legitimado, é o contrato social que o legitima, permitindo
gue o corpo politico da sociedade passe a se movimentar e a manifestar suas vontades por meio
da legislacdo, a medida que as leis representem a justica e a vontade geral, pois nao é pela forca

que se faz o Direito. (Rousseau, 1980)
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O Direito deriva de uma dominagdo politica organizada sob a forma estatal, de modo
que o Direito sancionado pelo Estado e o poder estatal organizado sob a forma juridica
nascem simultaneamente. O poder politico estatal e o Direito estatal constituem-se
reciprocamente. Certas estruturas da consciéncia moral possuem um papel importante
na simbiose entre o direito e o poder estatais. (Aith, 2017)

Nesta seara, faz-se também necessaria uma compreensdo tedrico-conceitual de
algumas formas de poder estatal, ainda que em apertada sintese. O poder disciplinar destinar-
se-ia, em suma, a maximizar as forcas e extrai-las de um corpo individual. Diferentemente, o
poder biopolitico ndo considera o individuo no nivel do detalhe, mas, pelo contrario, mediante
mecanismos globais, de um agir de tal forma que se obtenham estados globais de equilibrio e
de regularidade em relacéo a vida e aos processos biolégicos do homem enguanto espécie,

assegurando um tipo de regulamentacédo da espécie humana. (Foucault, 2010)

Noutro giro, o poder necropolitico advem da lei de matar, de um poder estatal
enquanto capacidade politica de determinar-se quem pode viver e quem deve morrer ou ser
exposto a morte, dentre o conjunto da populacdo. Esse é exemplo aplicavel a forma como os

movimentos totalitarios tomam e exercem o poder.

A combinacdo dos poderes disciplinar, biopolitico e necropolitico, encadeando a
ocupacao colonial contemporanea, possibilita ao poder estatal colonial a dominacdo absoluta
sobre habitantes e territérios ocupados. Porém, no mundo globalizado os objetivos ja ndo se
limitam necessariamente a conquista, aquisi¢ao e geréncia de um territério, mas tem a intencao

de forcar um contexto de submissao. (Mmembe, 2003)

Outra possibilidade de “poder estatal” contemporaneo a se considerar seria a
omissdo ou inacdo, proposital ou dolosa, estabelecida com o claro objetivo de construcéo de
uma narrativa. Para Boaventura de Sousa Santos (2006), muito do que ndo existe em nossa
sociedade é produzido ativamente como ndo existente, e por isso a armadilha maior que se nos

apresenta é reduzir a realidade ao que existe.

Assim, as sociedades contemporaneas, para atingir, sustentar e aperfeicoar os seus
contratos sociais sob a égide da justica social, enfrentam, constantemente, uma série de
desafios. Mesmo aquelas que podem se orgulhar de terem conquistado 0s principais avangos
nesse campo tém motivos concretos e diarios para se preocupar com o eventual retrocesso e

com o recrudescimento das desigualdades sociais. A democracia — mais precisamente, seu
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processo de aperfeicoamento constante e de radicalizacdo — constitui-se em eixo estruturante
da luta pela justica social, formando o ambiente social mais adequado para a melhoria das

condi¢Oes materiais de vida e de cidadania (Moreira, 2016).

A evolucdo da democracia até os tempos atuais, desde a Grécia Antiga, passando
pelo Império Romano e o seu ressurgimento no final da Idade Moderna, é permeada pelo
renascimento dos ideais democraticos, com vieses renovados a partir do contexto de cada época.
O sistema econdmico capitalista da contemporaneidade aponta aspectos e objetivos
democraticos muito diferentes dos anteriores. Assim, essa grande modificacdo do contexto
histdrico e do préprio papel do modelo democratico alteram também o conceito de democracia
com o decorrer do tempo, apesar da manutencao de seu sentido lexical. Por outro lado, apds as
revolucOes burguesas ha uma intima ligacdo com os direitos humanos enquanto particularidade

fundamental do sistema democratico. (Ficarra, 2021)

A democracia ndo é apenas um sistema de governo, uma modalidade de Estado, um
regime politico, uma forma de vida. E um direito da Humanidade (dos povos e
cidaddos). Democracia e participacdo se exigem, democracia participativa constitui
uma tautologia virtuosa. Porque ndo h& democracia sem participacdo, sem povo, mas
povo sujeito ativo e passivo do processo politico, no pleno exercicio da cidadania,
[...]- (Amaral, 2001)

Com a legitimagdo democratica do Direito e sua consolidagdo nos Estados
modernos, por meio de procedimentos legalmente institucionalizados enquanto grandes
fundamentos do Direito positivo, exigiu-se ndo apenas a obediéncia a procedimentos e formas,
mas também que a prépria construcdo do contetdo material do Direito tenha suas bases em
processos que assegurem a existéncia de pressupostos morais e politicos que sustentem o ideal
democratico, no qual a formacao e a aplicacdo do Direito devem englobar a ampla Participacdo
Social na construcdo e manutencdo do pacto social. Este conjunto de elementos devem ser
capazes de permitir a compreensdo e a discussdo racional dos argumentos politicos e morais

que sustentam as decis@es juridicas tomadas no &mbito de um Estado democratico. (Aith, 2017)

Ainda sob o entendimento de Aith (2017), o Estado Democratico e de Direito
adquire autonomia na medida em que procedimentos institucionalizados organizam o processo
legislativo e a justica, garantindo a formacao imparcial de opinides e de vontades, permitindo
por essa via uma racionalidade procedimental capaz de integrar a ele argumentos morais e

politicos.
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O Direito deve garantir a formacao imparcial da vontade, permitindo por meio de
procedimentos institucionalizados que uma racionalidade procedimental do tipo
moral penetre no direito e na politica. Um Direito autbnomo sem realizacdo da
democracia ndo conseguiria existir. (Habermas, 1997)

Em sua obra, Roberto Lyra Filho rejeita o positivismo juridico enquanto uma
reducdo do Direito a ordem estabelecida, porquanto este positivismo tenha caracteristicas
dogmaticas, no sentido de que erige certas pautas normativas em dogmas, a pretexto de que nao
caberia contesta-las nem propor a elas quaisquer alternativas. Ao adotar a Filosofia Dialética
na leitura que faz da obra de Hegel e Marx, Lyra Filho busca fundamentos e desenvolve uma
concepcdo do Direito que o localiza dentro do processo histdrico-social, como parte integrante
da prépria dialética da sociedade. Compreende, ainda, que o fendmeno juridico ndo pode ser
apartado da analise das relacbes sociais e sua infraestrutura, influenciadas pelo modo de
producdo que promove a divisdo social em classes (espoliadoras e espoliadas) e em grupos

étnicos, religiosos, sexuais e outros (opressores e oprimidos). (Sousa Janior, 2015)

Direito é processo, dentro do processo histérico: ndo é uma coisa feita, perfeita e
acabada; é aquele vir a ser que se enriquece nos movimentos de libertagéo das classes
e grupos ascendentes e que definha nas explorac@es e opressdes que o contradizem,
mas de cujas proprias contradi¢des brotardo as novas conquistas. (Lyra Filho, apud
Sousa Janior, 2015)

Contemporaneamente, as igualdades juridicas instituidas pelo Estado Democratico
e de Direito propiciam, a grupos dos mais variados, avangos em direcdo a uma igualdade real
através da afirmacdo de direitos sociais. Portanto, as democracias modernas avangam tanto em
funcdo dos espacos politicos conquistados por movimentos sociais, assegurando seus direitos,

quanto por aqueles oriundos das representagdes politico-partidarias formais.

A marca da democracia moderna, permitindo sua passagem de democracia liberal a
democracia social, encontra-se no fato de que somente as classes e grupos populares
e os excluidos concebem a exigéncia de reivindicar direitos e criar novos direitos. 1sso
significa, portanto, que a cidadania se constitui pela e na criacdo de espagos sociais de
lutas [...] e pela instituicdo de formas politicas de expressdo permanente [...] que
criem, reconhegam e garantam direitos. (Chaui, 2005)

As sociedades democréaticas precisam exercer um agir coletivo, somando as
preocupacdes do exercicio das liberdades civis e politicas com a protecéo e eficacia dos direitos
sociais, para que alcancem a condi¢éo de igualdade para as pessoas ou grupos, engquanto sujeitos
coletivos capazes de elaborar um projeto politico de transformacéo social e elaborar a sua
representacio tedrica como sujeito coletivo. E esse aprofundamento democratico e

emancipatério que da garantia ao direito da participacdo popular em defesa de seus direitos,
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enguanto permite que 0s espacos institucionalizados representem uma dimensao real do

pluralismo democratico. (Sousa Junior, 2015)

E preciso, portanto, refutar o discurso da neutralidade quando se trata da defesa do
Estado Democratico de Direito e ndo a confundir com a igualdade formal, positivista, que € um
dos eixos fundamentais dos sistemas democraticos de governo, a despeito de toda produgéo real
de desigualdades bem como de outros mecanismos analogos, como o de regulacdo social e
acumulacdo por espoliagdo que tem caracterizado as sociedades no modelo capitalista

contemporaneo.

Nessa jornada continua das sociedades democraticas e de Direito, em construcdo e
reconstrucao, o projeto social de defesa permanente da democracia deve ser parte indissociavel
do proprio pacto social estabelecido. Importa também que se construa em oposicdo ao
funcionamento do biopoder e do necropoder, enquanto formas de poder estatal que exercem

lacos diretos de dominacéo do Estado ou de Governos sobre o direito humano a vida.

2.2 O DIREITO A SAUDE COMO UM DIREITO HUMANO

Saude e doenca sdo objetos permanentes de reflexdo em todas as sociedades, desde
a antiguidade. A saude destaca-se como um tema continuo, para além da area Médica ou das
Ciéncias Bioldgicas, que esta presente no campo das Ciéncias Humanas, do Direito, da moral,
da cultura e da politica, e que fundamenta a formulacdo de regras sociais, juridicas, praticas e
morais, individuais e/ou coletivas, que visam, sobretudo, prevenir doencas — protecao da saude.
A doenca, de outro lado, enquanto elemento que traz vulnerabilidade e, por vezes, ameaca a

existéncia humana exige explicagdo, compreensdo, combate e cura.

Até a segunda metade do século XX, prevalecia 0 conhecimento médico como
balizador das sociedades, enquanto discurso legitimo e hegeménico sobre a satde e a doenca.
Desde entdo, considerando as limitacGes aos conceitos dos termos salde e doenca do ponto de
vista puramente fisico e biol6gico, os estudos sociolégicos comecaram a analisa-los e
incorporar-lhes condicionantes sociais, a partir das questdes sobre as relacbes de salde e

sociedade.
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Identificar as principais modificacdes que a salde incorpora em termos conceituais
traz a luz a materializacdo dessa sua dimensdo social. No século XVII, século das luzes,
Descartes afirmava que a satde é o bem supremo a que todos nés devemos aspirar, € que a
sociedade deveria empregar muito mais esfor¢os para fazer com que a medicina pudesse
descobrir as causas das enfermidades. Dai advém o conceito iluminista do século XVI1II no qual
a saude ¢ definida simplesmente como a auséncia de doencgas. De maneira utilitarista, o século
XIX define satde como um estado de bem-estar social, garantido por um conjunto de servi¢cos
de alcance coletivo, fundamentado nas origens da satde publica, na Inglaterra, e compreende-
a como resultante de uma soma de iniciativas que melhoram as condi¢fes do ambiente, da
moradia, da alimentac&o etc. Esse é o conceito que ressoa na defini¢cdo famosa da Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS), no século XX, na qual a saide € entendida como um completo estado
de bem-estar fisico, mental e social, que se pretende poder ser estendido a todas as pessoas
como direito de cidadania. Nesse sentido a saude fica incorporada ao conceito de seguridade
social, sendo garantida a cada cidad&o e ao corpo social, tendo em conta as vicissitudes do

futuro e ndo apenas as do presente. (Vasconcelos, 2001)

Roberto Passos Nogueira entende que a conformacédo da cultura contemporanea é
caracterizada pela sobrevalorizacdo da saude, especificamente na forma de higidez do corpo,
denominada higiomania. De um ponto de vista sociolégico, é dada énfase a uma
responsabilidade individual na construcdo da saide, com a retomada de uma extraordinéria
valorizacdo das ciéncias da salude e da biologia, especialmente da genética, a partir das
consideraveis mudancas no plano do conhecimento cientifico e com a biotecnologia
consolidando-se como forca produtiva em inddstrias de ponta. De certo modo, revive 0s
modelos higienistas com uma orientacdo plenamente democratizada, no sentido que se aplica a
todo 0 mundo e se integra ao nosso cotidiano por meio da midia e dos meios eletrdnicos de

comunicacdo de tal maneira que mal nos damos conta de sua incorporacdo. (Nogueira, 2001)

E nesse sentido ampliado e multidisciplinar que a salide vem historicamente
firmando-se como um valor central das sociedades desenvolvidas, juntamente com todo o
conjunto de conhecimentos e produtos correlatos a ela, gerando valor agregado e a ampla
expansdo dos seus servicos, destacadamente no ambito privado, incorporando-lhe

progressivamente elementos mercantilistas.
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A relacdo entre Direito e saude fundamenta-se a partir das no¢6es de salde publica
da Roma Classica e seu notavel aparato publico de protecdo sanitaria no século | a. C. com a
construcdo de sistemas sanitarios e organizacdo de servicos de saude. Os conhecimentos
urbanisticos, de arquitetura, engenharia hidraulica e administracdo publica foram empregados
na organizacdo das cidades romanas de forma que magnanimos aquedutos compunham o
sistema de provisionamento da &gua potavel, ao tempo em que implantaram as latrinas e 0s
sistemas de evacuacdo de esgoto sanitario em forma de rede. Termas eram utilizadas como
centros de cuidados da saude e higiene da populagdo. Contudo, apenas as camadas mais
abastadas tinham condicgdes de custear os médicos existentes e havia uma forte preocupacao
com os aspectos sanitéarios relacionados a prevencao e ao tratamento das doencas nas camadas
mais pobres e expostas da populagdo. Logo, a introducdo de uma medicina social e publica foi
uma das inovagdes romanas, com médicos contratados pelas cidades para tratar doentes que

ndo tinham condic¢des financeiras de custear seus tratamentos. (Rosen, 1958)

Apenas na ldade Média sdo retomadas a¢des de relevancia na satde publica, com
as grandes epidemias da Europa do século XIV, quando um ter¢o da populacdo europeia foi
dizimada pela peste. Os poderes publicos se viram forcados a tomar medidas urgentes para a
protecdo da salde da populacdo em geral, mas prioritariamente da nobreza ameacada. Assim
surgiram os primeiros Conselhos de Saude, exigindo acGes urgentes das autoridades e
organizados ao norte da Italia, consolidando-se durante a Renascenca, enquanto organizacoes
mais perenes de saude publica. Portanto, nas epidemias a salde publica, para além de uma
ciéncia, exerce também uma espécie de poder estatal, posto que se faz necessaria a protecéo da
salde coletiva diante de fendmenos sanitarios coletivos que justificam e demandam a

intervencdo dos governantes

As questdes multifacetadas que envolvem a salde publica estdo inseridas na
complexidade do tecido social de tal forma que, quando o Estado define suas ac¢Oes estatais
visando temas de saude publica, a partir de prioridades sociais, econdmicas, politicas e outras,
o Direito é levado também a regular sobre esse tema, pois a realidade social é considerada

também um objeto de interesse da saude publica.

Tornar visivel e compreender a operacdo de traducdo que uma sociedade faz para
transformar uma questéo de sadde publica em uma questdo do Direito sdo processos
fundamentais para o desenvolvimento social e constituem também o cerne da
democracia sanitaria [...] que é o regime de governo do povo, aplicado aos temas
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relacionados a saude individual e coletiva, por meio do qual os cidadaos participam e
influem ativamente, de forma deliberativa ou consultiva, nos processos de tomada de
decisdes estatais de salde de competéncia dos Poderes Legislativo, Executivo e
Judiciario.[...] Considerando-se a necessidade de legitimagdo democrética do Direito
nos Estados Democraticos de Direito, o reconhecimento da saiude como um direito
humano fundamental e o estabelecimento de garantias juridicas para a sua plena
realizacdo devem também ser legitimados por meio da democracia. A tradugdo das
questdes de saude publica para o Direito deve se dar de forma participativa, com base
na realidade de uma sociedade a partir de institui¢des e processos democraticos
previamente estabelecidos, capazes de garantir aos cidaddos a participagdo tanto nas
definigdes do préprio conceito e da abrangéncia do direito a saide quanto na sua
aplicacéo pelo Estado. (Aith, 2017)

Para Costa (2008) o direito a saude é um direito intimamente vinculado a
solidariedade estatal e a cidadania. O individuo vivendo no territério de um Estado é cidadao
desse Estado e tem direito a satde. Entdo o direito a salde seria a consequéncia da evolugdo do
préprio conceito de direito progressivamente estendido para toda a sociedade. Portanto, nas
democracias atuais os cidaddos reivindicam o reconhecimento de novos direitos a cidadania,
ndo apenas inerentes ao individuo cidadao, mas que sdo direitos de toda a pessoa que vive na

sociedade, que deve ser igualitaria e redistributiva do produto interno bruto.

E na constituicio da Organizagdo Mundial da Satde, em 07 de abril de 1948, que
ocorre a primeira men¢do a saude enquanto direito humano no ambito internacional, sendo
desde entdo reconhecido como um direito humano voltado a preservacao da vida e da dignidade
humana e incorporado a varias normas internacionais. O consagrado conceito de “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de afeccles e
enfermidades” ¢ complementado, em 2014, “0 gozo do grau maximo de saude que se possa
alcancar ¢ um dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem distin¢do de raca, religiao,

ideologia politica ou condi¢do econdmica ou social”. (OMS, 2014)

Contudo, é importante compreender que quando os direitos humanos sdo reduzidos
a um carater simplesmente normativo perdem a sua capacidade de impulsionar mudancas
sociais e de apresentar alternativas aos quadros faticos de violagdo de direitos. Tal raciocinio,
por extensdo, aplica-se, também, ao Direito, que quando reduzido a uma dimensdo puramente
normativa, ou exclusivamente positivista, perde a sua capacidade de ofertar alternativas para o
enfrentamento de problemas publicos, ndo cumprindo seu objetivo em relagdo as politicas
publicas. O processo de concretizagdo dos direitos humanos, suas evolugdes e involugdes, tem
relacdo direta com a prépria dindmica de dimensdo e conformacdo do Estado ao longo do

tempo. Assim, em um plano politico, esse processo de concretizacdo de direitos resulta da luta
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antagonista contra a expansdo material e generalizacdo ideoldgica do sistema de relagdes

imposto pelos processos de cumulagdo mercantil. (Suxberger, 2021)

Assim, é a sociedade organizada e mobilizada que impulsiona o Estado e os
governos a assegurar e cumprir o direito humano a salde, a partir de recursos suficientes e com
politicas e estruturas que o promovam e o protejam, ofertando um conjunto de servigos sociais

e de saude que favorecam o respeito continuo aos direitos humanos.

No Brasil o direito humano a saude é uma obrigacéo legal, a partir do movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) que refletiu na criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
pela Constituicdo Federal de 1988 (CF). A Constituicdo Cidadd tem como principios a
dignidade humana e os direitos fundamentais, incluindo a salde, que incorporam valores éticos
e de justica fortemente contemplados em todo texto constitucional e que servem como
fundamentacdo e critério para a interpretacdo de todas as normas do ordenamento juridico

nacional. (Piovesan, 2008)
2.3 A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA E O SUS

O movimento da Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) e suas mobilizacdes foram
fundamentais na redemocratizacéo do pais e na formulacdo do direito humano e constitucional
a saude. Como um de seus resultados déa-se o estabelecimento do Sistema Unico de Sadde
(SUS), no qual o papel da Participacédo e do Controle Social sdo centrais, a partir dos Conselhos
e das Conferéncias de Salde, pela construcdo da democracia participativa, permitindo

avangarmos com as politicas de salde e por vezes atuando para evitar retrocessos.

Reconhecendo a sua natureza de fendmeno histérico e social, Reforma Sanitéria
seria, portanto, um processo em constante transformacdo diante das iniquidades, injusticas
sociais e desigualdades, além dos desafios epidemioldgicos emergentes. Como tal, permanece
ainda necessaria e presente, diante dos fatos produzidos na atualidade e de certas acumulagoes
de natureza politica, econémica e cultural que podem gerar novos fatos e assim sucessivamente.
(Matus, 1997)

Importante destacar a Reforma Sanitaria como um movimento do final do século
XIX inicio do século XX, que ndo ocorreu unicamente no Brasil, caracteristico pelo

desenvolvimento das ciéncias médicas, descobrimentos no campo das doencas infeciosas e do
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trabalho, condicdes de vida nas cidades, relacdo entre moradia e doenca, incluindo as
contribuicdes do livro o Capital, de Karl Marx, de quimicos como Pasteur e de cientistas como
Oswaldo Cruz. Em momento posterior, ou nova fase de Reforma Sanitaria, envolveu a
tendéncia contraditoria de conquistar o direito universal a salide e construir servi¢os nacionais

ou sistemas integrados de saude (Berlinguer, 1988)

Para Paim (2008) as Reformas Sanitarias contemporaneas podem ser
exemplificadas historicamente, a partir de sua construcdo, em dois grupos: como consequéncia
de uma revolucgdo politica e social (Russia, China e Cuba) ou como parte de um processo
vinculado a uma revolugdo democratica, com as classes trabalhadoras e a intelectualidade
comprometidas exercendo papel de vanguarda (Reino Unido, Canada, Espanha, Portugal, Italia

e Brasil).

Em brevissima contextualizacdo do papel estatal sobre a satde na histéria brasileira
nota-se no Brasil coldnia um paraiso tropical com multiplas e frequentes doengas, contudo sem
nenhuma acao de relevancia por parte da coroa portuguesa. No império, e até o final do segundo
reinado, o pais era visto como um dos lugares mais insalubres do planeta, devendo ser evitado
por viajantes em razdo das frageis medidas sanitarias que infligiam ao seu povo enfermidades
e morte, com os surtos epidémicos de peste bubdnica, febre tifdide e colera. Foi nesse cenério
que, entre o final do século XIX e inicio do século XX, surgiu 0 modelo de sanitarismo
campanhista e nasceu a republica, com sua onda positivista e a promessa de ordem e progresso,
tendo como prioridade nacional a modernizacdo da sociedade e da economia. Nesse lastro, a
salde passa a ser vinculada com a capacitacdo fisica e intelectual da forca de trabalho. Essa
I6gica de uma saude garantida apenas para aqueles com carteira de trabalho assinada, e
mediante contribuicdo, ou para aqueles que pudessem pagar por ela, colocava a maioria da
populacgéo fora do sistema. Tal situacdo foi um dos motes do acirrado debate sobre as condigdes
de saude da sociedade brasileira, basilar para a defesa da salde como um direito de todos,
independentemente de contribuicdo ou riqueza, e determinante para o decisivo papel do
movimento da RSB no processo de redemocratizacao e construgdo constitucional da década de
1980. (Delduque & Oliveira, 2008)

Merece énfase o modelo do sanitarismo campanhista, com destacado papel de
Oswaldo Cruz, ao fundar, em 1900, no Rio de Janeiro, entdo capital brasileira, o Instituto

Soroterapico Nacional, que daria origem a Fundagdo Oswaldo Cruz. No periodo em que foi
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Diretor Geral de Saude Publica, Cruz constituiu amplo aparato juridico para dar sustentacao as
acOes que empreenderia com vistas a erradicar a febre amarela, a variola e outras doencas.
Desse modo, a marca da saude publica brasileira no inicio do século XX foi o saneamento de
portos para prover condicdes ambientais e de salde para que nao prejudicassem exportacoes,
além da vacinacdo para combate das epidemias e controle de populacdo de mosquitos que
transmitiam maléria e febre amarela. VVacinagdo obrigatéria, demolicdo de moradias coletivas
consideradas insalubres, adequacdes as vias publicas e fiscalizacdo do comércio de alimentos
estavam entre as acOes que tinham o objetivo de manter os espagos publicos em condicdes
adequadas para circulacdo de mercadorias, favorecendo o comércio, protegendo exportacdes e
finalmente controlando as epidemias, principalmente em Santos, no Rio de Janeiro, em Recife
e em Salvador. Esse modelo de intervencdo, com as devidas adequacdes, ainda é utilizado na
atualidade com finalidade sanitéria, enquanto estratégia para lidar com epidemias e endemias,

na forma de campanhas de saude publica.

O campanhismo fundamentava suas a¢des tanto no higienismo, influenciado pelas
correntes miasmaticas preocupadas com as condi¢des ambientais que desencadeariam
as epidemias, quanto no biologismo, que se apoiava nos conhecimentos
microbiol6gicos para explicar doencas e epidemias e via nos microbios as causas
determinantes das ameacas & salde da populacdo. N&o bastava, acreditavam
liderangas como Oswaldo Cruz, Adolpho Lutz, Vital Brazil e Geraldo de Paula Souza,
gue as pessoas tivessem acesso aos médicos. Era preciso cuidar da higiene publica,
promover a educacdo sanitaria das pessoas. A isso deveriam se dedicar 0s
profissionais de salde publica, os sanitaristas que o pais deveria formar. As ideias
eugénicas e higienistas sensibilizavam coracGes e mentes no Brasil da primeira
metade do século XX. (Narvai, 2022)

O periodo do regime militar, instaurado pelo golpe de 1964, vigorou no Brasil entre
1964 e 1985, manteve a oferta dos servicos de saude restrito a quem tinha carteira assinada, e
representou a exacerbagdo das relacfes assimétricas de poder do Estado em relacéo a sociedade,
especialmente em seu primeiro momento, quando foram aplicados pesados mecanismos
repressivos contra opositores, silenciamento de contestacdes, suspensao do Estado de Direito e
de 6rgdos de representatividade. Em momento posterior, a ditadura brasileira caracterizou-se
por uma democracia representativa de fachada, com um sistema bipartidario sob o “terror do
Estado”. (Faleiros, apud Brasil 2006)

Como consequéncia da ditadura civico-militar a supressao de direitos e garantias
democraticas alcangou inimeras dimensdes da vida nacional, e notadamente sobre a cultura

abateu-se controle e censura rigorosos e implacaveis. De outro lado, os setores de producédo
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cientifica ressentiram-se da falta das liberdades democréaticas. Milhares de brasileiros foram
perseguidos e presos, legal e ilegalmente, no trabalho, em escolas, em suas casas e nas ruas.

Registros comprovam que houve tortura de cidadéos e assassinatos. (Narvai, 2022)

Apesar da mordaca a participacdo, no inicio da década de 1970, a dindmica da
sociedade civil da sinais de transgressdo, também valendo-se do espago restrito de
“democracia” oficializado pelo regime militar, com 0s resultados das elei¢bes indiretas, de
forma crescente, tendendo a oposi¢do consentida ao governo pelo Movimento Democratico
Brasileiro (MDB). Os movimentos sociais urbanos de periferia ascendem gradativamente,
demandando por politicas publicas com participacdo popular, em oposicdo ao regime
autoritario. Nesse cenario, em meados da década de 1970, surge o0 movimento da RSB
postulando a democratizagdo da salde, pois desde a Conferéncia Internacional de Alma Ata,
em 1978, da qual o Brasil ndo participou, o objetivo estabelecido era de saude para todos até o
ano 2000, emergindo por estudantes, professores universitarios, setores populares e entidades
de profissionais de salde, enquanto sujeitos sociais, passando a defender as mudancas na salde
e atuar nas lutas contra a ditadura e pela redemocratizacdo do pais, com destaque para a criacdo
do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), em 1976, e da Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO), em 1979. (Lacorte, 2017)

A abertura politica foi um processo de liberalizacdo da ditadura militar, de forma
lenta e gradual, que teve inicio em 1974, no governo Geisel (1974-1979), com pequenos
avancgos e recuos marcados por acdes intimidativas de parte dos setores do regime militar
contrarios & redemocratizacdo, contra as manifestacfes e expressdes oposicionistas, e que se
estendeu até o final do governo Figueiredo (1979-1985), terminando em 1985, em um regime
de transicdo negociada, e com a reconquista da democracia, que vem a ser definitivamente

assegurada em 1988 com a promulgacao da nova Constituicao.

No inicio da década de 1980 o regime autoritario enfrenta uma crise abrangente de
legitimidade diante da sociedade, em especial nas suas politicas setoriais de salde e
previdéncia, resultantes da recesséo, do desemprego, do aumento da divida publica e da queda
de arrecadacdo. O movimento de mobilizacdo em todo pais composto por uma frente ampla de
todos os opositores do regime militar, denominado Diretas, J&! conquistou a instauracdo de um
governo civil eleito de forma indireta no ano de 1985, que elegeu Tancredo Neves, mas em

razdo de seu falecimento, José Sarney assumiu a Presidéncia da Republica. J& no ano seguinte



32

instala-se uma Assembleia Nacional Constituinte (ANC) composta pelos congressistas

previamente eleitos pelo voto indireto.

Com o processo de transicao politica e redemocratizacdo sdo abertos espacos para
0 embate entre os setores privatizantes e 0s sociais estatizantes, em torno e por disputa das
politicas publicas e seus correlatos, sobretudo a distribui¢do e uso dos recursos financeiros,
pelas estratégias de legitimacdo, controle, negociacdo e concessdes politicas. O conjunto
heterogéneo das forgcas politicas da época, conservadoras e progressistas, privatistas e

estatizantes, resultava na auséncia de uma hegemonia em ambas as partes. (Brasil, 2006)

Pela retomada gradual da democracia foi possivel que, em 1986, fosse realizada a
82 Conferéncia Nacional de Saude (8% CNS), pela primeira vez com a participacdo da sociedade
brasileira, onde afirmou-se o reconhecimento da saide como um direito de todos e dever do
Estado, orientando a organizacdo de um Sistema Unico de Satde (SUS) universal,
descentralizado e democratico. Os anais daquela Conferéncia de Saude trazem o corpo
doutrinario e o conjunto de proposi¢oes politicas que fundamentaram o tema da salde na
Constituicdo Cidada de 1988, direcionando para a democratizacdo da vida social e para uma
Reforma Democratica do Estado, assegurada a participacdo da comunidade no novo sistema de

salde proposto. (Brasil, 1986)

A 82 CNS faz com que esta questdo transhorde, faz com que a questdo da salde tenha
que ser assumida pela sociedade como um todo. Ela é assumida como uma questao
central, como uma questdo do seu objetivo, que deveria, entdo, ser transformada, ao
ser conquistada, em um objetivo de governo, e ndo mais em um objetivo de um, dois
ou trés ministérios ou de um determinado grupamento social representado pelos
profissionais da saude. [...] Me parece que esse € o grande salto que se d&, a grande
chance, a grande potencialidade que 0 movimento ganha. [...] Nesse sentido, a 8 CNS
propde ja ndo mais a questdo do Sistema Unico de Salde como uma exclusividade,
mas propde a Reforma Sanitéria. E passa a ser um movimento da sociedade, ou
pretende ser um movimento da sociedade. (Rodrigues Neto, apud Brasil, 2006)

As Conferéncias de Saude foram instituidas em 1937, pela lei n® 378, contudo
apenas em 1941 ocorre a primeira conferéncia nacional. Caracterizavam-se, até entdo, pela
participacdo apenas de especialistas, técnicos governamentais e convidados especiais para
questdes estritamente sanitarias. Com a poténcia do movimento Diretas, J&! em prol das
eleigdes diretas no Brasil, que antecederam a 8* CNS, a “oitava” foi delineada como uma
conferéncia para a ampla participagdo da sociedade, de forma inédita, pela realizacéo de pré-

conferéncias municipais e estaduais, e depois reunindo em Brasilia cerca de 5 mil pessoas,
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sendo mais de mil delegadas, para discutir os temas: 1. Satude como direito; 2. Reformulacéo

do Sistema Nacional de Saude; 3. Financiamento setorial.

Nesse contexto sdo diversos 0s registros que associam a criagdo do SUS a campanha
das Diretas, Ja!, a 8 CNS e as emendas populares colhidas em abaixo-assinados em todo pais,
destinadas a ANC, em um periodo de mobilizacdo cidadd fundamental para a conquista do
direito universal a satde. Destaca-se na convocacdo da 8 CNS a intencionalidade de ampliar o
debate setorial da satide e promover o maior acimulo possivel de forgas sociais para viabilizar
a reforma que estava sendo formulada e propagada pelo movimento da RSB, com importante
papel de Sérgio Arouca, entdo presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e, nédo

casualmente, presidente da “oitava”, que viria a ser considerada a “Constituinte da Saude”:

[...] esta conferéncia ndo podia ser igual as outras que a antecederam [pois tem]
natureza e carater absolutamente distintos. Ela ndo podia ser uma conferéncia de
funciondrios, uma conferéncia de empresarios. Esta é uma conferéncia da populagéo
brasileira [pois] pela primeira vez se encontram o setor salde e a sociedade. (Arouca,
1986)

Esse movimento de democratizacdo da salde que tem como apice a sua garantia
enquanto direito constitucional, é denominado Reforma Sanitaria Brasileira, definida por
Escorel (1998) como um conjunto organizado de pessoas e grupos, partidarios ou néo,
articulados em redor de um projeto. Carvalho (1995) complementa esse conceito incorporando
que o projeto tem desenho e conteido construidos ao longo do tempo, a partir de um conjunto
de praticas que, em 1976, Arouca caracterizou em trés niveis: pratica tedrica (construcdo do
saber), pratica ideoldgica (transformacdo da consciéncia) e pratica politica (transformacéo das
relacOes sociais).

Discutir a REFORMA SANITARIA nos seus aspectos conceituais, ideoldgicos
politicos, e institucionais €, atualmente tarefa fundamental de todos aqueles que, em
diferentes paises como o Brasil, Italia Bolivia, Espanha, Portugal etc. estdo
comprometidos com a democratizagdo das estruturas politicas e a melhoria da
qualidade de vida dos cidaddos. Esta tarefa mais que fundamental, torna-se

imprescindivel para nds que buscamos, nas lutas pela Reforma Sanitaria, construir as
bases do socialismo democratico que almejamos para o Brasil. (Arouca, 1989)

Passada a 8 CNS o desafio posto estava na arena de disputas e conflitos da
Assembleia Nacional Constituinte, cujo bloco conservador aglutinou-se ao bloco de centro em
movimento contrario aos direitos sociais. Isto posto, os defensores do movimento da RSB
organizaram uma Plenaria Nacional de Saude visando inserir no texto constitucional as

deliberaces da Conferéncia e as suas teses e propostas. A plenaria congregou parlamentares,



34

entidades sociais, movimento sindical, entidades profissionais, partidos politicos e secretarios
de saude e de assisténcia social, com o objetivo de promover mobilizacdo e interlocucdo
necessarias para pactuacdo de apoio do Congresso Nacional, com destaque para o carater

suprapartidario desse movimento.

Assim, a Constituicdo Federal ¢ promulgada, em 22 de setembro de 1988, com
caracteristicas liberais, democraticas e universalistas, expressando as contradi¢fes da sociedade
brasileira, ao passo em que preservou monopolio estatal no &mbito econémico, no plano social
consignou direitos a mulheres, criancas, indigenas e trabalhadores rurais, e nas areas de saude,
previdéncia e assisténcia social assegurou a coexisténcia entre as politicas estatais e as de

mercado. (Faleiros apud Brasil, 2006)

O texto constitucional incorporou as principais diretrizes da 8 CNS na sua Secao
I, Da Saude (Capitulo Il, Da Seguridade Social; Titulo VIII, Da Ordem Social). Contudo, o
detalhamento e regulamentacdo das diretrizes foram remetidos a legislacdo complementar
infraconstitucional. Desta feita a mobilizacdo da Plenaria Nacional de Saude permaneceu no
periodo pos-constituinte com o0s varios segmentos sociais envolvidos divididos em dois blocos
polarizados, os defensores da RSB e 0s seus opositores, organizados na Federacdo Brasileira
de Hospitais e outras entidades do setor privado, que se mobilizavam junto as bancadas dos

parlamentares de diversos partidos.

O SUS concebido nos preceitos constitucionais e advindo do ideario da RSB deve
manter seu carater integrado ao sistema de seguridade social, contemplando a salde na
perspectiva social, politica e econémica enquanto um direito social, e cabendo ao Estado
garanti-lo a todas as pessoas. Um sistema com carater universal, equanime, com assisténcia
integral, descentralizado, hierarquizado e participacao assegurada a comunidade organizada em
entidades e movimentos sociais. Ou seja, propunha-se a institucionalizar no Brasil um sistema

universal de salide com os fundamentos de um Estado de Bem-estar Social.

Contudo, entre a promulgacéo da CF, em 1988, e dezembro de 1990 as contendas
foram acirradas na construcdo da legislacdo infraconstitucional, no governo do Presidente
Fernando Collor de Mello. Destaca-se a disputa pela municipalizacdo enquanto estratégia para
cumprimento do preceito constitucional da descentralizacdo, com o0s setores contrarios

defendendo a centralidade no governo federal e aimportante mobilizagéo do Conselho Nacional
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de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS) com o tema “Satde: municipalizacio ¢ o
caminho”. Entdo, em 19 de setembro de 1990, ¢ promulgada a Lei n°8.080, que regulamentou

os dispositivos constitucionais sobre a satde e o SUS. (Brasil, 1990)

Porém, Collor recusou-se a acatar a participacdo popular no planejamento e na
gestdo bem como a assegurar o financiamento compartilhado entre Unido, estados e municipios,
com a transferéncia regular e suficiente de recursos no ambito da Seguridade Social para 0s
entes federativos. A intensa pressdo dos movimentos sociais e entidades de salde, juntamente
com estados e municipios, desencadeou a promulgacdo da Lei n®8.142, em 28 de dezembro de
1990. Entretanto, seu governo seguiu centralizando a¢es e reativo a desconcentracao da gestéo.
(Brasil, 1990)

Portanto, desde a origem € muito dificil a manutencéo do financiamento do sistema
e segue perdendo recursos progressivamente, a cada orcamento anual e comprometendo o
cumprimento de sua misséo pela asfixia crescente dos recursos que o financiam. Do ponto de
vista institucional segue como um padrdo e modelo de relacdo interfederativa para outras areas
da gestdo publica, especialmente pela criagdo das Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e
Tripartite (CIT), e dos Conselhos e Conferéncias de Satde enquanto espacos de participacdo da
comunidade. Essa dicotomia reforca a necessidade de permanéncia da mobilizacdo social,

especialmente nos espacos institucionalizados de participacdo no SUS.

No que diz respeito ao financiamento, é possivel afirmar que o SUS jamais contou
com financiamento adequado. Ja se mostrava insuficiente o custeio proveniente da Emenda
Constitucional (EC) n° 29 (Brasil, 2000), que definiu uma execu¢do minima de valores aos
entes federados, sendo 12% para estados e 15% para municipios, incididos sobre a receita de
impostos e cabendo a Unido empenhar valores acrescidos da variacdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB) do ano anterior. Em 2015, o quadro se agrava com as novas regras de
aplicacdo de recursos federais para a salde, estabelecidas pela EC n° 86 (Brasil, 2105), que
indexou o gasto federal minimo com saude a Receita Corrente Liquida (RCL) da Unido (a partir
de 13,2% da RCL e com projecdo de 15% em 5 anos). Porém, esses percentuais sdo baixos,
especialmente considerando o impacto da crise econdémica sobre a arrecadacdo, e para além
disso a EC n° 86 tornou as emendas individuais contabilizadas ao piso da saude e ndo mais

como um recurso extraordinario. (Moretti, 2021)
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O crescimento nominal e real dos gastos com salde entre os entes federados, ocorre
em ritmo bem maior para os entes subnacionais. Desde 2000 a queda da participacdo da Uniédo
nos gastos publicos de salde sdo preocupantes para a sustentabilidade financeira do SUS, ja
que ela dispbe de maior capacidade financeira para realizar gastos, tendo em vista que emite
moeda, na qual é denominada sua divida soberana. Por exemplo, o célculo do gasto pablico em
salde de todos os entes federados no ano de 2019 foi equivalente a R$3,79 per capita/dia, ou
seja, esse € o0 valor que o SUS custou para garantia universal do direito a satde, desde a vacina,
passando por transplante, cirurgias, exames, consultas, medicamentos de alto custo, entre
outros. (Chioro, 2021)

E responsabilidade do Estado e das institui¢des pablicas encontrar soluges com as
quais se possa enfrentar a escassez de recursos, sem negligenciar o direito universal de acesso
ao SUS, pela adocdo de novos mecanismos legais capazes de assegurar fonte permanente de
financiamento para a salde, reconhecendo que 0s percentuais minimos obrigatorios sdo
importantes, mas insuficientes para assegurar o direito a satde de forma equanime e igualitaria.
E necessario incorporar a isto o aperfeicoamento da gestio, novos modelos assistenciais, a
combinacédo da definigdo de prioridades com a universalidade do acesso e a consolidagéo do

controle social nas trés esferas do governo (abrangendo todo processo do SUS). (Barbosa, 2008)

Entretanto, em 2016, o Estado Democratico e de Direito do Brasil sofre novo golpe,
dessa vez um golpe politico, que destituiu a presidenta eleita democraticamente, Dilma
Rousseff, e instalou um governo reformista para viabilizar as estratégias ilusério-utopicas do

capital internacional norte-americano. (Carvalho, 2021)

O Golpe de Estado brasileiro no ano de 2016 tinha como um dos tantos discursos
ideoldgicos oferecer a retomada do crescimento econdmico brasileiro para a geracdo
de empregos. No entanto, o projeto de classe posto ndo somente pelo presidente Temer
(2016-2018), um dos articuladores do Golpe, mas pelas diversas institui¢cdes — do
Estado ou do setor do capital privado —, viram seu discurso cair por terra, pois o
crescimento econdmico nunca chegou e nem os empregos aguardados pela classe
trabalhadora. Ao contrario disso, presenciamos um dos maiores projetos que
condicionou a classe trabalhadora a um maior nivel de precarizagdo do trabalho.
Afinal, o projeto burgués que levou ao Golpe de 2016 mostra o lugar ocupado pelo
Brasil no sistema capitalista de produgdo, o de periferia do capital, territério produtor
de matéria-prima, de commodities € mdo de obra barata para ser explorada
constantemente. Uma vez que o modo de producdo capitalista se encontra em crise,
os paises tidos como periferia do capital sdo eminentemente assaltados para que a taxa
de lucro do capital volte a crescer. (Carvalho, 2021)
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Para o financiamento do SUS a consequéncia mais drastica do golpe seria 0 Novo
Regime Fiscal, estabelecido pela EC n° 95 (Brasil, 2016), com efeitos por 20 anos, no qual as
despesas priméarias da Unido passam a ser corrigidas apenas pela inflacdo, considerando o
indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), para o periodo de 12 meses,
acumulado até junho do exercicio anterior. Também congelou os valores minimos obrigatorios
para a saude, a partir de 2018, ao patamar de 2017, o que equivalia a 15% da RCL, e a partir de
entdo atualizados apenas pelo IPCA. Em termos praticos a EC n° 95 impediu que ganhos na
arrecadacao sejam repassados ao SUS, ainda que haja aumento na RCL, em uma espécie de
confisco de receitas que deveriam custear o SUS, na medida em que promove a desvinculacéo
do gasto de salde. Dessa maneira, afronta diretamente a garantia do direito & salde ao
parametrizar seu gasto minimo apenas pela inflacdo, desconsiderando fatores estruturais e
conjunturais que pressionam o SUS, como: crescimento populacional, transicdo demogréfica e
epidemiolodgica, incorporacdo de tecnologias, vazios assistenciais e a inflacdo da salude, que

usualmente é maior que a inflagdo média brasileira. (Moretti, 2021)

As restricdes da EC n° 95 tém impacto ainda maior ao SUS ao consideramos que
se aplicam a um sistema publico de saude historicamente subfinanciado. O gasto publico de
salde no Brasil representa cerca de 4% do PIB, valor muito inferior, por exemplo, aqueles
aplicados por outros paises com sistemas universais de satide, mesmo apds sofrerem ajustes
fiscais severos. Além disso, o gasto publico de saude equivale a menos da metade do gasto total
do setor, segundo dados da Organizacdo Mundial de Salde, enquanto o sistema de satde do
Reino Unido, por exemplo, mesmo impactado pela austeridade, representa cerca de 80% do
gasto total de saude. (Chioro, 2021)

O projeto politico e social do neoliberalismo, hegeménico no Brasil, ndo foi capaz de
solucionar nossas profundas desigualdades sociais. Ao mesmo tempo, o estado
brasileiro ndo vem sendo capaz de organizar e coordenar o setor privado de salde,
que opera também como polo de acumulagdo e reproducdo de capital. Essa
caracteristica mercantil do setor privado produz efeitos nocivos ao setor publico,
induzindo praticas de satide que ndo reconhecem o cuidado em saude como um direito.
(Narvai, 2022)

Portanto, apesar da resisténcia dos movimentos sociais e de parte dos trabalhadores
da salde, quer seja organicamente quer seja quando mobilizados nos espagos institucionais de
Participacdo e Controle Social, dos Conselhos e das Conferéncias de Saude, em alguma medida

mantendo vivo o ideario da RSB, é o neoliberalismo que modela o SUS, gerando
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desfinanciamento, precarizacéo das relacdes e condi¢des de trabalho e, em cadeia, ocasionando
barreiras de acesso da populagdo. Assim, ainda ha muito o que se fazer para assegurar o direito
humano a saide como posto no texto constitucional, quica a partir da conformacéo e ampliacdo
de uma base social potente e disposta a modificar as relagdes sociais de poder em dire¢do a uma

conjuntura de justica social.

2.4 PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL NO SUS

Nas décadas de 1970 e 1980 centenas de movimentos sociais, por todo pais,
organizavam-se para reivindicar liberdades democraticas, em absoluta reagdo as restri¢des
impostas pela ditadura. Militantes politicos, ativistas de comunidades eclesiais de base da igreja
catolica, sindicalistas e outros grupos juntaram-se as entidades populares e liderancas
comunitarias para apoia-las e organiza-las politicamente em prol das pautas pelo direito a satde,
saneamento, moradia e questBes especificas das comunidades que favorecessem melhores
condicdes de vida. Embora as lutas fossem locais, 0 objetivo também era alcancar abrangéncia
nacional, reconhecendo que sem a retomada democratica e sem leis que amparassem as
reivindicacdes populares pouca coisa mudaria, portanto, a necessidade de organizacéo politica,

mobilizacéo e luta.

[...] foram sendo criados gradativamente em S&o Paulo féruns de articulagdo como os
Conselhos Populares de Saude, autbnomos e independentes de instituicdes estatais,
com conselheiros eleitos diretamente pela populagdo nos bairros e regides; a Plenaria
Estadual de Salde, reunindo entidades e movimentos ligados ao setor popular; as
Plenéarias Municipais; a Unido dos Movimentos de Salde, articulando entidades de
usuarios, categorias profissionais, representante de portadores de necessidades
especiais, religiosos, entre outros. Fendbmeno similar ocorreu em muitas capitais
estaduais e grandes cidades brasileiras. (Narvai, 2022)

Portanto, o SUS nasce pela Participacdo Social e, constitucionalmente,
institucionaliza-a nos seus mecanismos de Controle Social. Nesse sentido, em que pese 0 termo
participacdo e controle social comumente configurar-se lexicalmente como termo unissono,
cabe um breve registro da diferenga conceitual de cada um dos termos, no sentido de reconhecer

0 carater mais institucionalizado a ser dado ao controle.

A Participagdo Social é um importante mecanismo de aperfeicoamento da
democracia, permitindo a¢des politicas que tenham maior consonancia com a vontade dos

cidaddos. O empoderamento e a pressao social também sdo elementos relevantes para
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potencializar a participacdo e gestdo compartilhada de politicas publicas entre Estado e
sociedade. (Ventura, 2016)

O Controle Social pode ser considerado uma estratégia institucional que tem por
finalidade ndo sé abrir as portas do setor satde a participacéo da sociedade civil organizada,
mas também reforcar a dindmica social no sentido de sua organizacdo em associa¢fes de
interesse, para facilitar a disseminacdo da cultura participativa propria de uma comunidade
civica, que encontra na igualdade, solidariedade, confianca e tolerancia seus principios
fundamentais (Labra, 2005).

E garantida constitucionalmente a participacio da comunidade enquanto uma das
diretrizes do SUS e organizada na legislacdo infraconstitucional, em ambito federal na forma
da Lei Federal n° 8.142/1990, além de leis proprias nos estados, municipios e no Distrito
Federal, que estabelece de maneira inequivoca a constituicdo das Conferéncias e dos Conselhos
de Salde, nacionais, estaduais e municipais, como instancias colegiadas e eixos institucionais
estruturantes da participacdo democratica em satde do pais. Tal caracteristica garantiu ao SUS
a protecdo constitucional necesséria para ndo ter os Conselhos de Saude extintos pelo decreto
n°9.579/2019 (Brasil, 2019) quando cerca de 650 colegiados foram extintos pelo Presidente da
Républica Jair Bolsonaro.

Art. 198. As ac¢des e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

[...] 1 - participagdo da comunidade (Brasil, 1988)

Art. 1°. [...] contard, em cada esfera de governo com as seguintes instancias
colegiadas:

| —a Conferéncia de Saude; e

Il — o Conselho de Satde (Brasil, 1990)

A Conferéncia de Salde tem o papel e a perspectiva de expressar as demandas
sociais e de saude da populacdo, enquanto espago de reflexdo plural e abrangente da situacédo
de saude, definindo principios, diretrizes e propostas que devem orientar todo o processo de
formulacdo das politicas publicas de saude a serem consideradas pelos poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario. S&o realizadas periodicamente com temas definidos pelo Conselho

Nacional de Saude que as convoca.



40

Enfim, as conferéncias representam 0 momento maior do exercicio da democracia
sanitaria no Pais, devendo as autoridades publicas de salde observar suas deliberagdes
o mais fielmente possivel. (Aith, 2017)

Os Conselhos de Saude sdo 6rgdos colegiados, em carater permanente e
deliberativo, compostos por representantes do governo, de prestadores de servigos,
profissionais de salde e usuarios, sendo distribuidos paritariamente nas proporcdes de 50% de
usuarios, 25% de trabalhadores e 25% de gestores e prestadores de servigos, para atuar na
formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisfes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo. N&o ha
relacdo de hierarquia, mas sim de cooperacdo e conformacdo de uma rede de conselhos.
Deliberam, ainda, em atendimento a Lei n° 141/2012 (Brasil, 2012), sobre instrumentos
obrigatérios de planejamento e gestdo — Plano de Saude (PS), Programacdo Anual de Saude,
Relatorio Anual de Gestéo e Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), sobre os
quais deve haver compatibilidade e alinhamento com os dispositivos or¢amentarios: Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Ha que se observar, particularmente, a complexidade e especificidade da atividade
dos Conselheiros de Salde no que diz respeito a analise das questdes relacionadas ao
planejamento em salde e ao ciclo orgamentario, sendo fundamental que acdes articuladas com
outros 6rgdos de controle, como os Tribunais de Contas, Controladorias e Ministério Publico,
sejam uma constante no exercicio do Controle Social e no sentido da constru¢éo de um circulo

virtuoso de controle.

Além dos Conselhos e das Conferéncias de Salde, a existéncia de outros institutos
de participacdo democratica merece registro, embora ndo estejam estabelecidos nas leis
organicas do SUS, pois, em alguma medida, podem se constituir em amplificacdo da defesa
cidada do SUS.

Os Conselhos Consultivos e as Camaras Técnicas podem compor estruturas
estatais, de forma consultiva, para contribuir com aportes e argumentos técnicos e politicos,
para subsidiar os processos deliberativos de decisfes. Sdo exemplos relevantes para a satde do
Brasil e regulamentados: o Conselho Consultivo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA), a Camara Técnica de Salde Suplementar da Agéncia Nacional de Salde



41

Suplementar (ANS) que conta com representantes do CNS, e os Comités Técnicos do
Ministério da Satde (MS).

Nas Comissfes Tematicas de Saude no &mbito do Poder Legislativo, nos niveis
federal, estadual e municipal, é possivel apreciar sugestdes de iniciativa legislativa apresentadas
por associagcdes e Orgdos de classe, sindicatos, entidades organizadas da sociedade civil e
pareceres técnicos, exposi¢des e propostas oriundas de entidades cientificas e culturais. Apds
apreciacdo e havendo parecer favoravel a uma proposicao legislativa as sugestdes seguem para

tramitacao.

A Ouvidoria é um instrumento participativo que possibilita uma maior interacao
entre o Estado e os cidaddos, com o objetivo de ouvir as reclamacdes, sugestdes e elogios, além
de receber denuncias das mais diversas, como de violacdo direitos ou outros atos de
improbidade administrativa praticados por agentes ou servidores publicos. Elas compdem a
estrutura bésica dos 6rgdos, contudo sem uma vinculacdo hierérquica, constituindo-se
fundamentais para a comunicacdo e participacdo do cidaddo na gestdo do Estado, sendo

recomendavel que componham o interior das instituicGes estatais de forma permanente.

A Audiéncia Publica pode ser classificada como um processo administrativo
participativo subsidiario, que pode ser utilizado pelas autoridades estatais dos trés Poderes para
melhor instruir os seus processos legislativos, executivos ou judiciais. Enquanto instrumento
de participacdo popular, garantido constitucionalmente e regulado, também, por leis federais,
Constituicbes Estaduais e Leis Organicas, permite ao poder publico debater com a populagdo a
formulacdo ou os resultados de uma politica publica, a elaboracdo ou os impactos de um projeto
de lei, ouvir especialistas, interessados, académicos, empresarios, profissionais, enfim, debater
com maior proximidade e mais ampla representatividade possivel os temas importantes para a

sociedade.

A Consulta Pablica também pode ser considerada uma modalidade de processo
administrativo participativo subsidiario, na qual o poder publico consulta a sociedade sobre
temas especificos relacionados a produ¢do normativa ou a execucao de politicas publicas, onde
as contribuicdes devem ser recebidas formalmente, por meio fisico ou eletrénico, com o

objetivo de qualificar o processo decisorio.
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A Comiss&o Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde
(CONITEC), por exemplo, garantiu 0 processo participativo consultivo em seu decreto
regulamentador, impondo a obrigacdo de que todos os pareceres conclusivos emitidos pelo

plenério sejam submetidos a consulta publica por um prazo de 20 dias. (Brasil, 2011)

Portanto, para além das Conferéncias e Conselhos de Salde, o Estado Brasileiro,
em sua democracia participativa, assegura um conjunto de instrumentos com garantias juridicas
que possibilitam a participacdo da sociedade nos diversos processos decisorios do Estado e que

também devem ser utilizados como instrumentos para defesa do Sistema Unico de Saude.

Os Conselhos e as Conferéncias de Saude, enquanto parte institucional do SUS e
do estado brasileiro, ou seja, 0 Controle Social na salde, sdo importante conquista de cidadania,
portanto devem ser preservados, valorizados e aprimorados. Contudo, esses mecanismos,
especialmente no caso dos Conselhos de Salde, cuja composicao da-se por processo eleitoral
para entidades e movimentos sociais, ndo esgotam todas as possibilidades de representacéo das
pessoas, movimentos sociais e entidades da salde, porquanto sejam referéncias de democracia

participativa.

Destacaremos a partir daqui aspectos relacionados ao Conselhos de Saulde,
reconhecendo que dentre os mais diversos conselhos de politicas publicas existentes, o
Conselho Nacional de Saude é considerado como paradigma de conselho bem-sucedido,
compondo uma ampla rede brasileira de Controle Social em saude, juntamente com cerca de
5.633 Conselhos de Saude, distribuidos da seguinte forma: 5.569 conselhos municipais, 26
estaduais e o Conselho de Saude do Distrito Federal, além dos 36 conselhos distritais de satde
indigena. (Santos, 2020)

Os numeros impressionam enquanto espacos formais com a fungéo de deliberar e
tomar decisfes, formular estratégias, controlar e fiscalizar a execu¢do das politicas de salde,
indicando maiores possibilidades para a democratizacdo da salde, nos moldes de uma
democracia deliberativa. Porém, estas funcdes ndo tém se dado de maneira efetiva, pois ha
estudos detectando problemas na qualidade da participacdo e estruturacdo dos conselhos, bem
como sua compreensdo enguanto esfera publica de exercicio da cidadania. Esse cenario tem

provocado crescente interesse de pesquisadores.
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Evidenciar como a producdo cientifica sobre conselhos e conferéncias de salde se
apropria de correntes tedricas para pensar e analisar a realidade concreta dessas
instancias participativas consiste no desafio que precisa ser enfrentado, especialmente
na atual conjuntura de desrespeito a esses colegiados, cuja participacdo tem sido
prescindida no processo de reformulacdo de politicas de salde especificas. [...] (Silva,
2021)

Retomando a percepcdo de sucesso do CNS, Sato (2003) observou que a sua forca
institucional ndo esté na participacao de setores populares, embora esta Ihe confira legitimidade
diante dos demais 6rgdos da administracdo publica, e ndo vem da forca das suas atribuicdes,
nem da sua capacidade de articulacdo intraburocratica. Sua poténcia esta na capacidade de
influenciar politicas publicas na perspectiva da construcdo de um discurso que vai se referir ao
sistema, ao atendimento da saide como um todo, ao bem-estar geral, se apropriando de praticas,
aliancas e interesses, muitas vezes com objetivos conflituosos ou ganhos heterogéneos, mas
dando-lhes uma dire¢do, um caminho, uma justificativa. Para ser eficaz, esse procedimento
exige que os agentes envolvidos acreditem no consenso, pelo menos como um objetivo ideal,

possivel em determinadas circunstancias.

E nessas condicdes que o conselho consegue se impor como um lugar onde é possivel
construir sinteses “impossiveis”, colocar lado a lado como partes de uma mesma
politica institui¢des que, por si s6, ndo conseguiriam realizar esse feito. (Sato, 2003)

Um elemento recorrente na arena de debates dos conselhos é o conceito
dicotomico dos discursos e das decisdes denominados “técnicos’ ou “politicos”. Normalmente,
convenciona-se atribuir reconhecimento técnico para exprimir uma opcao isenta, baseada
supostamente em critérios racionais ou legais e sugerida por especialistas com credenciamento
“cientifico”, em contraste com fatores ditos politicos. De forma reducionista, os fatores
politicos seriam o resultado da acomodacdo de um conflito entre agentes com interesses
divergentes e que querem influenciar agOes e comportamentos alheios. Contudo, tal conceito
precisa ser definitivamente rompido, pois 0 que pode ser apresentado como uma questdo
puramente técnica ndo deixa de ser uma luta politica por recursos e poderes, isto €, sdo

elementos que devem convergir em direcdo ao debate propositivo.

[...] o reconhecimento de que os problemas de salde ndo sdo apenas técnicos, mas
também politicos, decorrentes de conflitos e acordos entre as mais diversas forgas
politicas. A ideia-chave é a de um Estado na sociedade, ou seja, um Estado
atravessado por conflitos e embates, mas com areas proprias a representacéo e a
negociacdo politica. (Sato, 2003)

Outro aspecto desafiador, que eventualmente gera sentimentos de frustracdo aos

participantes de conselhos, seria o esforgco empreendido que, no cotidiano, ndo produziria 0s
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resultados esperados, sobretudo relacionado as deficiéncias do Sistema Unico de Satde (SUS)
que incidem diretamente no engajamento cidaddo nos processos participativos, em particular,
as reconhecidas dificuldades de acesso da populacdo aos servicos e a “baixa qualidade” da
atencdo, entre muitos outros problemas ainda ndo superados, que concentram as preocupacoes

dos conselheiros por vezes desestimulando-os. (Labra, 2009)

S8o muitos os desafios encontrados pelos Conselhos de Salde para executar sua
missdo, destacando-se 0s mencionados problemas de nepotismo e clientelismo que
marcam a administragdo publica brasileira, ainda fortemente influenciada pela
herancga patrimonialista. S&o permanentes as disputas pela agenda dos conselhos com
relagdo as definicbes sobre o que deve ser discutido em cada reunido, as lutas e
dificuldades para ter acesso a dados e para poder compreendé-los. N&o é nada facil
realizar a missdo de cada conselho, com seus membros lutando para que haja respeito
aos seus membros e para o desenvolvimento de praticas participativas nos marcos de
uma cultura democréatica preservando-se e valorizando-se a diversidade. (Narvai,
2022)

Em geral, os Conselhos de Salde, ainda sdo pouco conhecidos para além do
universo da sociedade civil diretamente envolvida e, por conseguinte, apresentam inimeras
fragilidades no que compete aos mecanismos legais sobre as decisdes tomadas em seu interior.
Marcio Florentino Pereira (2010) identificou atuacdo democratica de baixa intensidade,
organizacio formal, restricdes burocréticas e predominio do papel de fiscalizar a gestdo. E
igualmente possivel afirmar que ha fragil conexdo entre os conselhos e 0os movimentos
populares, demonstrando talvez, uma descontinuidade entre a mobilizagdo popular e a atuagéo

nestas instancias. (Busana, 2021)

Para Kohler (2015) embora os Conselhos de Saude se destinem a ser inclusivos e
participativos, na pratica parecem ter pouco impacto no processo de formulacéo de politicas de
saude no Brasil. Suas deliberagdes sdo muitas vezes limitadas e controladas. O envolvimento
limitado da sociedade civil também prejudica a forma como os interesses da sociedade sdo
representados. Em seu estudo, com 38 entrevistas semiestruturadas e analise de dados do
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Salude (SIACS), observou que os conselhos
estdo muito aquém de uma boa governanca, apresentando: manipulacdo governamental e de
liderancas sobre a agenda, atrasos na implementacao da tomada de decisao, falta de treinamento
dos membros em técnicas relevantes para o desempenho das funcdes, sobreposicdo de
interesses restritos dos membros em detrimento as pautas coletivas, falta de transparéncia e de

orientacfes de monitorizacdo das politicas publicas, e falta de incluséo.
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[...] s6 conseguirdo cumprir a sua missdo quando virmos uma boa governanca
amplamente presente. Isto exigird um repensar das suas estruturas de governanca,
processos, adesdo e supervisdo. Se a mudanga for rechacada, permanecerdo
largamente limitados a uma boa ideia na teoria que € decepcionante na pratica.
(Kohler, 2015)

Por meio dos Conselhos de Saude, os cidaddos podem influenciar as decisdes do
governo relacionadas a saude e, também, o planejamento e a execuc¢do de politicas de salde.
Em que pese uma eventual percepcao de que estejam impregnados de burocracia desnecessaria,
de auséncia de participacdo e ainda ndo tenham alcangado o seu pleno potencial deliberativo,
ha que se reconhecer a permanente disputa invisivel sobre 0 modelo de participacdo popular na
democracia. Em um polo compreende-se a democracia vinculada basicamente a possibilidade
de escolher os representantes politicos. De outro polo, ndo limitada as representacées politico-
partidarias, uma democracia cotidiana pela participacdo popular nos espacos decisorios de
formulacdo das politicas publicas, reconhecendo a legitimidade das reinvindicacdes na
construcdo dos direitos. Nesse tensionamento ndo parece ser coincidéncia que os monopolios
da midia, quando lhe convém, estabelecam fortes editoriais com caracteristicas de

criminalizacéo ora da politica e ora das manifestacBes e movimentos sociais.

O aprofundamento democratico e emancipatério, que da garantia aos sujeitos
coletivos o direito a participacdo popular em defesa de seus prdprios direitos, ao
mesmo tempo permite que 0s espagos institucionalizados representem uma dimensédo
real do pluralismo democratico.

O discurso de participacéo social ou cidadania participativa ndo encontra efetividade
nem legitimidade se estiver afastado do poder decisério do estado. (Sousa Junior,
2015).

Portanto, apesar de todas as dificuldades e desafios, os Conselhos de Saude podem
e devem ser reconhecidos como espagos de cidadania ativa, termo designado por Marilena
Chaui, pois, ainda que minimamente pelo carater normativo, ja cumprem o papel de garantir
um espaco institucional no qual os sujeitos coletivos de direito possam atuar em prol do SUS
enquanto um patriménio democratico do povo brasileiro, uma verdadeira reforma
revolucionaria para defender a vida, como bem definido no titulo do livro de Paulo Capel

Narvai.

Fruto dos movimentos sanitarios, os Conselhos de Salde saltaram da proposta das
lutas sociais para a realidade, ndo s6 como um fenémeno social, mas também como
um fenémeno politico juridico institucionalizado, com o fito de concretizar os anseios
da reforma sanitaria, de democratizacdo do setor com a emergéncia de novos atores
sociais. (Oliveira, 2008)
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2.4.1 O Conselho de Saude do Distrito Federal

“0 Sistema Unico de Saude brasileiro ¢ uma forga poderosa de equidade. O fato de
todos os servigos e produtos, incluindo medicamentos e vacinas, serem fornecidos
gratuitamente é uma base sélida ndo s6 para uma satde melhor, mas também para o
desenvolvimento. E também muito impressionante que os cidaddos comuns tenham
voz na definicdo dos servicos de satide que Ihes sdo prestados. O facto de os Conselhos
de Sadude comunitérios estarem envolvidos na aprovagdo dos planos de salde é um
modelo a ser seguido por outros paises”

(GHEBREYESUS, 2018)

O Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF) foi criado em 28 de mar¢o de
1973, pelo Decreto n° 2.225, ainda no Regime Militar, como parte da Secretaria de Salde,
composto por 13 (treze) membros, todos designados e sem processo eleitoral, sendo 6 (seis)
membros efetivos designados pelo Govenador do Distrito Federal e 6 (seis) membros
colaboradores técnicos de saude designados pelo Secretario de Saude, que exercia a funcdo na
condicdo de membro nato e presidente com direito ao voto de desempate. Era também previsto
aos ex-secretarios de salde a participacdo na condicdo de membros honorérios, em nimero
varidvel. A essa composicdo originaria € acrescentando um membro colaborador e alcancando
uma constituicdo de 14 (quatorze) membros, conforme alteracdo dada pelo Decreto n° 2.303,
de 03 de julho de 1973. (Distrito Federal, 1973)

A partir dos preceitos constitucionais assegurados a saude, a Lei n° 070, de 22 de
dezembro de 1989, alterou as atribui¢fes e a composi¢do do CSDF, que passa a ser um 0rgao
de deliberacdo coletiva integrante da estrutura administrativa da Secretaria de Saude com as
seguintes competéncias: definir a politica e as diretrizes gerais a serem adotadas no setor saude;
aprovar os planos e programas de saude; opinar sobre projetos de lei a serem encaminhados a
casa legislativa do Distrito Federal, quando a matéria lhe for encaminhada; definir a inter-
relagéo que deve existir entre os diversos servigos de satde, incluindo os dos setores publico e
privado; deliberar sobre quaisquer outros assuntos que interessem ao setor salde, desde que
submetidos a sua apreciacdo, na forma regimental. A sua composicdo também foi

redimensionada para 17 (dezessete) membros. (Distrito Federal, 1973)

Embora na Constituicdo Cidada a participacdo da comunidade estivesse assegurada,
apenas em 1990, com a Lei Federal n° 8.142 foram estabelecidas caracteristicas dessa forma de
participacio na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente quanto & paridade de

usuarios em relacdo aos demais membros dos Conselhos de Saude.
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Desse modo, o Conselho Nacional de Saude aprovou a Resolucdo n° 33, em 23 de
dezembro de 1992, com publicacdo no Diario Oficial da Unido de 15 de janeiro de 1993,
contendo o documento "RecomendacGes para a Constituicdo e Estruturacdo dos Conselhos
Estaduais e Municipais de Salde", anexado a Resolucdo, que estabeleceu a definicao,

composicao, estrutura e as competéncias dos Conselhos de Saude.

Visando alterar as atribuicGes e a composicdo do CSDF, e assim implantar as
recomendacdes exaradas na Resolugdo n° 33, a Lei n° 469, de 25 de junho de 1993, ampliou
atribuicdes, manteve os 17 (dezessete) membros, redistribuindo-os e incorporando a
participacdo de um suplente para cada um dos titulares, em uma nova composi¢do, agora
paritaria quanto ao numero de usuarios em relacdo ao total de membros. Passam a integrar o
orgdo: 4 (quatro) representantes de prestadores de servigos, 4 (quatro) representantes de
trabalhadores da saude e 8 (oito) representantes de usuarios, além do secretario de saide na

condicdo de presidente nato. (Distrito Federal, 1993)

Nova mudanca foi feita pelo entdo Governador do Distrito Federal, Joaquim
Domingos Roriz, que alterou a composi¢do do CSDF reduzindo o total de membros para 11
(onze), conforme disposto na Lei n © 2.413, de 29 de junho de 1999. Passam a integrar o 0rgao:
3 (trés) representantes de prestadores de servigos, 2 (dois) representantes de trabalhadores da
salde e 5 (cinco) representantes de usuarios, permanecendo o secretario de satde na condicao

de membro nato e presidente. (Distrito Federal, 1999)

Significativa e importante alteracdo foi finalmente estabelecida pela Lei n° 4.604,
de 15 de julho de 2011, que dispbe sobre a organizagdo, a composicdo e as atribuicdes do
Conselho de Saude do Distrito Federal, em conformidade com o art. 198, 11, da Constitui¢éo
Federal; o art. 7°, VIII, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; a Lei Federal n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990; o art. 215 da Lei Organica do Distrito Federal; e as diretrizes da
Resolugdo n° 333 do Conselho Nacional de Saude, de 4 de novembro de 2003. A partir da nova
legislacdo a figura do Secretario de Saude deixa de ocupar a presidéncia do CSDF, mantendo-
se apenas como conselheiro nato, posto que é o chefe da pasta. O segmento anteriormente
denominado como de prestadores de servigo passa a ser designado como de gestores publicos
e 0 numero total de membros é ampliado para 28 (vinte e 0ito) na seguinte distribuicdo: 7 (sete)

representantes de gestores, 7 (sete) representantes de trabalhadores da saude e 14 (quatorze)
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representantes de usuarios. Observa-se, curiosamente, a destinacdo de uma vaga no segmento
dos trabalhadores da saude para entidade sindical representativa de Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem. (Distrito Federal, 2011)

A mais recente alteracdo na composicdo foi estabelecida pela lei n°7.121, de 25 de
abril de 2022, e mais uma vez o total de membros é ampliado, para 32 (trinta e dois), sendo
incorporada ao segmento de trabalhadores a destinacdo de uma vaga para representante do
Sindicato dos empregados em estabelecimento de servigos de salde de Brasilia. (Distrito
Federal, 2022)

No entanto, os espagos institucionalizados de participacdo, - em especial, 0s
Conselhos de Salde, considerados arenas publicas de poder, conflito e negociagéo -
vém enfrentando desafios que influenciam negativamente o estabelecimento de
relacBes horizontalizadas entre Estado e sociedade. Para a superagdo dos diversos
obstaculos, é fundamental que seja garantida a pluralidade dos membros, critérios
transparentes na sua escolha, conhecimento da funcdo a ser desempenhada nas
instancias, rotatividade e compromisso dos conselheiros, desenvolvimento de gestdo
transparente, democratizacdo da informacéo, além de vozes qualificadas, resultantes
da capacitacdo dos conselheiros de salde através de préaticas de educacao permanente.
(Gomes, 2021)

Em relagdo ao funcionamento, embora n&o seja uma Unidade Ordenadora de
Despesas, 0 CSDF possui um Programa de Trabalho com dotacdo or¢camentaria especifica e
conta com uma infraestrutura razoavelmente adequada, com uma sede que dispde de plenario
para até 50 (cinguenta) pessoas e salas para o corpo administrativo de servidores, ambos
climatizados, equipado com microcomputadores, impressora, uma linha telefonica, acesso a
internet e em rede com a intranet da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, conta,
ainda, com apoio técnico e administrativo de quatro servidores, além de uma Secretaria
Executiva. Atualmente estd organizado em comissfes e grupos de trabalho, reunindo-se de
forma ordinaria mensalmente, ou extraordinariamente sempre que necessario. Ao longo de suas
cinco décadas de existéncia, desde o seu decreto de constituicdo em 1973, vem acompanhando,
por um lado, as mudancas normativas correlatas ao SUS, e, de outro lado, reorganizando-se em
sua articulagdo social a partir do conjunto de atores sociais que o compdem em cada novo
mandato, pelas quatro categorias distintas — usuarios, trabalhadores, prestadores de servicos e
gestores. Em que pese a representacdo de usuarios prevista em lei ainda ter uma forte correlacéo
com patologias, e seria impensavel contemplar a todas existentes, além do excesso de

corporativismo observado na composicdo de trabalhadores, com destinagdo de vagas a
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entidades especificas, observa-se na previsdo legal a possibilidade de composicao de um micro-

organismo social bastante diversificado.

Conforme regimento interno, atas das reunides e informacGes que constam no site do
CSDF, o conselho possui dotagdo orcamentéria, utiliza de comissdes permanentes,
realiza e participa de capacitagfes. As reunides ordinarias sdo mensais, e quando ha
necessidade sdo realizadas reunides extraordinarias, o presidente pode pertencer a
qualquer segmento, desde que escolhido por meio do voto, as reunifes sdo abertas e
0 publico tem direito a voz quando previamente autorizado pelo pleno do conselho,
as reunibes sdo divulgadas no sitio eletrdnico da Secretaria de Estado de Salde do
Distrito Federal (SESDF). (Vilaga, 2019)

Um exemplo interessante dessas mobilizagdes e adequacdes ao longo do tempo diz
respeito a propria localizacdo do Conselho, que em seus primeiros vinte anos, até 1993, esteve
sediado no proprio gabinete do secretario de saude. A sede foi alterada para o Edificio das
Pioneiras Sociais, na forma de concessdo temporaria de espaco, naquele ano, a partir de
reivindicacOes iniciadas pelo segmento de trabalhadores que defendiam uma sede e equipe
prépria de servidores. Posteriormente, com o fim da concessdo do espaco no Edificio das
Pioneiras Sociais, no inicio da década de 2000, o CSDF passou a funcionar em localidades sob
regime de locagdo de imével, inicialmente no Edificio Lino Martins Pinto e desde fevereiro de

2014 situado no Centro Empresarial Parque Brasilia.

A tematica da participacdo da comunidade, nas diversas instancias participatorias, tem
sido objeto de interesse de inimeros estudiosos (Pessoto et al., 2001), com pesquisas
direcionadas principalmente aos Conselhos de Salde, as quais tém investigado as
particularidades da dindmica dessas instancias de controle social, assim como 0s
entraves que as mesmas tém enfrentado (Miranda et al., 2016; Rocha et al., 2020).
Estudos reforcam a fragilidade técnica e politica dos conselheiros de saide —
especialmente o segmento representativo dos usudrios - para uma atuacédo eficiente
frente as acdes de proposicdo que constituem praticas rotineiras nos espacos
institucionalizados de deliberacdo (Martinez et al., 2016; Van Stralen et al., 2006).
Logo, depreende-se que as instancias deliberativas e paritarias, por apresentarem-se
em constante processo de formacdo, ndo se apresentam completamente prontas,
impedindo a existéncia de membros (dos distintos segmentos sociais)
permanentemente e plenamente capacitados. (Gomes, 2022)

Compreendendo-se resumidamente a complexidade das duas competéncias centrais
dos Conselhos de Saude, uma deliberativa, relacionada aos instrumentos de planejamento e
controle, na participacdo da elaboracéo e fiscalizagdo das politicas de saude, sobretudo quanto
ao financiamento, e outra de articulacdo permanente com a sociedade, especialmente
organizando e coordenando Conferéncias de Salde a fim de estimular a participagdo da

comunidade no SUS, ambas permanecem desafiadoras no Controle Social brasileiro e ndo é
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diferente no Distrito Federal. Notadamente o desafio do financiamento suficiente e adequado

com a incorporacdo das deliberacdes das Conferéncias de Salde pelos gestores.

A competéncia deliberativa dos conselhos em que pese a sua previséo legal, ndo é
amplamente executada. [...] Ha uma resisténcia por parte de alguns gestores e ou de
outras autoridades governamentais em enxergar o conselho de salde como uma
instancia deliberativa. Essa postura é tomada por diversas causas, em especial pelo
receio de que o gestor tem de “perder poder” decisorio frente ao conselho. (Oliveira,
2008)

A efetivacdo da democratizagdo da gestdo publica requer a incorporagdo dos
conselhos como canais efetivos de participagdo, estabelecendo novas relagdes entre
Estado e sociedade e, para isso, ha de se buscar alteragdes no funcionamento da
estrutura estatal e que esta esteja disposta a partilhar o poder de decisdo, controle e
implementacdo da politica de salde. (Santos, 2020)

Enquanto um colegiado que se organiza em um modelo presidencialista, €
importante destacar que a questdo da presidéncia do conselho também é um ponto de reflexao,
uma vez que o presidente de uma organizagdo atua como importante membro quanto ao
planejamento estratégico que pretende empregar ao 6rgdo, com anuéncia do plenario a partir de
sua eleigdo. Ao liderar o Conselho, o presidente torna-se a sua imagem publica assumindo uma
funcédo relevante em sua gestdo e organizacdo. Na 122 Conferéncia Nacional de Salude, em
2003, deliberou-se que os gestores ndo poderiam mais ser eleitos presidentes dos conselhos, por
ja possuirem papel essencial na gestdo sanitaria. Desde entdo essa permanece sendo uma luta

em diversos conselhos do pais. (Oliveira, 2008)

De forma geral, quanto a escolha do presidente dos Conselhos de Salde, verifica-se,
em diferentes estudos, que os colegiados realizam a elei¢do presidencial em plenaria
(Moreira et al., 2008; Rocha et al., 2020; Silva et al., 2019; Vieira et al., 2011; Vilaca,
Cavalcante et al., 2019; Zambon et al., 2011), nos quais sdo escolhidos presidentes do
segmento de usuarios (Vilaga et al., 2019), governo (Moreira et al., 2008) e secretarios
de salde (Zambon et al., 2011). Entretanto, a continua alternancia da presidéncia dos
Conselhos entre os “promotores da satide” e os “usuarios” tem tornado as praticas
eleitorais pouco democréaticas (Kezh et al., 2016), bem como a determinacdo do
secretario de satide como presidente nato em 77,7% dos 27 Conselhos Estaduais de
Saude (CES) investigados no ano de 2005 (Escorel et al., 2008). (Gomes, 2022)

No Distrito Federal, historicamente havia a posicdo exclusiva da presidéncia do
CSDF ser ocupada em modalidade nata pelo Secretério de Estado de Saude até 2011. Naquele
ano, conforme disposto na Lei n°4.604, foi possivel a realizacdo da primeira eleicdo para a
presidéncia do 6rgdo e na ocasido o Secretario de Saude, Rafael Barbosa, foi o presidente eleito.
Na segunda eleicdo, Helvécio Ferreira da Silva, representante dos gestores, Assessor Especial
do Gabinete do Secretario de Estado de Saude, foi eleito e presidiu o colegiado até 2017. Apenas

em seu 43° ano de existéncia, 0 Conselho de Saude foi finalmente presidido pelo segmento de
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usuarios e Lourdes Cabral Piantino, representante da Associacdo Méaes em Movimento, presidiu

o0 colegiado por dois anos até o final daquele mandato em setembro de 2019.

Em 2019, o Regimento Interno do CSDF sofre uma reformulacdo pela sua
Resolucdo n° 522, na qual o mandato do colegiado passa para quatro anos, sendo para a
presidéncia e mesa diretora de dois anos, permitida uma recondugéo. Esse ponto de mudanca
teve como objetivo evitar coincidéncias de calendario do seu processo eleitoral com o processo

das elei¢Oes gerais e assim gerar eventuais prorrogacdes no mandato (Distrito Federal, 2019)

Assim, em setembro de 2019, o segmento de trabalhadores finalmente preside o
CSDF, sendo eleita para a presidéncia Jeovania Rodrigues Silva, representante do Sindicato
dos Odontologistas do Distrito Federal. Foram eleitos como usuarios compondo a mesa diretora
Lourdes Cabral Piantino e Domingos de Brito Filho, e a representacdo de gestores, que é por
indicacdo do chefe da paste, teve cinco representantes diferentes ao longo do mandato, Sérgio
Luiz da Costa, Cristiano Alves Saydo Filgueira, Christiane Braga Martins de Brito, Maria
Aurilene Goncalves Pedrosa e Lucilene Maria Florencio de Queiroz, em razdo das cinco
nomeacdes distintas de secretarios de salde entre 2019 e 2023. Em que pese as alteracoes dos
membros gestores, a messa diretora foi reconduzida em agosto de 2021, com apenas uma
abstencdo e 27 (vinte e sete) votos favoraveis, de modo que, a excecdo dos gestores, a mesa
diretora do mandato 2019-2023 teve a responsabilidade de conduzir o érgdo no enfrentamento

a pandemia Covid-19.

Os atores que constituem a mesa diretora sdo significativos para viabilizar as ac6es
do conselho, depois por meio deles permite-se controlar a agenda, a pauta de discussdo
e, portanto, o rumo das reunides e decisdes. (Moreira e Escorel, 2009)

2.5. 0 CENARIO PANDEMICO DA COVID19

[...] os mecanismos para garantir a participacdo dos cidaddos sdo essenciais para uma
resposta inclusiva e de alta qualidade nos desastres e podem ser retomados novamente
em emergéncias futuras. Todas as sociedades tém grupos comunitarios que podem
cocriar uma melhor resposta & pandemia e melhores condi¢fes de salde e dos
servicos, e os politicos devem apoiar e incorporar essas vozes. Essa participacdo
publica revelara lacunas e as potenciais consequéncias negativas de qualquer resposta
esperada pelas politicas publicas — além de identificar formas de abordar estas
questdes em conjunto. A participacdo comunitaria mantém a promessa de reduzir
danos imediatos da pandemia de COVID-19 e, crucialmente, de construir resiliéncia
futura. (Marston, 2020)
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As PANDEMIAS sdo emergéncias sanitarias nas quais ha grande potencial de
disseminacdo de doenca aos seres humanos em escala global, afetando grandes contingentes
populacionais e que acometem varios paises simultaneamente. Historicamente, a humanidade
depara-se com cenéarios de pandemia de tempos em tempos, contudo nas Gltimas décadas tem
ocorrido em intervalos cada vez mais curtos e em modos cada vez mais intensos, relacionados
com as importantes modificagdes globais, a intensificacdo do fluxo de pessoas, mercadorias e
comercio entre o0s paises. Em geral, seu enfrentamento desafia os organismos de salde publica
nacionais e internacionais a aperfeicoarem suas capacidades de deteccdo rapida e intervencéo,
uma vez que causam profundos reflexos na vida cotidiana das pessoas e nas economias dos

paises. (Carmo, 2008)

Ocorre que a Epidemiologia Social convencionou utilizar o termo SINDEMIA,
enquanto um neologismo que incorpora a palavra sinergia ao termo pandemia, ao evidenciar
que na disseminagédo descontrolada de uma doenca ndo podem ser ignoradas as condi¢Ges mais
desfavoraveis nas populac6es socialmente vulnerabilizadas, especialmente pelas desigualdades
e injusticas sociais. Entdo, a dinamica das pandemias sob a l6gica sindémica evidencia que o
agravamento de quadros clinicos esta sujeito a fatores sociais e ambientais mais adversos.
(Gamba, 2021)

A declaracdo de emergéncia em Saude Publica de importancia Internacional da
doenca causada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2) - Covid-19, pela Organizagdo Mundial de
Salde, ocorreu em 30 de janeiro de 2020, e teve seu fim em 05 de maio de 2023, sendo

oficialmente declarada como Pandemia em 11 de marco de 2020. (OMS, 2023)

Por todo o planeta a¢Oes Estatais das mais diversas impuseram medidas sanitarias
enérgicas para a contencdo do contagio, desde o distanciamento fisico até a ado¢do de rigorosos
protocolos de biosseguranca. Uma campanha mundial pelo “fique em casa” passou a ser
estratégica como parte do estimulo as populacdes quanto a adesdo ao isolamento e
distanciamento sociais. Protocolos de acesso e ocupacdo de espacos publicos, afericGes de
temperatura, uso de mascaras, utilizacdo de divisdrias, assentos intercalados, readequacgéo no
funcionamento de estabelecimentos publicos e privados e medidas estruturais de favorecimento
a uma melhor ventilagdo dos espacos destacaram-se globalmente como alternativas para

reducdo do contagio exponencial da maior emergéncia sanitaria desse inicio de século.
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Segundo Boaventura de Sousa Santos 0 coronavirus alimenta uma vertente

pessimista da contemporaneidade, pois partilha das contradi¢cdes do nosso tempo, afetando a

populacdo global de maneiras diferentes e diretamente relacionadas com a forma como as

pessoas sofrem ou suportam as ideologias dominantes que alimentam a humanidade, a partir

dos modos modernos de dominacgdo econémica, social e politica, sobretudo do capitalismo, do

colonialismo e do patriarcado. Nesse sentido o coronavirus € nosso contemporaneo
compartilhando passados que ndo passaram e futuros que poderdo vir ou ndo. (Santos, 2021)

A consequéncia mais importante de ver a COVID-19 como uma sindemia é sublinhar

suas origens sociais. A vulnerabilidade dos cidaddos mais velhos, negros, asiaticos,

minorias étnicas e trabalhadores essenciais que sdo comumente mal pagos e com

menos protecdes de bem-estar apontam para uma verdade até agora mal reconhecida

- a saber, que ndo importa o qudo eficaz seja um tratamento ou vacina protetora, a

busca por uma solucéo puramente biomédica para a COVID-19 falhard. A menos que

0s governos elaborem politicas e programas para reverter profundas disparidades,

nossas sociedades nunca estardo verdadeiramente protegidas. (Horton, apud Gamba
2021)

No Brasil a conducdo do enfrentamento a Covid-19 caracterizou-se pela auséncia
de acBes articuladas e coordenadas pelo Ministério da Saude (MS), impondo aos entes
federativos o estabelecimento de diferentes estratégias de enfrentamento a doenca, de modo
que o Supremo Tribunal Federal (STF) reconheceu a sua competéncia para que pudessem
estabelecer autonomamente estratégias locais. O resultado foi um cenério lamentavel com perda
de centenas de milhares de vidas, a partir de elevados patamares de contagio, inUmeros
episodios de colapso no Sistema Unico de Salde e também privado, como a falta de insumos e
medicamentos essenciais, além de uma infinidade de outros fatores, cujo resultado torna o
Brasil um dos paises com maior nimero absoluto de vitimas, cenario apontado detalhadamente
nas mais de mil paginas. do Relatério Final da Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) do
Senado Federal. (Senado Federal, 2021)

O Conselho Nacional de Saude (CNS) entregou ao Relator da Comissao, Senador
Renan Calheiros, o Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia da Covid-19, elaborado pelo
orgdo e Frente Pela Vida, em julho de 2020, além das Resolu¢des, Recomendacdes e outros
documentos emitidos desde o inicio da pandemia e desconsiderados pelo MS. O material
recebido foi utilizado como base para questionamentos durante depoimento do ministro da

Saude, Marcelo Queiroga, na CPI da Covid e serviu de suporte para seu Relatério Final.
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Hallal (2021) considera que o Brasil é um dos paises do mundo com pior
desempenho no enfrentamento a pandemia e, tendo como indicador epidemioldgico a
mortalidade em nameros absolutos, aponta como principais fatores associados a elevadissima
mortalidade brasileira: 0 impacto do atraso na aquisicao das vacinas, a relacdo de causalidade
com o0 negacionismo, falhas no tripé testagem - rastreamento de contatos — isolamento,
priorizagdo para a abordagem clinica equivocada em detrimento a abordagem epidemioldgica,
desestimulo ao uso de méascaras, promocdo de tratamentos ineficazes, desestimulo a vacinacéo,
falta de lideranca do Ministério da Saude e de um comité de especialistas, falta de comunicacéao
unificada e a interrup¢do do monitoramento da pandemia por meio suspenséao do financiamento
da pesquisa EpiCOovid19-BR. Conclui que o fracasso brasileiro é fruto das a¢cdes do Governo
Federal em uma postura anticiéncia, com promocdo da imunidade de rebanho, politica
mundialmente equivocada mas mantida apenas no Brasil, além da negativa de adocéo das
politicas adequadas de distanciamento. Esse resultado é confirmado na comparacao da evolugéao
da mortalidade acumulada por um milhdo de habitantes, no periodo compreendido entre
22/01/2020 e 17/09/2021, conforme o Gréafico 1, sendo possivel afirmar que, nesse periodo,
quatro de cada cinco mortes ocorridas poderiam ter sido evitadas se o Brasil estivesse na média

mundial de mortes.

Gréfico 1 - Comparacao da mortalidade acumulada por Covid-19, por 1 milhdo de habitantes,
entre o Brasil e 0o mundo.

Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people v
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Para Mota (2021) essa pandemia ndo pode ser entendida como um evento isolado,
nem territorialmente e nem como fendmeno bioldgico individualizado, com data para surgir e
possivel data para desaparecer, mas ha um mundo a ser compreendido, no qual o viver
pandémico ocorre em ambito global, em um sistema neoliberal, que julga de um lado salvar
alguns, e mais fortes, das intempéries, enquanto do outro lado os mais fracos sucumbiriam
inexoravelmente. Tal condicdo reascende com forga preceitos eugenistas que nunca foram
abandonados, mas que defendem grupos e corpos superiores, de forma implicita ou explicita,
na ideia de limpar a sociedade dos fracos e incapazes, onde nem mesmo a ciéncia e a
racionalidade cientifica, com acesso ao mundo digital e pelo pensamento iluminista, foram

capazes de dar a resposta rapida esperada.

Enquanto permanecermos estaticos diante as injusticas e as desigualdades que
hierarquizam corpos e retiram o direito pleno a existéncia, a ponto de alguns viverem
décadas menos que outros, justamente por serem considerados de menor valor no jogo
social e porque a satde foi subsumida aos critérios de interesses unicamente privados
e financeiros, talvez o espectro dessa pandemia se mantenha ainda muitas décadas
entranhado em nosso viver, com forte probabilidade de recrudescimento. Nao mais
como um virus, mas como uma ideologia que o criou e o estabeleceu. (Mota, 2021)

Na dinamica da pandemia no Brasil, em que pese as argumentacfes de governantes
quanto a necessidade de manter “normalidade” nas atividades sociais cotidianas, em razéo de
fatores econdémicos, ndo sdo evidenciadas praticas no escopo da Biopolitica, nas quais o Estado
promovesse uma politica de gerar vidas, de dar satde e, assim, incluir os sujeitos na sociedade
de mercado e de consumo, como teorizado por Foucault, em 1976. Pelo contrario, o desfecho
foi a grave violacdo do direito a vida e a saude, reconhecendo que centenas de milhares de
Obitos poderiam ter sido evitados. O estado catatonico, de fragil formalismo, sem legitimidade
das democracias no mundo, desde a crise de 2008, passa pela militarizacdo do regime
capitalista. (Menegat, 2019) A eleicdo de Jair Bolsonaro, em 2018, com seu histérico
parlamentar em defesa de golpes militares e de portes de armas de fogo, em alguma medida,
outorga ao exercito o papel de regulador imediato da gestdo da barbarie no Brasil. Entre janeiro
de 2020 e dezembro de 2021 quatro Ministros da Saude distintos estiveram a frente da pasta,
sendo o mais longevo do periodo um militar - Eduardo Pazuello. Portanto, o Estado €
responsavel por articular a promogdo de morte em larga escala, em atitudes omissivas e na
adocdo de politicas de salde equivocadas e negacionistas, tornando as vidas descartaveis e
promovendo assolacdo massiva dos corpos, para que a engrenagem econdmica siga firme,

exemplificando, dolorosamente, o conceito de Necropolitica cunhado por Mbembe em 2003.
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No Distrito Federal (DF), em 28 de fevereiro de 2020, declarou-se emergéncia no
ambito da salde publica e a capital federal destacou-se como o primeiro ente federativo a
estabelecer medidas de suspenséo de atividades, pelo Decreto N° 40.509, de 11 de marco de
2020, mesma data em que a pandemia foi decretada, e que dispds sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do novo

coronavirus. (Distrito Federal, 2020)

Destaca-se 0 primeiro caso grave de infeccdo pelo virus no DF, confirmado pelo
Ministério da Saude em 07 de marco de 2020 e marcado pela recusa de um hospital privado em
assistir a vitima, apos a confirmagdo do seu diagnostico, cabendo ao SUS, & SES/DF, na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), garantir seus
direitos, constitucional e humano, a salde e a vida. A partir de entdo foram implementadas uma
série de mudancas nos fluxos assistenciais e de protocolos dos mais diversos da rede publica de
satde em funcdo do enfrentamento a pandemia, para os quais houve a necessidade de intensa
atuacdo do drgao de Controle Social, notadamente a partir da primeira pauta formal referente a
Covid-19, na 4482 Reunido Ordinaria do CSDF, realizada em 10 de mar¢o de 2020, quando
também foi apresentada pelo segmento de gestores a portaria n°127, de 27 de fevereiro de 2020,
que criou o Centro de Operacdes de Emergéncia em saude publica o COE-COVID-19 DF, no
qual foi estabelecida uma vaga para o conselho de saude. (CSDF, 2020)

De parte do Governo do DF (GDF) foram estabelecidas medidas em virtude da
emergéncia em salde publica e pandemia declarada pela OMS, em especial o Decreto n°
40.546, de 20 de marco de 2020, que suspendeu atividades presenciais e estabeleceu para 0s
orgdos colegiados a manutencdo de suas reunides em forma remota ou por videoconferéncia.
Assim, as reunides presencias do CSDF foram suspensas até que adequagdes tecnologicas e de
equipamentos pudessem ser providenciadas e assegurassem a manutencdo das atividades
plenarias, que retornaram em 09 de junho de 2020, na 4492 Reunido Ordinaria, em formato
remoto, pela plataforma Teams. Posteriormente foi implementada a transmissao ao vivo das
reunides do CSDF no canal do YouTube da SES/DF, em 14 de dezembro de 2021. Nesse
intervalo de dois meses foram registradas a realizacdo de treze reunides da Mesa Diretora,
majoritariamente por videoconferéncia, e duas reunides presenciais especificas, uma entre 0s
segmentos de trabalhadores e gestores, para debater questdes criticas de vulnerabilidade e

biosseguranca, além de uma visita a sala de situacdo da Covid-19 no dia quatorze de abril.
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3. METODOS

Trata-se de pesquisa documental, descritiva e exploratoria, com analise de
contetdo, de abordagem qualitativa, tendo um marco temporal que compreende os anos de 2020
e 2021.

A pesquisa de abordagem qualitativa trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes, e tem nos estudos descritivos
uma ferramenta de gestdo muito importante para os sistemas de satde. Na analise de conteudo
objetiva-se descrevé-los e evidenciar indicadores, quantitativos ou ndo, que permitam inferir
sobre uma outra realidade. Assim, uma pesquisa documental se prop8e a produzir novos
conhecimentos, criar formas de compreender os fenbmenos e dar a conhecer a forma como
estes tem sido desenvolvidos, logo, uma vez que utiliza documentos como objetos ou local de
estudo, é necessario determinar os seus objetivos para poder definir as melhores formas de
coleta de dados a serem utilizadas. (Aragdo, 2011; Bardin, 1977; Minayo, 2009; Sa-Silva, 2009)

3.1 OBJETIVO GERAL.:
Compreender a importancia e o protagonismo das acdes do Conselho de Sadde do Distrito
Federal, enquanto instancia participativa e deliberativa do Sistema Unico de Sadde, no

enfrentamento a pandemia Covid-19 no Distrito Federal.

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1. Identificar as principais pautas, estratégias e deliberaces (Resolugdes, Recomendacdes
e Mocdes) do Conselho de Saude do Distrito Federal quanto a pandemia Covid-19, no
periodo de 2020 e 2021.

3.2.2 Identificar as principais Portarias e Decretos, relativos a Covid-19, publicados pela
SES/DF e pelo Governo do Distrito Federal que tenham incorporado deliberagdes do
CSDF.

3.2.2. Relacionar as principais atividades interinstitucionais desenvolvidas junto as
organizacOes da sociedade civil e poderes publicos na defesa do direito humano a vida e
a saude, no contexto da pandemia Covid-19.

3.2.4. Encaminhar ao CSDF um documento para apreciacdo e possivel deliberacdo com

orientacdo sugestiva para o enfrentamento de futuras emergéncias sanitarias.
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Para a coleta de dados, foram utilizadas fontes secundarias obtidas nas seguintes
bases: Sistema Integrado de Normas Juridicas do Distrito Federal (SINJ-DF), Diério Oficial do
Distrito Federal (DODF), arquivo do CSDF, sitio eletrénico da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (SES/DF), e site da Companhia de Planejamento do Distrito Federal
(CODEPLAN).

O SINJ-DF ¢ o sistema oficial de legislacdo do Distrito Federal. Criado em 2010, é
uma ferramenta que possibilita a pesquisa avancada de leis, portarias, decretos e outras normas
juridicas e atos do Executivo e Legislativo do Distrito Federal. A gestdo do sistema ¢é realizada
pela Procuradoria-Geral do Distrito Federal (PGDF), Tribunal de Contas do Distrito Federal
(TCDF), Secretaria de Economia do Distrito Federal (SEEC) e Camara Legislativa do Distrito
Federal (CLDF). O SINJ-DF permite o registro, controle, organizagdo, indexacdo e
disseminacgédo dessas normas, além do acompanhamento das mudancas na legislacdo e pode ser

acessado por meio do endereco eletronico http://www.sinj.df.gov.br. (Distrito Federal, 2022)

O DODF ¢ o 6rgdo oficial de publicidade da literatura dos atos da administracao
publica do Distrito Federal, para cumprimento ao principio constitucional da publicidade dos
atos do poder publico do Governo do Distrito Federal (GDF), disponivel no endereco

eletronico https://www.dodf.df.gov.br.

Os documentos do CSDF foram obtidos no arquivo do colegiado e também, como
n&do possui pagina de internet especifica, porém é 6rgéo vinculado a SES/DF, na aba do site da
pasta que direciona para informacdes do Conselho, com destaque ao campo dos atos
normativos, onde constam pautas, atas, Resolucdes, Moc¢bes e Recomendacoes

https://www.saude.df.gov.br/pt/atos-normativo-conselho-de-saude

A CODEPLAN foi criada em 1964 e colocada em liguidacéo, pelo GDF, em 08 de
junho de 2022. E um 6rgéo de planejamento, pesquisa e estudos socioecondmicos, que tem a
finalidade de contribuir para o planejamento integrado do Distrito Federal e de sua regido de
influéncia. Desempenhou papel relevante na pandemia da Covid-19 com a elaboragdo de
boletins semanais contendo informacdes sobre casos confirmados, projecdes, situacdo de leitos
e, para além dos dados epidemioldgicos, fluxos de viagens, deslocamento de estudantes,
trabalhadores e idosos, além de atividades econémicas, disponibilizados no link

https://www.codeplan.df.gov.br/boletim-covid-19/.
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PRE-ANALISE:;

Aplicando-se 0 método de analise de contetdo, inicialmente foi estabelecida a
escolha dos tipos documentais a serem pesquisados, catalogados e submetidos posteriormente
aos procedimentos analiticos, elencados no Quadro 1. Assim, conforme o 6rgdo, foram
definidos para o corpo da pesquisa: blocos de instrumentos documentais, devidamente descritos

e com a especificacdo da fonte de dados a ser pesquisada. A pré-andlise identificou 356

documentos iniciais.

Quadro 1 - Instrumentos que compdem o corpo da pesquisa

ORGAO

CSDF ATAS

PAUTAS

RESOLUCOES

INSTRUMENTOS

RECOMENDACOES

MOCOES

SES/DF PORTARIAS

GDF DECRETOS

DESPACHOS

CODEPLAN
19n°90 e n° 120

Fonte: Elaboragao propria.

E

BOLETINS COVID-

DESCRICAO

documento obrigatorio que
assegura o registro escrito das
reunioes, incluindo fatos,
ocorréncias, encaminhamentos e
deliberac¢des do colegiado

relagdo dos temas a serem tratados
em reuniao

ato geral de carater normativo,
aprovada pelo plenario, assinada
pelo presidente, homologada pelo
secretario de saude e publicada em
diario oficial

sugestdo, adverténcia ou aviso
sobre a conveniéncia e
oportunidade de adogdo de
medidas; refere-se a temas ou
assuntos especificos que nio sejam
habitualmente  responsabilidade
direta do CSDF, mas relevantes e
necessarios, dirigidos a sujeitos
institucionais de quem se espera ou
solicita determinada conduta; nao
sdo publicadas no DODF

forma de manifestar aprovacao,
reconhecimento ou repudio a
respeito de determinado assunto,
fato ou pessoa; ndo sdo publicadas
no DODF

documento emitido pelo secretario
de saude contendo ordens,
instru¢des, recomendagdes ou
normas relacionados a Covid-19
ordem ou resolugdo emanada pelo
governador do Distrito Federal
relacionadas a Covid-19

Dado de 6bitos, em série historica.

FONTE
*SITE SES/DF

*SITE SES/DF

DODF
(confirmar
publicag@o)
SINJ  (verificar
alteragoes)

SITE SES/DF

*SITE SES/DF

SINJ

SINJ

SITE
CODEPLAN

* Alterado para
Arquivo CSDF

48

28

28

46

192

356
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Espera-se que para cada reunido haja uma pauta e uma ata correspondentes. Na pré-
andlise das atas e pautas disponiveis no site da SES/DF observou-se ndo haver uma

correspondéncia entre 0s quantitativos dos dois instrumentos.

A ata é documento obrigatdrio que assegura o registro por escrito das reunides e a
pauta é o documento que contém a relacdo dos temas a serem tratados em reunides. A pauta
acompanha as convocatorias para as Reunides Ordinarias e Extraordinarias do CSDF, devendo
ser encaminhada dez dias antes da reunido correspondente, conforme o Regimento Interno do
CSDF. (Distrito Federal, 2019)

Uma vez identificada a incongruéncia nesse dado optou-se em verificar no arquivo
do CSDF o quantitativo e a numeracdo das atas documentadas, visando correlaciona-los com
os dados do site da SES/DF, e também confirmar o total de reunides realizadas. Foram
localizadas 28 (vinte e oito) pautas e 28 (vinte e oito) atas, portanto um total de 28 reunifes
(vinte e oito) plenérias no periodo do estudo. Desse modo confirmou-se a inconsisténcia do site,

que registrava 10 (dez) atas a mais no ano de 2020 e 10 (dez) pautas a menos em 2021.

Essa incongruéncia ndo alterou o nimero total de documentos a serem analisados,
posto que a diferenca, sendo numericamente igual, equaliza a somatdria de documentos. Porém,
esse achado justificou a alteracdo da fonte para andlise das atas, pautas, Recomendacdes e

Moc0es para o arquivo do CSDF, por mostrar-se mais apropriado.

Das trés modalidades de deliberacdo do CSDF (ResolucGes, Recomendacdes e
Moc0es) a Unica que prevé publicacdo no DODF é a Resolugdo. Por ser ato geral de carater
normativo aprovado pelo plenéario, assinado pelo presidente e homologado pelo Secretério de
Saude, com posterior publicagdo no DODF, optou-se por confirmar a sua publicacdo e em um

segundo momento verificar eventuais alteraces no SINJ-DF.

N&o houve intercorréncias nas pesquisas cuja fonte foi o SINJ-DF e o termo de
busca utilizado foi Covid-19. Os atos pesquisados de origem da SES/DF foram as Portarias. Ja
nos Decretos e Despachos do GDF, foi assinalada como origem da norma o Gabinete do
Governador, pois outras autoridades também emitem Decretos. Ndo houve intercorréncias para
acessar os BOLETINS CODEPLAN COVID-19 n°90 e n° 120.
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EXPLORACAO DO MATERIAL, TRATAMENTO DOS RESULTADOS, INFERENCIA E
INTERPRETACAO:

Estabelecidos os 356 instrumentos que compdem o0 corpo da pesquisa, €
devidamente pré-analisados a partir de principios da analise de contelido (exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia) (Bardin, 1977), foram instituidos critérios e
aplicados em unidades de registro, por tema, e em unidades de contexto, por eixos tematicos,
no intuito de trat4-los de maneira a serem significativos e validos. Néo foi utilizado programa
de computador, mas sim a exploracéo, descricao e analise documental individualizada, onde as
informacgdes sobre funcionamento, deliberac6es, acOes e atividades interinstitucionais do CSDF
foram mais adequadamente identificadas no arquivo institucional do 6rgdo. A utilizacdo dos
dados referentes aos Gbitos por Covid-19, dos Boletins CODEPLAN Covid-19 n°90 e n° 120,
em série histdrica, tem o objetivo de contextualizar os diferentes cenarios da evolucdo da
pandemia no DF e assim permitir uma melhor compreensdo no estudo. A analise de cada
conjunto de dados coletados permitiu a elaboracdo de 4 (quatro) tabelas e 2(dois) graficos a
partir dos temas e eixos tematicos selecionados, descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Unidades de registro e de contexto

ORGAO UNIDADE DE REGISTRO UNIDADE DE CONTEXTO
TEMA EIXOS TEMATICOS
CSDF Funcionamento Plenario

Mesa Diretora
Comissoes
Grupos de Trabalho
Deliberagdes Covid-19 Especificas ~ Satde e Seguranga dos Trabalhadores

Atividades Escolares

Vacinagdo
Acgoes e atividades Educativas
interinstitucionais Intersetoriais

Eventos Promovidos

Participacdo em eventos
SES/DF e GDF Delibera¢des CSDF para Covid-19  Acolhidas

Nao acolhidas

Parcialmente acolhidas

Nao foi possivel identificar a
implementagao
Fonte: Elaboragéo propria.
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Em que pese o mero funcionamento regular dos conselhos néo ser garantia que
exista efetivo Controle Social (Bispo Janior, 2008), o tema funcionamento do Conselho de
Salde é central para analise, pois o cenario pandémico restringiu e suspendeu diversas
atividades. Para isso, é necessario compreender que o colegiado se organiza em plenario, mesa
diretora, comissdes e grupos de trabalho, na perspectiva de examinar se cada um desses

microssistemas se manteve minimamente operativo.

O processo de monitoramento de deliberacGes ainda ndo é uma realidade na maioria
dos conselhos brasileiros. Promové-lo significa tentar avaliar a efetividade do processo
participativo. Porém, do ponto de vista metodoldgico, é preciso pensar como medir o efeito
deliberativo desses colegiados e seus impactos sobre a tomada de decisdo na execucdo das
politicas publicas, considerando que o componente deliberativo, em si, € pontual, portanto, é
necessario agregar outros elementos avaliativos capazes de gerar indicadores que possam ser
correlacionados. Nesse sentido, é preciso tentar estabelecer algum tipo de comparabilidade,
reconhecendo de um lado a objetividade do elemento valorativo (deliberagdo) e de outro a
subjetividade de elementos politicos, a partir da compreensao que um processo deliberativo ndo
é fragmentado e por isso precisa ser avaliado e reavaliado, continuamente, reconhecendo-o

como um conjunto politico-deliberativo. (Albuguerque, 2007; Avritzer, apud Pires, 2011)

Assim, em relacéo as deliberacdes do CSDF paraa COVID-19 optou-se por analisa-
las em relacdo a trés areas especificas: Salde e Seguranca dos Trabalhadores, Atividades
Escolares e Vacinacdo. No outro polo, quanto a sua adogdo pela SES/DF e GDF, em que pese
a subjetividade, foram diferenciadas em 4 (quatro) subtipos: acolhidas, ndo acolhidas,

parcialmente acolhidas e ndo foi possivel identificar a implementacéo.

Para Busana (2021) é fragil a conexdo entre conselhos e outros movimentos e
instituicbes, demonstrando, descontinuidade na mobilizacdo popular (participacao).
Funcionamento e deliberagfes dizem respeito a fungdes institucionais (controle), portanto,
relacionar aces e atividades interinstitucionais visa mapear a integracdo com organizacgdes da
sociedade civil e poderes publicos, sendo elencadas 4 (quatro) dimensfes para pesquisa:

educativas, intersetoriais, eventos promovidos e participacdo em eventos.

Aspectos éticos da pesquisa: por ndo envolver participantes nem documentos de

acesso restrito, é dispensada apreciacdo ética pelo Sistema CEP/CONEP. (Anexo 1)
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em virtude da situacdo de emergéncia em saude publica e pandemia declaradas pela
OMS, o Governo do Distrito Federal, suspendeu as reunifes presenciais dos 6rgaos colegiados,
em 20 de marco de 2020, pelo Decreto n° 40.546, devendo ser realizadas de forma virtual ou
por videoconferéncia. Em 26 de fevereiro de 2021, o Decreto n° 41.841, revogou 0 anterior
estabelecendo que as reunides fossem preferencialmente de forma virtual ou por
videoconferéncia, opgdo adotada pelo CSDF em raz&o do cenério pandémico ainda alarmante.
Em 23 de fevereiro de 2023, o Decreto n°® 44.265, revoga em definitivo a suspensdo de
atividades presenciais. (Distrito Federal, 2020; Distrito Federal, 2021; Distrito Federal, 2023)

O plenario do CSDF reune-se mensalmente, com recesso em janeiro, e
extraordinariamente quando necessario. Para fins da pesquisa ndo foi estabelecida distincéo
entre modalidade presencial e remota, pois as atividades foram majoritariamente em formato
remoto, com apenas trés reunibes presenciais no inicio de 2020 (duas ordinarias e uma
extraordinaria). Nos meses de abril e maio ndo houve as reunides ordinarias previstas em razéo
da mobilizacdo para providenciar adequacfes tecnoldgicas e de equipamentos visando
assegurar a manutencao das atividades plenarias, que retornaram, com pauta permanente para
Covid-19, em 09 de junho de 2020, na 4492 Reunido Ordinéria, primeira em formato remoto,
pela plataforma Teams, método que foi mantido por todo o periodo analisado. Posteriormente,
em 14 de dezembro de 2021, foi implementada a transmisséo ao vivo das RO e RE, no canal
do YouTube da SES/DF, favorecendo ao cumprimento da Lei n° 4.604/2011, que prevé
reunides abertas ao publico, e ampliando a publicidade e acompanhamento pela sociedade de
sua atividade plenaria. Considerando o minimo de onze reunides anuais infere-se que, apesar
da suspensdo de reunides presenciais, o plenario manteve atividade acima do minimo previsto,
como observado no gréafico 2.

Grafico 2 - Reunides do CSDF

11 11
2021 | 22
9 7
2020 [ 16
0 10 20
B Reunides Ordinarias (RO) Reunides Extraordinarias (RE) Total 38

Fonte: Elaboragéo propria.
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Dois fatos relevantes precisam ser considerados ao longo dos 24 meses do estudo:
quatro gestdes de secretarios de saude distintos e o inicio da vacinacao, descritos no Grafico 3.
Logo, o comeco da imunizacdo marca o centro do recorte temporal e em todo periodo hd um
forte impacto politico, pelas sucessivas trocas de secretarios. A mais critica delas foi o
afastamento e prisdo do ex-secretario Francisco Araujo e parte de seu secretariado, na operacao
“Falso Negativo”, onde foi investigado prejuizo miliondrio ao erdrio em razdo de
superfaturamento de produtos relativos ao enfrentamento a pandemia. As diferentes gestdes
implicam em repercussdo ao CSDF, pois a cada troca de Secretario de Saide ha mudanca na
composicdo dos conselheiros gestores, que juntamente com o0s prestadores de servigos

representam 25% colegiado.

Gréfico 3 - Linha do tempo das distintas gestdes de Secretéarios de Saude do DF em 2020 e
2021

Vacinagao

) . X 19/1/22
Periodo ndo pandémico
Secretdrios .

01234567 8 9101112131415161718192021222324

B Osnei Okumoto Francisco Araujo Osnei Okumoto 2 Manoel Pafiadache

Fonte Elaboracdo prépria.

O Controle Social, enquanto préatica de cogestdo publica sobre as a¢des estatais no
SUS, pela participacdo da sociedade por meio de seus representantes, prescinde que os gestores
materializem essa gestdo compartilhada promovendo o ato executivo que couber, dentro de suas
competéncias, conforme os encaminhamentos ou decisdes colegiadas. Para Luiz (2021), a
figura da gestdo nos Conselhos de Salde é central pois avancos sdo observados quando o gestor
reconhece e valoriza o papel do Conselho. Porém a rotatividade de gestores é um sério problema
enfrentado pois, em geral implica no recomeco de muitos processos em andamento ou eventual
interrupgéo. Apesar das distintas gestdes, ndo houve interrupgdo de funcionamento no CSDF

em razdo dos intervalos sem conselheiros gestores ocasionados pelas trocas de secretarios.
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Na pré-analise documental observou-se que as pautas e atas disponiveis no site da
SES/DF apresentaram divergéncia numérica, quando deveriam apresentar os mesmos valores,
pois para cada reunido plenaria ha uma pauta e uma ata correspondentes. As reunides sao
numeradas em uma sequéncia ordinal, portanto, ao verificar o arquivo do CSDF foram
localizadas as pautas e atas respectivas, por reunidao, em uma mesma quantidade, sendo 16
(dezesseis) no ano 2020 e 22 (vinte e duas) no ano 2021. Por esta analise, conclui-se que no site
da SES/DF havia informacdo equivocada de 10 (dez) atas a mais em 2020 e 10 (dez) pautas a
menos em 2021, conforme destacado no Grafico 4.

Grafico 4 - Comparativo entre pautas e atas site da SES/DF X arquivo do CSDF

30 26

22 22 22

20 16 16 16
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) .
0

2020 2021
M Pautas no Site SES/DF

Atas no Site SES/DF
Atas no arquivo do CSDF

Reunides Ordindrias e Extraordinarias no arquivo do CSDF

Fonte Elaboragdo propria.

Portanto, identificou-se que ha falhas consideraveis no método de alimentacdo das
informacdes referentes as pautas e atas do CSDF para o site da SES/DF. Ndo foram pesquisadas
outras divergéncias ou as razbes dessas falhas, uma vez que ndo sao objeto desse estudo. Esse
achado justificou a alteracdo da fonte para analise das atas, pautas, Recomendacfes e Mocdes

passar a ser 0 arquivo do CSDF, por mostrar-se mais apropriado.

O CSDF, enquanto 6rgéo colegiado, de carater permanente, integrante da estrutura
regimental da SES/DF, tem carater deliberativo, e suas deliberagdes podem ocorrer na forma
de Resolugdes, Recomendacbes e Mogdes. Porem, embora 0os mecanismos de Controle Social
garantam aos conselhos a fungdo de tomar decisbes e deliberar, ainda é um desafio que a
deliberacdo se realize, primeiro sendo homologada e depois implementada, “a depender da
disposicao das autoridades em compartilhar poder e incorporar as ideias e anseios expressos

pelo Controle Social”. (Bispo Junior, 2019)
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Resolucdo é um ato geral de carater normativo aprovado pelo plenario do CSDF,
assinado pelo presidente e homologado pelo Secretario de Salde, com posterior publicacdo no
Diario Oficial do Distrito Federal. Por isso a andlise das Resolugdes ocorreu incialmente
confirmando a sua publicagdo no DODF e em um segundo momento verificando eventuais
alteracdes no SINJ-DF. J4 a Recomendacado e a Mocdo, de modo diferente, ndo séo publicadas
no DODF, e referem-se, respectivamente, a uma sugestéo, adverténcia ou aviso, e manifestacdo
de aprovacdo, reconhecimento ou repddio. Esses trés tipos deliberativos constam no site da

SES/DF gque novamente apresentou divergéncias.

Foi possivel confirmar que todas as Resolugdes aprovadas pelo plenério do CSDF
foram homologadas pelo Secretario de Saude e publicadas no DODF, sendo devidamente
identificadas no SINJ-DF. Esse achado € relevante pois, apesar de ser parte do fluxo
organizativo do colegiado, legitima a sua delibera¢do ao mundo juridico-normativo, porquanto
aplica-lhe o principio da publicidade. Todavia, a efetiva implementacéo da deliberacao precisa
ser identificada em outras fontes ou mecanismos relacionados efetivamente a atos de gestores,

que buscaremos compreender no bloco de andlises referente a SES/DF e ao GDF.

Contudo, houve divergéncia, a menor, nos dados sobre Resolucfes tanto site da
SES quanto no arquivo do CSDF, conforme o destaque em vermelho no Gréafico 5. As
Recomendacdes apresentaram-se com registros idénticos no site da SES e no arquivo do CSDF
em 2020, mas em 2021 o site apresentou uma a menos. J& nas Moc@es, embora 0s quantitativos
sejam iguais, o site apresenta equivocadamente uma mesma Moc¢&o nos dois anos.

Gréfico 5 - Deliberacdes do CSDF nas diferentes bases de dados
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DODF SINJ-DF SITE SES/DF  ARQUIVO DODF SINJ-DF SITE SES/DF  ARQUIVO
CSDF CSDF
B Resolugdes Recomendagdes Mogdes

Fonte Elaboracédo propria.
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Embora discreta numericamente, a divergéncia entre as bases de dados denota que
héa fragilidades que requerem uma melhoria da transparéncia e divulgagédo dessas informacdes,
pois “o fluxo de comunica¢cBes mais horizontalizadas é elemento proprio das teorias que

envolvem a participagdo social” (Silva, 2021).

Ao final dessa analise, foram identificadas 41 (quarenta e uma) deliberacdes,
sendo 28 (vinte e oito) Resolucdes, 7 (sete) Recomendacdes e 6 (seis) Moc¢oes, além de uma

Recomendacdo a mais em relacdo a pré-anélise, descritas no Gréfico 6.

Gréfico 6 - Deliberacdes do CSDF
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Fonte Elaboragdo propria.

Verificadas as deliberagdes do CSDF passou-se a identificacdo daquelas
relacionadas a Covid-19 e sua proporcdo em cada tipo deliberativo, por ano estudado. N&o
houve uma prevaléncia numérica das deliberacdes especificamente direcionadas a pandemia.
Desse modo, observou-se 0s seguintes nimeros de deliberacfes designadas para o cenario
pandémico: 1 (uma) Resolucéo, 4 (quatro) Recomendacdes e 3 (trés) Mocbes. Assim, conclui-
se que no total das 41 (quarenta e uma) deliberacBes do periodo 8 (oito) sdo especificas da
pandemia, sendo 2 ad referendum, correspondendo a 20% da producdo deliberativa, cujo

detalhamento estd demonstrado no Gréfico 7 e no Quadro 3.
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Graéfico 7 - Deliberagdes do CSDF designadas para o cenario pandémico

MOCOES 2021
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RECOMENDAGCOES 2021
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RESOLUCOES 2020 11 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

H OUTROS m Covid-19

Fonte: Elaboracéo prépria.

QUADRO 3 - Descricao das deliberacdes para Covid-19 do CSDF

Deliberacio Data Tematica

Resolugdo n° 529 14/07/2020 dispde sobre a oposicdo a liberacdo total de atividades no DF,
anunciada em 2/07/2020, especialmente quanto a retomada das

*%4d Referendum atividades escolares até que ocorra o real declinio do patamar de

(APENDICE A) casos e 0bitos por Covid-19 no Distrito Federal.

Recomendagio n° 2 21/04/2020 que o Governador do Distrito Federal, Ibaneis Rocha, continue

**4d Referendum adotando com rigor as medidas de isolamento e distanciamento

(APENDICE B) social.

Recomendagdo n° 4 08/09/2020 apoio a instauragdo da Comissao Parlamentar de Inquérito da Covid-
19 na Camara Legislativa do DF.

Recomendagio n° 6 16/03/2021 que o GDF firme parceria com a Rede SARAH de Hospitais de
Reabilitacdo, para o fornecimento de leitos para a rede SES-DF, para
o tratamento de pacientes com COVID-19

Recomendagdo n° 7 08/06/2021 que o Governador do Distrito Federal revogue a decisdo do Distrito
Federal em sediar os jogos da Copa América 2021.

Mogao de Elogio n° 1 09/06/2020 elogio aos profissionais de satude e dos servigos que atuam na linha
de frente a Covid-19 e para que tenham condi¢cdes adequadas e
seguras para o trabalho

Mogéo de Repudion®1 | 16/03/2021 repudio, ao posicionamento do Conselho Regional de Medicina do
DF que se manifesta contra o lockdown como medida para controle
da transmiss@o decCovid-19

Mogao de Reptdio n°3 | 08/06/2021 Repudio a realizagdo da Copa América de Futebol 2021

** Decisdo do presidente acerca de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao
Plenario, submetendo o seu ato a deliberagdo em reunido subsequente

Fonte: Elaboragéo propria.
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Pelos dados até aqui analisados nota-se 0 SINJ-DF como uma fonte de consulta de
exceléncia, permitindo ndo apenas a localizacdo de uma norma, mas também o seu historico, o
que permite inferir sobre a dimenséo da eficacia, da perenidade e da sua legitimidade no tempo
historico. Compreender a dindmica de uma norma ao longo do tempo, permite perceber que
suas eventuais alteracdes sdo motivadas em funcdo das necessidades das pautas governamentais
e sociais, seja para aprimoramento, revogacdo ou mudanga que cause retrocesso. Contudo, o

SINJ-DF limita-se a normas juridicas do DF previamente publicadas no DODF.

Infelizmente, como as Recomendacgdes e Mogdes ndo sdo publicadas no DODF
ndo foi possivel a sua localizacdo naquela base de dados. Seria valido estabelecer a esses dois
dispositivos deliberativos a mesma forma de publicidade que € conferida as Resolugdes para

melhoria da transparéncia e divulgagdo das informacdes.

Percebeu-se que o site da SES/DF apresentou informac@es divergentes em relacao
ao arquivo do CSDF e ao SINJ-DF. Em que pese néo terem sido pesquisadas as razdes dessas
falhas, vale destacar que o site apresenta links para os trés 6rgdos vinculados a pasta (CSDF,
Fundacdo Hemocentro de Brasilia e Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde). No
caso das Fundacbes ha o redirecionamento para paginas préprias da internet nas quais
observam-se amplas funcionalidades, o que ndo ocorre no caso do CSDF. Portanto, seria
interessante instituir mecanismo assemelhado para o Conselho de Saude, aperfeicoando a
publicidade de seus atos normativos e, eventualmente, dando-lhe mais autonomia quanto aos
seus mecanismos de comunicagdo com a sociedade, superando o que Luiz (2021) considera um
dos principais problemas e desafios dos Conselhos de Salde que € a incipiente transparéncia e

publicizacdo das acbes empreendidas nesses locais.

Para analise quanto a SES/DF e ao GDF, pesquisou-se inicialmente no SINJ-DF o
termo de busca com o tipo de norma (portaria, decreto ou despacho) e posteriormente por
Covid-19. As Portarias da SES/DF séo documentos emitidos pelo Secretario de Satde contendo
ordens, instrucBes, recomendacGes e normas. Ja 0os Decretos e Despachos sdo ordens ou
resolucdes emanadas pelo Governador do Distrito Federal, sendo os despachos utilizados em
menor frequéncia. Na pesquisa por Decretos e Despachos foi assinalada como origem da norma
0 Gabinete do Governador, uma vez que outras autoridades também emitem Decretos. Destaca-
se entre os dois anos a importante reducédo dos atos relacionados a Covid-19, sendo de 50% nas

Portarias e Despachos e de 65% nos Decretos, conforme demonstrado nos gréficos 8, 9 e 10.
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Grafico 8 - Portarias da SES/DF
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Fonte: Elaboragéo propria.

Grafico 9 - Decretos do Gabinete do Governador
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Fonte: Elaboragdo propria.

Grafico 10 - Despachos do Gabinete do Governador
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Fonte: Elaboracao propria.
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Nas 46 (quarenta e seis) Portarias da SES/DF relacionadas a Covid-19 o CSDF
consta apenas na Portarian®127, de 27 de fevereiro de 2020, de criagdo do Centro de Operacdes
de Emergéncias em Saude Pablica - COE-COVID-19, em uma condicao de parceria junto com
outros 6rgaos, que ndo se realizou. Nenhum dos 191 (cento e noventa e um) Decretos do GDF
trata do CSDF. Também chama a atencdo a proporc¢do de Decretos para Covid-19 ser muito

maior que as Portarias, como apresentado no gréfico 11.

Gréfico 11 - Relacdo Portarias x Decretos
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Fonte: Autoria propria.

Infere-se que a SES/DF ndo protagonizou a conducdo do enfrentamento a
pandemia, mas sim o gabinete especial de combate ao coronavirus do GDF, com diversas
secretarias e orgdos. Bispo Junior (2020) identificou que no enfretamento a Covid-19 “Estados
e municipios instituiram comités e/ou comissdes de crise para apoiar 0 poder executivo no
processo de tomada de decisdo. No entanto, a representacdo da sociedade civil nesses comités
é composta de maneira preponderante por integrantes dos setores produtivo e empresarial, com
incipiente representacéo dos segmentos populares e sociais. Além do mais, subverte-se o carater

deliberativo sobre as politicas de saude atribuidas legalmente aos conselhos.”

O Unico Despacho identificado foi direcionado especificamente a adocdo da
Recomendag&o CSDF n° 2, de 21 de abril de 2020, um fato inédito (APENDICE C). Conclui-
se que nos 238 documentos apenas um € referente especificamente a implementacédo de
deliberacdo do CSDF. O que reforgca o entendimento dos estudos que pontam como condigéo
critica e desafiadora a adocdo de deliberagcdes dos Conselhos de Saude por parte dos gestores,

como apontado por Oliveira (2008) e Santos (2020).
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O boletim CODEPLAN Covid-19, iniciado em 21 de abril de 2020, constituiu-se
em uma importante ferramenta de dados sociais, demogréaficos, econémicos e epidemiolégicos,
reunindo informacdes, em série historica, sobre casos confirmados, projecdes situacdo dos
leitos, fluxo de viagens, deslocamento de estudantes de trabalhadores, idosos e atividade

econémica. A companhia integrou o gabinete especial de combate ao coronavirus do GDF.

A inclusdo do gréafico dos 6bitos do boletim CODEPLAN Covid-19, edi¢do n° 90,
de 28 de dezembro de 2021, disponibilizado em 04 de janeiro de 2022, visa uma melhor
compreensdo do cenario pandémico no final de 2021, em uma perspectiva de serie historica que
abrange o todo o periodo do estudo e esta registrada no grafico 12.

Gréfico 12 — Novos obitos diarios por Covid-19 e tendéncia (média mével de 7 e 14 dias) no
DF, por data de 6bito e por data da notificagdo do ébito.
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Fonte: SES/DF, SSP/DF e do Ministério da Satde . Elaboragdo Dieps/Codeplan.
Nota: Obitos referentes a data do 6bito e & data de notificagdo, conforme indicado no gréfico. Dados extraidos da SSP/DF em 03/01 as 08h22min.

Fonte: Boletim CODEPLAN Covid-19, edi¢do n° 90.

Apesar do inicio da vacinagdo no Distrito Federal, em 19 de janeiro de 2021, no
Grafico 12 é notavel que o inicio daquele ano teve aumento significativo e rapido nos 6bitos
diarios com tendéncia de aumento elevada até meados de abril, correspondendo ao periodo mais
critico de dbitos desse estudo. Apds esse pico a tendéncia passa a ser de queda, mas ainda em
patamares mais elevados do que aqueles observados em 2020. Esse cenario assombroso de
6bitos ndo justificaria a abrupta reducéo de atos normativos da SES/DF e do GDF referentes ao

enfretamento a Pandemia identificados naquele ano.
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Considerando o ultimo boletim CODEPLAN Covid-19, n°120, de 02 de agosto de
2022, a titulo de ilustracdo, vejamos no grafico 13 o ultimo da série historica de 6bitos por
Covid-19 que confirma os dois maiores picos da pandemia ocorridos nos anos 2020 e 2021.

Grafico 13 — Novos 6bitos diarios por Covid-19 e tendéncia
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Fonte: SES/DF, SSP/DF e do Ministério da Salide . Elaboragdo Dieps/Codeplan.
Nota: Obitos referentes a data do 6bito e a data de notificagdo, conforme indicado no gréfico. Dados extraidos da SSP/DF em 01/08/2022 as 11:24min.

Fonte: Boletim CODEPLAN Covid-19, edi¢do n° 120.
Concluida a analise dos instrumentos que tem forte conotacdo com os aspectos de

Controle Social, sobretudo pela institucionalidade e prerrogativas deliberativas do CSDF,
trataremos finalmente dos temas e eixos tematicos previamente estabelecidos para ampliarmos
a observacao também as suas a¢des, em outras dimensdes, na perspectiva da Participacdo Social
e intersetorialidade. Nesse sentido, é prioritaria a analise das 38 atas das reunibes do CSDF
realizadas, enquanto documento obrigatdrio que assegura o registro por escrito das reunides,
contendo fatos, ocorréncias, deliberacdes e encaminhamentos do colegiado, além de outros
documentos complementares. Optou-se por ndo utilizar as reunides transmitidas pelo YouTube

da SES/DF posto que esse recurso so foi instituido em dezembro de 2021.

Em relagdo ao funcionamento do CSDF é importante registrar que o colegiado se
organiza por Mesa Diretora, Comissdes e Grupos de Trabalho (temporérios), sendo considerado
plenario, ou pleno, o conjunto de seus 28 (vinte e oito) membros titulares. Foram analisadas a
quantidade de reunides ocorridas sem diferenciar modo presencial ou remoto, pois nesse tema
0 objetivo foi avaliar eventual descontinuidade do funcionamento do érgdo, mas também cada
uma de suas subdivis@es. Constatou-se que nao houve interrupcdo, com prevaléncia de reunifes

em 2020, especialmente aquelas da Mesa Diretora e das Comissdes. (Tabelal e Gréfico 14)
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Tabela 1 - Tema: Funcionamento do CSDF

EIXO TEMATICO 2020 2021 TOTAL
Plenario 16 22 38
Mesa Diretora 25 14 39
Comissdes 43 15 58
Grupos de Trabalho 21 31 52

Fonte: Autoria prépria.

Grafico 14 - Funcionamento do CSDF
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Fonte: Autoria propria.

As deliberagdes especificas para Covid-19 que o CSDF emitiu foram no total de 8
(oito) e o tema foi incorporado como pauta permanente. Relacionada ao eixo tematico de Saude
e Seguranca dos Trabalhadores foi identificada a Mocéo de Elogio n°1, de 09 de junho de 2020,
para todos que atuam na linha frente contra Covid-19 e reivindicando condi¢Ges adequadas e
seguras para o trabalho. Quanto as atividades escolares foi identificada a Resolucdo Ad
Referendum n° 529, de 14 de julho de 2020, que dispde sobre a oposicdo a liberacdo total de
atividades no DF, anunciada em 2/07/2020, especialmente quanto a retomada das atividades
escolares até que ocorra o real declinio do patamar de casos e 6bitos por Covid-19 no DF. Néo
foram identificadas deliberacdes sobre vacinacdo, surpreendentemente, mas sim VAarios
encaminhamentos em reuni@es, especialmente a partir do dia 08/12/2020, quando a gestdo da
SES/DF informou que o DF seguiria o Plano Nacional do Ministério da Salde e que ja estaria
se adequando para essa logistica. A vacinacdo para Covid-19 no DF foi iniciada no dia 19 de

janeiro de 2021. Esses achados estdo descritos na Tabela 2 e Grafico 15.
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Dentre as trés espécies de deliberacdo do CSDF a Resolucdo é a que tem caréater
normativo. Assim, a Resolucdo Ad Referendum n° 529 ocupa papel de destaque pois foi citada
em decisdo liminar da terceira Vara Federal Civel do DF, no tramite de Acdo Civil Publica
(ACP) 1025277-20.2020.4.01.3400 impetrada pelos Ministérios Publicos Federal, do Distrito
Federal e Territdrios e do Trabalho, requerendo judicialmente o fechamento de atividades ndo
essenciais no Distrito Federal. Naquela ocasido o CSDF foi convidado a participar do processo,
na condicdo de amicus curiae, entretanto, lamentavelmente, declinou com a justificativa de ndo

possuir Assessoria Juridica para representa-lo e acompanhar devidamente a ACP.

Tabela 2 - Tema: Delibera¢gdes do CSDF Para Covid-19 em areas especificas

EIXO TEMATICO 2020 2021 TOTAL
Saude e Seguranga dos Trabalhadores 1 0 1
Atividades Escolares 1 0 1
Vacinagdo 0 0 0

Fonte: Autoria propria.

Grafico 15 - Deliberacbes do CSDF para covid-19 em areas especificas
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Fonte: Autoria propria.

A andlise do Tema 3 tem correlacdo direta com o Objetivo Especifico 3.
Considerando que o periodo pandémico corresponde a mais de 90% do periodo pesquisado,
como apontado no Grafico 3, sendo que dos 69 dias ndo pandémicos 30 deles correspondem ao
recesso do CSDF, optou-se por adotar que, direta ou indiretamente, todas as acOes e atividades
desenvolvidas junto as organizacdes da sociedade civil e poderes publicos foram no contexto

da Pandemia Covid-19 e, per si, na defesa do direito humano a vida e a salde.

Enquanto instancias com importante papel politico-institucional, os Conselhos de
Salde devem dar visibilidade as demandas e necessidades da populacdo, envolvendo a
sociedade em seus debates e compreendendo a sua importancia na defesa da vida e do direito

universal a satde. (Acipreste, 2022)
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Costa (2021) entende que para a efetiva participacdo social é necessario que 0s
conselheiros sejam capacitados para atenderem as demandas da populacdo, sendo necesséaria a
educacdo continuada e permanente para os conselheiros, para que esses possam exercer seu
papel de forma efetiva e eficaz. Para Silva (2021) a funcdo educativa precisa ser aprimorada e
extensiva a comunidade, de maneira a contribuir para o estimulo a participacdo cidada e defesa

da democracia no SUS.

A postura de elevada institucionalizagdo de Conselhos de Saude focados em uma
linha de trabalho que, em ultima instancia, hierarquiza-se em funcdo das demandas
burocraticas, precisa encontrar lugar de equilibrio e deve sempre buscar confluir caracteristicas

da representacéo institucional com mecanismos de mobilizacdo social. (Rocha, 2020)

Reconhecendo que a pandemia de Covid-19 representou um desafio sem
precedentes para 0 SUS e para a sociedade brasileira, por sua dimenséo sindémica, e sobretudo
para o exercicio do Controle e da Participacdo Social, posto que Ihe impés a necessidade de
adequac0es das mais diversas para continuidade no desempenho das suas fungdes institucionais
e construindo inclusive solu¢des adaptativas para potencializa-las, notadamente ao constituir

parcerias para a promocao de acOes e atividades interinstitucionais.

Na analise realizada, as 4 (quatro) atividades educativas foram quantificadas pela
concretizacdo da atividade em si, independentemente do nimero de encontros efetivados em
cada uma delas. As 95 (noventa e cinco) atividades interinstitucionais foram contabilizadas pelo
numero de reunides ou diligéncias, sem distingdo entre ambos. Nos 13 (treze) eventos
promovidos a quantificacdo considerou o evento em si, ndo incluindo as reunides prévias para
sua organizagdo. Ja nas 35 (trinta e cinco) participacdes em eventos, assim como nas atividades
educativas, considerou-se individualmente o evento para o qual o CSDF foi convidado, ainda

que realizado em periodo maior que um dia. (Tabela 3)

E possivel destacar alguns achados: (a) o quantitativo significativo de acbes e
atividades, com maioria realizada em formato remoto; (b) a diversidade das parcerias
(Organizacdes da Sociedade Civil, Poder Legislativo local e federal, Poder Judiciario local e
federal, Ogaos de Controle Externo, Instituicdes de Pesquisa e Ensino, entre outros); (c) a A¢io
Conjunta Covid-19 como atividade prevalente; (d) o CNS como parceiro mais frequente; (e) a

Fiocruz Brasilia como parceiro presente nos 4 eixos tematicos.
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*** Experiéncias do CSDF que comp8em a série técnica Navegador SUS — Laboratdrio de Inovagao —

EIXO
TEMATICO

Educativas

Intersetoriais

Eventos
promovidos

ACAO/ ATIVIDADE

Treinamento: Lei de Acesso a
Informagdo e Controle Social -
Conselhos de Saude

*** Atualizacdo para Conselheiros
de Satde do DF e Regides de Satde

Formag¢do de Educadores para
Controle Social e participagdo
popular no SUS-DF

Formagao para o Controle Social

Comité Executivo Distrital da Satde

*** Acdo Conjunta Covid-19

Comissdo Especial Mista da Covid-
19 do Congresso Nacional
Plataforma de Inteligéncia
Cooperativa com a Atencdo
Primaria a Saude - PICAPS

1° Seminario para discutir o novo
modelo de financiamento da
Atengao Primaria a Saude

1° Forum Popular Distrital de Saude
— Enfrentando juntos a Covid-19 e
suas consequéncias —Macrorregiao 1
1° Forum Popular Distrital de Satde
— Enfrentando juntos a Covid -19 e
suas consequéncias —Macrorregido 2

PARCERIAS

DICOS
PGDF

EAP SUS
DICOS
SES/DF

Fiocruz Brasilia

CEAP

TIDFT
Justica Federal
DPU

Defensoria Pablica DF
PROSUS — MPDFT

CDS-OAB/DF
SES/DF
CRMDF

ANVISA
MS
CDS-OAB/DF
CRSB
CESC
CRMDF
CDH -
SindEnfermeiro
CORENDF
ABENDF
CRPDF
CRSS
SINDATEDF
CONGRESSO
NACIONAL

Fiocruz Brasilia
UnB
SES/DF

CNS
CLDF

Fiocruz Brasilia

Conselhos de Saude e Participacdo Social na resposta a Covid-19, da OPAS/CNS

2020 2021

1 -

- 1

- 1

- 1
12 14
40 1
20 -

5 3

1 -

TOTAL

95

13



Participacao
em eventos

1° Foéorum Popular Distrital de
Saude— Enfrentando juntos a Covid
-19 e suas consequéncias —
Macrorregido 3

*#%1° Férum Popular Distrital de
Saude — Enfrentando juntos a Covid
-19 e suas consequéncias — DF
Distrito Federal em defesa do SUS -
Seminario Estadual

Langamento do III Seminario
Nacional de Saude das Mulheres e
Etapas Regionais

IIT Seminario Nacional de Satude das
Mulheres Etapa do DF

IIT Seminario Nacional de Saude das
Mulheres Etapa do Centro-Oeste

IIT Seminario Nacional de Saude das
Mulheres

*¥*%  Ato pelas 300.000 vidas
perdidas para a COVID-19 no pais
*** Ato do Dia Mundial da Saude —

Ato contra agressao aos
profissionais de saude

Audiéncias Publicas

Diversos do CNS

Entrevista ao Canal Satde — Boletim
Corona: atuagdo dos Conselhos de
Saude na pandemia

Entrevista: importancia da segunda
dose da vacina Covid

I Congresso Sindical

Forum Distrital da Sociedade Civil
em Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa - Roda de Conversa

Satde Mental: Situagdo dos Leitos
nos Hospitais Gerais do DF
Dialogos sobre o monitoramento da
vacinagao

Oficina  virtual “Agdes  dos
Conselhos de Saude no contexto da
Pandemia COVID-19”

Pesquisa e desenvolvimento para
governanca territorial saudavel e
sustentavel no DF - Webinario
Vacina¢do como direito humano
Encontro Nacional dos Estudantes
de Enfermagem

Fonte: Autoria propria.

CNS

CNS
SODF
CDS-OAB/DF
SindEnfermeiro
ColetivaSUS
SODF
SindEnfermeiro
SINDATEDF
CLDF

CNS

CNS
Canal Satude
Fiocruz

CUT-DF

SindEnfermeiro

Conselho dos Direitos
dos Idosos do DF

CESC
CLDF

Fiocruz Brasilia

OPAS
CNS

Fiocruz Brasilia

Fiocruz Brasilia
SindEnfermeiro DF

35

78
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Embora o objetivo especifico proposto seja relacionar as atividades destacam-se
entre elas: as quatro experiéncias do Distrito Federal selecionadas para a Série Técnica
Navegador SUS - Laboratdrio de Inovacdo — Conselhos de Saude e Participacdo Social na
resposta a Covid-19, da OPAS/CNS (Apéndice D), a entrevista para o Canal Salide no
programa Boletim Corona: atuacdo dos Conselhos de Salude na pandemia, transmitida em 07
de setembro de 2020 (Apéndice E), 0 1° Férum Popular Distrital de Satde — Enfrentando juntos
a COVID-19 e suas consequéncias, cujo documento final foi um Plano Popular de
enfrentamento a pandemia acolhido pela SES/DF (Apéndice F) e a A¢do Conjunta Covid-19
cujo relatério final foi entregue a sociedade no Seminario de Direito a Salde — desafios no

enfrentamento a Covid-19, promovido pela CLDF (Apéndice G)

Deliberar € um termo polémico cuja efetivagdo depende da forma como séo
processadas as decisdes, e no caso dos Conselhos de Saude devem refletir as necessidades de
salde dos distintos atores e grupos sociais. Porém, ainda sdo incipientes 0s mecanismos para
seu monitoramento. (Labra, 2009; Luiz, 2020) Analisar a ado¢éo das deliberacbes do CSDF
relacionadas a Covid-19 requer considerar o carater normativo das Resolucgdes, sugestivo das
Recomendacdes e nas Mog¢des de manifestacdo. Assim, das 8 (oito) deliberacgdes identificadas
ndo cabe analisar aquelas que nao foram designadas para a SES/DF ou para o GDF (Mocao de
Repudio n°1, dirigida ao CRMDF e a Recomendacédo n° 4 de apoio a da CPI)

Tabela 4 - Tema: Adocéo de deliberaces CSDF Covid-19 pela SES/DF e GDF

EIXO TEMATICO DELIBERACAO COMENTARIO TOTAL

Acolhidas Recomendagdo n° 2/2020 que o GDF continue Ineditismo da 2
adotando com rigor as medidas de isolamento e ado¢do formal no
distanciamento social DODF
Resolucdo n°® 529/2020 - a oposigdo a liberagdo Mantida quanto a
total de atividades no DF, especialmente quanto questdo do retorno
a retomada das atividades escolares. escolar

Nao acolhidas Mogdo de Repudio n° 3/2021 - a realizagdo da O evento foi 2
Copa América de Futebol 2021 realizado sem
Recomendagdo n°® 7/2021 - que o GDF revogue a nenhum retorno
decisdo do Distrito Federal sediar os jogos da quanto as
Copa América 2021 deliberagoes

Acolhidas parcialmente = Recomendagao n°® 6/2021 - parceria com a Rede A parceria ndo foi 1
SARAH de Hospitais de Reabilitagdo, para consolidada  pela
fornecimento de leitos para a rede SES-DF Rede Sarah

Nao foi
identificar
implementagdo

Fonte: Autoria prdpria.

possivel

a

Mogao de Elogio n° 1/2020 - elogio aos
profissionais de satide e dos servigos que atuam
na linha de frente a Covid-19 e para que tenham
condi¢des adequadas e seguras para o trabalho

O acompanhamento
foi possivel apenas
aos trabalhadores
da SES/DF, pelas
diligéncias da Agao
Conjunta Covid-19



80

5 - CONSIDERACOES FINAIS

A emergéncia de salde publica de importancia internacional da Covid-19 foi
decretada em 11 de marco de 2020 e encerrada em 5 de maio de 2023, pela OMS. O Brasil teve
média de mortes muito acima da média mundial, sendo 2021 o ano mais letal. No Distrito
Federal o cenério se replicou e o recorte da pesquisa permite analisar 0s dois anos pandémicos
mais criticos. O maior desafio sanitario do inicio do século 21 amplia a divida histérica do
Estado brasileiro na garantia do direito humano a vida e a satde, previsto constitucionalmente,
em razdo da tomada de decisdes claramente pautadas na hegemonia neoliberal e na escolha de
um caminho Necropolitico. Na mesma carta constitucional é assegurada a participacdo da
comunidade no SUS, pelos Conselhos de Saude, em um processo participativo que, na
contemporaneidade, exige que seus sujeitos ndo se limitem ao simples direito de participar, mas
gue o exercam com consciéncia politica de seu papel no tempo histérico, como Marilena Chaui
propde, “a autonomia dos sujeitos nos processos decisorios é o elemento central da participagéo,

requerendo consciéncia da realidade, das necessidades e dos requisitos para transforma-la.”

Compreender a importancia das a¢des do Conselho de Saude do Distrito Federal,
nesse periodo, passa pela observacdo de duas dimensdes: do Controle Social e da Participacdo
Social. No controle, como colegiado permanente e deliberativo, foram identificadas suas
principais pautas, estratégias e deliberacGes. De outro lado, em que pese a complexidade e
subjetividade para avaliagéo do contexto deliberativo, foi identificado que apenas uma portaria
da SES/DF e um despacho do GDF, para Covid-19, estavam relacionados ao Conselho. Na
dimenséo da Participacdo, foram relacionadas as atividades desenvolvidas que ampliam o seu
escopo de atuacdo buscando dialogar e articular-se com a sociedade civil e outros poderes
publicos, na perspectiva de uma gestdo participativa ampliada e com parcerias. A partir da
compreensdo do papel do CSDF exercido no enfretamento a Covid-19, foi elaborado um
sintético Procedimento Operacional Padrdo como orientacdo sugestiva para o enfrentamento de

futuras emergéncias sanitarias, a ser encaminhado ao 6rgio para apreciacio (APENDICE H).

Com quatro gestdes distintas de Secretarios de Satde, consequentemente sucessivas
mudancas dos conselheiros gestores, e a necessidade de adequar-se ao modelo remoto, contou
com apoio essencial do CNS, fornecendo Webcams, fones ¢ microfone. O “simples” fato de 0

CSDF manter-se em funcionamento é elemento central para os resultados encontrados. Mesa
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Diretora e Comissdes adaptaram-se rapidamente e mantiveram suas atividades, inclusive mais
intensamente em 2020. Com reunides majoritariamente remotas, ndo houve descontinuidade de
funcionamento, o retorno do plenario ocorreu em junho e posteriormente as reuniées passaram

a ser transmitidas ao vivo pelo YouTube, conferindo-lhe mais transparéncia.

No Brasil uma das maiores dificuldades do Controle Social é a efetivacdo de seu
carater deliberativo. A sua mensuracao é desafiadora e ndo ha uma cultura de monitoramento e
acompanhamento de deliberacdes. Porém, do ponto de vista da sua concretizagdo no mundo
juridico, a publicacdo em Diéario Oficial € um procedimento essencial. Todas as ResolucGes do
CSDF foram publicadas no DODF. Contudo, Recomendagdes e Mogdes ndo tem 0 mesmo
tratamento, fato que merece ser modificado, assegurando tambem a esses tipos deliberativos a
aplicagdo do principio da publicidade. Mesmo tornando-se pauta permanente, a Covid-19
correspondeu a apenas 20% da producéo deliberativa, com apenas uma Resolugéo, que é o tipo
deliberativo com carater normativo. Em que pese a adoc¢éo da Recomendacdo CSDF n° 2/2020,
por Despacho de Governador, o instrumento utilizado em ACP foi a Resolugao n° 529. Assim,

percebe-se subutilizacdo de seu principal meio deliberativo.

E surpreendente observar a reducdo abrupta de atos normativos afetos a Covid-19,
tanto da SES/DF como do GDF, no ano de 2021 em relacéo a 2020, sobretudo pelo fato de que
0 segundo ano de pandemia tenha sido o mais critico. Para além da reducéo dos atos normativos,
a proporcgdo entre as normas demonstra que a condugdo da pandemia, definitivamente, néo

passou pela pasta da saude.

Pelo ndmero expressivo e visibilidade alcancados com as atividades
interinstitucionais, notadamente pela diversidade das parcerias constituidas com Organizagdes
da Sociedade Civil, Poder Legislativo, Poder Judiciario, Orgdos de Controle Externo e
InstituicGes de Pesquisa e Ensino, € possivel que, diante do contexto desafiador e até mesmo
reconhecendo suas limitagdes, o0 CSDF tenha identificado nessas a¢cGes uma estratégia para
ampliar a sua possibilidade de resposta ao desafio sanitario posto, em dire¢do a um Controle e

Participacdo Social com visdo democratica e participativa ampliados.

Reconhecendo que as lutas sociais encontram nas estruturas do Estado, e ndo fora
delas, os espacos para defesa de direitos, compreende-se um papel importante do Conselho de

Salde do Distrito Federal no enfrentamento a pandemia Covid-19, nos anos 2020 e 2021.



82

REFERENCIAS

ACIPRESTE, M. T. L. et al. Atuacdo do Conselho Nacional de Saude frente a pandemia de
Covid-19: uma analise documental. Revista Ciéncia Pura, v.8, n.3, p. 1, 28241, 2022.
Disponivel em: https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/28241/16163. Acesso em: 25 fev.
2023.

AITH, F. M. A. Direito a Saude e Democracia Sanitaria. 1. ed. Sdo Paulo: Quartier Latin,
2017.

ALBUQUERQUE, M. S. V. et al. Consolidando a gestdo participativa e o controle social na
cidade do Recife: 2001-2005. In: Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa. Prémio Sérgio Arouca de Gestdo Participativa no SUS: experiéncias
exitosas e artigos. Brasilia: 2007.

ALMEIDA FILHO, N.; PAULANE, L.M. Regulacéo social e acumulacdo por espoliacéo:
reflexdo sobra a essencialidade das teses de financeiriza¢do e da natureza do estado na
caracterizacao do capitalismo contemporéneo. Economia e Sociedade. Campinas: v. 20, n. 2,
p. 1, 2011. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/ecos/a/P65SHTX8S5Y cSSwWBwWQMKGdA8G/abstract/?lang=pt#.
Acesso em: 13 jan. 2023.

AMARAL, Roberto. A democracia representativa esta morta; viva a democracia
participatival. In: GRAU, Eros Roberto; GUERRA FILHO, Willis Santiago (org.) Direito
Constitucional: Estudos em homenagem a Paulo Bonavides. Sado Paulo: Malheiros
Editores Ltda, 2001.

ARAGAO, Jilio. Introducéo aos estudos quantitativos utilizados em pesquisas cientificas.
Revista Praxis. Rio de Janeiro: ano Il1, n. 6, p. 59-62, agosto, 2011. Disponivel em:
https://revistas.unifoa.edu.br/praxis/article/view/566/528. Acesso em: 7 set. 2023.

ARENDT, Hannah. Origens do totalitarismo. Traducdo Roberto Raposo 12 Ed. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 2012.

AROUCA, A.S. da S. Cerim0nia de abertura da 82 Conferéncia Nacional de Salde.
Brasilia: 17 mar, 1986. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/48681.
Acesso em: 22 fev. 2021.

AROUCA, A. S. da S. Apresentacéo da 42 capa. In: TEIXEIRA, S. F. (org). Reforma
Sanitaria e Democracia em busca de uma teoria. Sdo Paulo: Cortez; Rio de Janeiro:
Abrasco, 1989.

AVRITZER, Leonardo. A qualidade da democracia e a questéo da efetividade da
participacdo: mapeando o debate. In: PIRES, R. R. C. (org). Efetividade das instituicbes
participativas no Brasil: estratégias de avaliacdo. Didlogos para o desenvolvimento.
Brasilia: volume 7, Ipea, 2011.



83

BARBOSA, Swedenberger do Nascimento. Financiamento da salde: ferramenta de
concretizacao do direito a saude. In: COSTA, A.B. et al. O direito achado na rua:
Introducdo critica ao direito a saude. Brasilia: CEAD/UnB, 2008.

BARDIN, Laurence. Anélise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 1977. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7684991/mod_resource/content/1/BARDIN__ L. 197
7._Analise_de_conteudo._Lisboa__edicoes 70 225.20191102-5693-11evkOe-with-cover-
page-v2.pdf. Acesso em: 7 set. 2023.

BERLINGUER, Giovanni et al. Reforma Sanitaria Itélia e Brasil. Sdo Paulo: Cebes:
Hucitec, 1988.

BERTHELOT, J. M. Corpset et societé. Problemes métholdologiques poses par une approche
sociologique du corps. Cahiers internationaux de sociologie. Paris, v. LXXIV, jan-jun,
1983.

BISPO JUNIOR, J. P.; MORAIS, M.B. Participacdo comunitaria no enfrentamento da
COVID-19: entre o utilitarismo e a justica social. Cadernos de Saude Publica. Rio de
Janeiro, v. 36, n. 8, p.1, 2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/i/2020.v36n8/.
Acesso em: 31 mar. 2021.

BISPO JUNIOR, J.P.; Sampaio J.J.C. Participagdo social em saide em areas rurais do
Nordeste do Brasil. Revista Panamericana Salud Publica. Washington, US: v. 23, n 6, p.1,
2008. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v23n6/a05v23n6.pdf. Acesso em: 11
set. 2022.

BISPO JUNIOR, J. P; ROCHA, M. B. Democracia, participacdo e deliberacio nos Conselhos
de Salde: reflexdes e desafios. Revista Desigualdade & Diversidade. Rio de Janeiro: n. 16,
p. 60-94, 2019. Disponivel em: https://www.maxwell.vrac.puc-rio.br/38920/38920.PDF.
Acesso em: 11 set. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Para entender o controle social na sadde. Ministério da
Saude. Conselho Nacional de Salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Orientacdes para conselheiros de saude.
Brasilia: 2. ed., TCU, Secretaria de Controle Externo da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselhos de Saude: a responsabilidade do controle social
democratico do SUS. Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude. Brasilia: 2. ed.
Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. A construcao
do SUS: histdrias da Reforma Sanitéria e do processo participativo. Brasilia: Ministério
da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saide. Anais da VII1 CNS. Brasilia: Ministério da Salde, 1986.
Disponivel em: http://www.ccs.saude.gov.br/cns/pdfs/8conferencia/8conf_nac_anais.pdf
Acesso em: 10 fev. 2023.



84

BRASIL. Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000. Altera os arts. 34, 35,
156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das DisposicOes
Constitucionais Transitorias, para assegurar 0s recursos minimos para o financiamento das
acOes e servicos publicos de saude. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2000].
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm.
Acesso em: 10 fev. 2023.

BRASIL. Emenda Constitucional n° 86, de 17 de marco de 2015. Altera os arts. 165, 166 e
198 da Constituicdo Federal, para tornar obrigatdria a execucao da programacao or¢camentaria
que especifica. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2015]. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc86.htm. Acesso em: 10
fev. 2023.

BRASIL. Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de 2016. Altera o Ato das
Disposicdes Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e da outras
providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2016]. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm.

Acesso em: 10 fev. 2023.

BRASIL. Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp6e sobre as condic¢des para
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [1990].
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/18080.htm.

Acesso em: 10 fev. 2023

BRASIL. Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da
comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e da outras providéncias.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [1990]. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm.

Acesso em: 10 fev. 2023

BRASIL. Decreto n®9.759, de 11 de abril de 2019. Extingue e estabelece diretrizes, regras e
limitagdes para colegiados da administracdo publica federal. Brasilia: Presidéncia da
Republica, 11 abr. 2019. Disponivel em: https://www.in.gov.br/materia/-
fasset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/71137350.

Acesso em: 10 fev. 2023

BRASIL. Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢des e servigos publicos
de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a sadude e as
normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de
julho de 1993; e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2012].
Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Icpl41.htm.

Acesso em: 10 fev. 2023



85

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1998.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2016]. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 30 mar.
2022

BRASIL. Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011. Dispde sobre a Comissédo Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide e sobre o processo administrativo
para incorporacdo, excluséo e alteracdo de tecnologias em satide pelo Sistema Unico de Sadde
- SUS, e d& outras providéncias. Brasilia: Presidéncia da Republica, 21 dez. 2011. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2011/decreto/d7646.htm.

Acesso em: 22 abr. 2022

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. As Conferéncias Nacionais de Saude:
Evolucéo e perspectivas. Conselho Nacional de Secretérios de Saude. Brasilia, DF:
CONASS, 2009.

BUSANA, J.A et al. Participacdo popular, controle social e organizagdo em Conselhos de
Saude: revisdo integrativa. Saude Coletiva. S&o Paulo: ano 11, n. 63, p. 1, 2021.

CARMO. Eduardo Hage. Preparacdo para emergéncias em Saude Publica no Brasil. In:
COSTA, A.B. et al. O direito achado na rua: Introducéo critica ao direito a saude.
Brasilia: CEAD/UnB, 2008.

CARVALHO, G. de; Marques, C. de. Participacdo da comunidade na saude.Campinas:
Saberes Editora, 2014.

CARVALHO, Anténio Ivo de. Conselhos de Saude no Brasil: participacdo cidada e
controle social. Rio de Janeiro: Fase/lbam, 1995.

CARVALHO, A. M. R. et al. A ilusdo das utopias de mercado: as instituicdes do golpe de
2016 no Brasil e o ataque a classe trabalhadora. Research, Society and Development. Sdo
Paulo: v. 10, n. 2, €19310212390, p. 1, 2021. Disponivel em:
https://www.mendeley.com/catalogue/85a7d46b-bca8-3870-8b41-58ba37a%e7e2/. Acesso em:
21 abr. 2022.

CARVALHO, A. I. de. Conselhos de Saude, responsabilidade publica e cidadania: a reforma
sanitaria como reforma de Estado. In: FLEURY, S. (Org.)Saude e Democracia: a luta do
Cebes. S&o Paulo: Lemos Editorial, 1997.

CHAUI, Marilena de Souza. Consideragdes sobre a democracia e os obstaculos & sua
concretizacdo. Polis Publicacdes. Sdo Paulo: Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias
Humanas, Universidade de S&o Paulo, 2005.

CHIORO, A. et al. Financiamento do SUS e garantia de direitos. [livro eletrénico]
orientacdo técnica e producdo de dados na garantia de direitos no contexto da pandemia
Covid-19. Séo Paulo: UNIFESP, 2021. Disponivel em: https://redeaps.org.br/wp-
content/uploads/2021/06/ebook.pdf.

Acesso em: 5 ago. 2022.



86

CODEPLAN. Boletins covid-19. Brasilia, DF, 2022. Disponivel em:
https://www.codeplan.df.gov.br/boletim-covid-19/. Acesso em: 08 set. 2023.

CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Ata da 4482 Reunido Ordinaria, de
10 de margo de 2020. Brasilia, DF, 2020. Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/893556/448a-RO-Reuniao-Ordinaria-do-
CSDF.pdf. Acesso em: 11 jan. 2022.

COSTA, A.B. etal. O direito achado na rua: Introducéo critica ao direito a saude.
Brasilia: CEAD/UnB, 2008.

COSTA, F.B.C. et al. Controle social no sistema Gnico de saude: analise qualitativa das
pesquisas de pés-graduaces brasileiras. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 13, n. 1, p.
e5287, 2021. Disponivel em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/5287.
Acesso em: 28 abr. 2021.

DELDUQUE, M. C.; OLIVEIRA, M.S.C. Tijolo por tijolo: a construgdo permanente no
direito a satde. In: COSTA, A.B. et al. O direito achado na rua: Introducéo critica ao
direito a saude. Brasilia: CEAD/UnB, 2008.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Economia. Tutorial de navegacéo no
Sistema Integrado de Normas Juridicas do Distrito Federal. Brasilia, 2022. Disponivel
em: https://www.sinj.df.gov.br/sinjpadrao/Imagens/Tutorial_de_uso_do_Sinj_DF.pdf. Acesso
em: 7 abr. 2023.

DISTRITO FEDERAL. Decreto n° 2.225, de 28 de marco de 1973. Cria o0 Conselho de
Saude do Distrito Federal. Brasilia, 1973. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/3244/Decreto_2225 28 03 1973.html.

Acesso em: 11 jul. 2022.

DISTRITO FEDERAL. Decreto n° 2.303, de 03 de julho de 1973. Altera o Decreto n°2.225.
Brasilia, 1973. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/3355/Decreto_2303 03 07_1973.html.

Acesso em: 11 jul. 2022,

DISTRITO FEDERAL. Lei n° 070, de 22 de dezembro de 1989. Altera as atribuicOes e a
composi¢do do Conselho de Saide do Distrito Federal, dispde sobre varios colegiados da
estrutura administrativa do Governo do Distrito Federal e d& outras providéncias. Brasilia,
1989. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/18439/Lei_70_22 12 1989.html.

Acesso em: 11 jul. 2022.

DISTRITO FEDERAL. Lei n° 469, de 22 de dezembro de 1989. Altera as atribuicdes e a
composicao do Conselho de Saude do Distrito Federal. Brasilia, 1989. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/48428/Lei_469 25 06 1993.html.

Acesso em: 11 jul. 2022.

DISTRITO FEDERAL. Lei n° 4.604, de 15 de julho de 2011. DispGe sobre a organizacao, a
composicao e as atribui¢des do Conselho de Saude do Distrito Federal. Brasilia, Camara



87

Legislativa do Disitrito Federal, 2011. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/68849/Lei_4604_2011.html#art18_inclll.
Acesso em: 11 jul. 2022.

DISTRITO FEDERAL. Resolugcédo CSDF n° 522, de 09 de julho de 2019. Regimento
Interno do Conselho de Saude do Distrito Federal. Brasilia, 2019. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/fdcfde774c6e46e9ad45d79fe5ed3f95/Resolu_o 522 0
9 07_2019.html. Acesso em: 11 jul. 2022.

DISTRITO DEDERAL. Lei n°7.121, de 25 de abril de 2022. Altera a Lei n® 4.604, de 15 de
julho de 2011. Brasilia, Camara Legislativa do Distrito Federal, 2022. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/c00408918b2f4c888ad4ec30cccf45f8/Lei_7121 25 04
_2022.html. Acesso em: 11 jul. 2022.

DISTRITO DEDERAL. Decreto n°40.509, de 11 de marco de 2020. Dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do novo coronavirus ele da outras providéncias. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/ad0fae78af5f4e50b46¢7357b7ee8597/Decreto_40509
11 03_2020.html. Acesso em: 20 jan. 2023.

DISTRITO FEDERAL. Decreto n° 40.546, de 20 de marco de 2020. Dispde sobre o
teletrabalho, em caréater excepcional e provisorio, para 0s 6rgaos da administracdo publica
direta, indireta, autarquica e fundacional do Distrito Federal, a partir de 23 de marco de 2020,
como medida necessaria & continuidade do funcionamento da administracdo publica distrital
em virtude da atual situacdo de emergéncia sanitaria em saude publica e pandemia declarada
pela organizacdo mundial de (OMS), em decorréncia do coronavirus (COVID-19), e da outras
providéncias. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/7c595bba3c43420e998ca801ae6f1c62/Decreto_40546
20 03 _2020.html. Acesso em: 20 jan. 2023.

DISTRITO FEDERAL. Decreto n°® 41.841, de 26 de fevereiro de 2021. Dispe sobre o
teletrabalho, em caréater excepcional e provisorio, para 0s 6rgaos da administracdo publica
direta, indireta, autarquica e fundacional do Distrito Federal, como medida necessaria a
continuidade do funcionamento da administracao publica distrital em virtude da pandemia da
COVID-19, e da outras providéncias. Brasilia, 2021. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/f420758b53ef4ac698ae64733fc20726/exec_dec 41841
2021 _rep.html#art7. Acesso em: 20 jan. 2023.

DISTRITO FEDERAL. Decreto n° 44.26, de 23 de fevereiro de 2023. Revoga 0 Decreto n°
41.841, de 26 de fevereiro de 2021, que dispde sobre o teletrabalho, em caréater excepcional e
provisorio, para os 6rgdos da administracdo pablica direta, indireta, autarquica e fundacional
do Distrito Federal, como medida necessaria a continuidade do funcionamento da
administracdo publica distrital, em virtude da pandemia da COVID-19 e d& outras
providéncias, bem como o Decreto n° 42.462, de 30 de agosto de 2021, que institui e
regulamenta o teletrabalho, e da outras providéncias. Brasilia, 2023. Disponivel em:
https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/03601f83d5¢349d18c47bf2e84d4a60a/exec_dec_4426
5 2023.html#artl_. Acesso em: 20 jan. 2023.



88

DURAN, P. R. F.; GRESCHMAN, S. Desafios da participacao social nos Conselhos de
Saude. Saude e Sociedade. Séo Paulo: v. 23, n. 3, 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902014000300884&Ing=pt&ting=pt. Acesso em: 22 ago. 2021.

ESCOREL, Sarah. Reviravolta na saude: origem e articulacdo do movimento sanitario.
Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 1998.

ESCOREL, S.; MOREIRA, M. R. Participagédo Social. In: GIOVANELLA, L. et al.(org.)
Politicas e Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012.

FICARRA, M. F. B. C. Democracia Participativa no mundo e no Brasil. 1. Ed. Belo
Horizonte, Sdo Paulo: D’Placido, 2021.

FOUCAULT, Michel. Em defesa da sociedade. Traducédo de Maria Ermantina Galvéo. 22.
ed. Sdo Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2010.

FRICKER, Miranda. Epistemic Injustice: Power and Ethics of Knowing. New York:
Oxford University Press, 2007.

GAMBA, Cristian de Oliveira. Sindemia e carcere no Brasil: descartabilidade dos corpos e
gestdo dos indesejaveis no contexto da Covid-19. In: SOCIEDADE MARANHENSE DE
DIREITOS HUMANOS (SMDH). Violac@es dos direitos humanos no Brasil: dendncias e
analises no contexto da Covid-19. Sociedade Maranhense de Direitos Humanos et al. Passo
Fundo: Saluz, 2021.

GIOVANELLA, L. et al (org.) Politicas e sistema de satude no Brasil. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2012.

GOMES, J. F. F.; ORFAO. N. H. Desafios para a efetiva participacio popular e controle
social na gestdo do SUS: revisdo integrativa. Saude em Debate. Rio de Janeiro: v.45, n. 131.
2021. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/26843. Acesso em: 31
mar. 2023.

GOMES, J. F. F.; ORFAO. N. H. Controle Social na gestdo do SUS: aspectos estruturais,
organizativos e estratégicos. Research, Society and Development. v.1 n. 1. 2022. Disponivel
em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/26843. Acesso em: 14 jun. 2023.

GHEBREYESUS, T. Speech to the Chamber of Deputies’s Social Security and Family
Commissions. Brasilia: 21 March 2018. Disponivel em:
http://www.who.int/dg/speeches/2018/chamber-of- deputies/en/. Acesso em: 14 Jun. 2021.

GUIZARDI, Francine Lube. Do controle social a gestdo participativa: perspectiva (pos
soberanas) da participacdo politica no SUS. 2008. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) -
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

HABERMAS, Jurgen. Droit et morale. Tanner Lectures. Paris: Editions du Seuil, 1997.



89

HALLAL, Pedro Rodrigues Curi. Uma anélise epidemioldgica sobre o manejo da pandemia
de Covid-19 no Brasil. In: SOCIEDADE MARANHENSE DE DIREITOS HUMANOS
(SMDH). Violacdes dos direitos humanos no Brasil: denuncias e analises no contexto da
Covid-19. Sociedade Maranhense de Direitos Humanos et al. Passo Fundo: Saluz, 2021.

KOHLER, J.; MARTINEZ, M.G. Participatory health councils and good

governance: healthy democracy in Brazil?. International Journal for Equity in Health. 14,
21, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/5s12939-015-0151-5. Acesso em: 03 mar.
2021.

LABRA, M.E. Conselhos de Saude: dilemas, avancos e desafios. In: LIMA, N. T.(org.) Saude
e democracia: historia e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Fiocruz,2005.

LABRA, M. E. Politica Nacional de Participacdo na Salde: entre a utopia democrética do
controle social e a préxis predatoria do clientelismo empresarial. In: FLEURY, Sonia e
LOBATO, L.V.C. (org.) Participacdo, Democracia e Saude. Rio de Janeiro: CEBES, 2009.

LACORTE, S.C.M.S. Curso de qualificagdo para conselheiras e conselheiros
municipais de saude do Estado de Minas Gerais: Unidades 1, 2, 3 e 4:guia do
aluno/Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais — Belo Horizonte: ESP-
MG:CES-MG, 2017.

LUIZ, S.G et al Acbes efetivas em Conselhos de Saude. In: SIIVA, A. L. V. (org.). Estudos
em Ciéncias Humanas e Sociais. Volume 3. Minas Gerais: Poisson, 2021.

MBEMBE, Achille. Necropolitica: biopoder, soberania, estado de exce¢ao, politica da
morte. Tradugdo de Renata Santini. S&o Paulo: N-1 edi¢es, 2018.

MACHIN, Rosana.; COUTO, M. C.; MOTA, André. Corpos, corporeidades e a relagdo
individuo-sociedade: a COVID-19 como pano de fundo da vida cotidiana brasileira. In:
MOTA, André. Sobre a pandemia: experiéncia, tempo & reflexdes. S&o Paulo: 1% ed.,
Hucitec, 2021.

MARSTON, Cicely; Renedo, Alicia; Miles, Sam. Community participation is crucial in a
pandemic. The Lancet. Reino Unido: v. 395, n. 10238, p. 1676, may, 2020. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(20)31054-0/fulltext.
Acesso em: 18 ago. 2022.

MATUS, Carlos. Politica, planejamento e governo. Brasilia: IPEA, 1997.
MENEGAT, Marildo. Noites brancas — o exército como regulador imediato da gestdo da
barbarie. Geografares Online. n.28, 2019. Disponivel em:

https://journals.openedition.org/geografares/2315. Acesso em: 12 jul. 2022,

MINAYO, M. C. S. et al. Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. Rio de Janeiro:
Vozes, 2009.

MONTESQUIEU, C. L. S. O espirito das leis. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2000.



90

MOREIRA, M. R. Reflexdes sobre democracia deliberativa. Contribuicdes para osConselhos
de Saude num contexto de crise politica. Satde em Debate. Rio de Janeiro: v. 40, n. SPE,
2016. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/4ABGtwvLWV4PCy6yw8wzTCBK/.
Acesso em: 12 jul. 2022.

MOREIRA, M. R.; ESCOREL, S. Conselhos de Saude do Brasil: um debate sobre a
democratizacdo da politica de saude nos vinte anos do SUS. Ciéncia e Saude Coletiva. Rio
de Janeiro, v14, n.3, 2009. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/j/csc/a/lpgVKkGZVkhNkVssbbRtZbwV C/abstract/?lang=pt Acesso
em:15 nov. 2022.

MORETTI, Bruno. Orgamento publico e direito a satide em tempos de pandemia: analise do
caso brasileiro. In: SOCIEDADE MARANHENSE DE DIREITOS HUMANOS (SMDH).
Violagdes dos direitos humanos no Brasil: denuncias e anélises no contexto da Covid-19
no Brasil. Passo Fundo: Saluz, 2021.

MOTA, André. Sobre a pandemia: experiéncia, tempo & reflexdes. Sdo Paulo: 1% ed.,
Hucitec, 2021.

NARVALI, P. C. SUS: uma reforma revolucionaria. Para defender a vida. Belo Horizonte:
Auténtica, 2022.

NOGUEIRA, R. P. Higiomania. A obsessdo com a salude na idade contemporanea. In:
VASCONCELLOS, E. M. A saude nas palavras e nos gestos: reflexfes da rede de
educacéo popular e saude. Séo Paulo: Hucitec, 2001.

OLIVEIRA, M.S.C. Fragmentos de discursos construidos a varias vozes: notas sobre
democracia, participacdo social e Conselhos de Saude. In: COSTA, A.B. et al. O direito
achado na rua: Introducao critica ao direito a satude. Brasilia: CEAD/UnB, 2008.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Documentos Basicos. Genebra: ed. 48,
2014. Disponivel em: https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd48/basic-documents-48th-edition-
sp.pdf. Acesso: em 10 jan. 2022.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). OMS declara fim da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional referente a COVID-19. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/noticias/5-5-2023-oms-declara-fim-da-emergencia-saude-publica-
importancia-internacional-referente . Acesso em: 10 maio 2023.

PAIM, J.S. Reforma sanitaria brasileira: contribui¢do para a compreensao e critica.
Salvador: EDUFBA, Rio de janeiro: FIOCRUZ, 2008.

PIOVESAN, Flavia. A Constituicdo Brasileira de 1988 e os tratados internacionais de direitos
humanos. EOS Revista Juridica da Faculdade de Direito. S&o Paulo: ano 2, v. 2, n. 1, p 20-
33, 2008.

ROCHA, M.B. et al. Conselho de salde e efetividade participativa: estudo sobre avaliacao de
desempenho. Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 1, 2020.



91

ROUSSEAU, Jean-Jacques. O Contrato Social e outros escritos. S&o Paulo: 52 ed., Editora
Cultrix, 1980.

ROSEN, George. A history of public health. New York: MD Publications, 1958.

SANTOS, Boaventura de Sousa. Renovar la teoria critica y inventar la emancipacion
social: encuentros em Buenos Aires. Buenos Aires: Consejo Latinoamericano de Ciencias
Socialies — CLACSO, 1%ed., 2006.

SANTOS, Boaventura de Sousa. Prefacio: O coronavirus, nosso contemporaneo. In: Direitos
humanos e Covid-19. 1. Ed. Belo Horizonte, Sdo Paulo: D’Placido, 2021.

SANTOS, C. L. et al. Os conselhos de saude e a publicizagao dos instrumentos

de gestao do SUS: uma analise dos portais das capitais brasileiras. Ciéncia & Saude
Coletiva. Rio de Janeiro: v. 25, n. 11, 2020. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/j/csc/a/mnNTGr5N5QQZjXfZ97ZcfBF/?lang=pt. Acesso em: 11 set.
2021.

SA-SILVA, J.R; ALMEIDA, C.D.; GUINDANI, J.F. Pesquisa documental: pistas tedricas e
metodologicas. Revista Brasileira de Histdria e Ciéncias Sociais. Rio Grande do Sul: ano 1,
v.1, jul, 2009. Disponivel em: https://periodicos.furg.br/rbhcs/article/view/10351/pdf. Acesso
em: 7 set. 2023.

SATO, AK. et al. Os conselhos de politica social — Algumas conclusdes e resultados.
Repositorio do Conhecimento do IPEA. 2003. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/4747 Acesso em: 20 ago. 2022.

SENADO FEDERAL. CPI da Pandemia — Relatério Final. Disponivel em:
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento/download/fc73ab53-3220-4779-850c-
f53408ecd592. Acesso em: 14 nov. 2021.

SILVA, B.T.; LIMA, I. M .S. O. Conselhos e conferéncias de satde no Brasil: uma revisao
Integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro: v.26, n. 1, 2021. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/j/csc/i/2021.v26n1/ . Acesso em: 27 nov. 2022.

SILVA, Ederson Alves da. Organizagéo, estrutura e funcionamento dos Conselhos
Municipais de Saude de Minas Gerais. 2021. Dissertacdo (Mestrado em
Gestdo de Servigos de Saude) — Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais, 2021.

SOCIEDADE MARANHENSE DE DIREITOS HUMANOS (SMDH). Dendncia de
violagdes dos direitos a vida e a salde no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil.
Sociedade Maranhense de Direitos Humanos et al. Passo Fundo: Saluz, 2021.

SOCIEDADE MARANHENSE DE DIREITOS HUMANOS (SMDH). Violac6es dos
direitos humanos no Brasil: denuncias e analises no contexto da Covid-19. Sociedade
Maranhense de Direitos Humanos et al. Passo Fundo: Saluz, 2021.

SOUSA JUNIOR, J. G. et al. O Direito achado na rua: concepcéo e pratica. Rio de
Janeiro: Lumem Juris, 2015.



92

SUXBERGER, A. H. G. Direitos Humanos e Democracia: os atalhos da pandemia da
COVID-19. In SOUSA JUNIOR, J. G. et al. Direitos humanos e Covid-19. 1. Ed. Belo
Horizonte, Sdo Paulo: D’Placido, 2021.

VASCONCELLOS, E. M. A saude nas palavras e nos gestos: reflexfes da rede de
educacéo popular e satde. Séo Paulo: Hucitec, 2001.

VENTURA, T. Democracia e participacdo. Inovagdes democraticas e trajetoria participativa
no Brasil. Cad. EBAPE.BR, v. 14, n. 3, Artigo 3. Rio de Janeiro: Jul./Set, 2016.

VIEIRA, M.; CALVO, M. C. M. Avaliacdo das condicdes de atuacdo de Conselhos
Municipais de Satde no Estado de Santa Catarina, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro: v. 27, n.12, p. 2315-2326, dez, 2011.

VIEIRA, M. Modelo de Avaliacdo da Gestao da Participagdo Popular em Sistemas
Municipais de Saude. Dissertacdo (Mestrado em SaudeColetiva) - Universidade Federal de
Santa Catarina - Centro de Ciéncias da Saude - Programa de pds-Graduagdo em Saude
Coletiva. Floriandpolis: 2010.

VILACA, D.S.S.; CAVALCANTE, D. S.; MOURA, L.M. Atuacdo do Conselho de Saude do
Distrito Federal na formacéo da Atencdo Primaria & Satde, de 2016 a 2018: estudo de caso.
Ciéncia e Saude Coletiva. Rio de Janeiro: V. 4. N 6. 2019.Disponivel em:
https://scielosp.org/article/csc/2019.v24n6/2065-2074/. Acesso em: 23 mai. 2021.



APENDICE A - RESOLUCAO CSDF N° 529

</? SINJ-DF
RESOLUCAO N° 529, DE 14 DE JULHO DE 2020

A PRESIDENTE DO CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das competéncias regimentais e
atribuigbes conferidas pela Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
pela Lei 4.604, de 15 de julho de 2011, Lei Organica do Distrito Federal, Resolucdo n® 453 do Conselho
Nacional de Salde (CNS), de 10 de maio de 2012 e Resolugdo n°® 522 do Conselho de Salde do Distrito
Federal, de 09 de julho 2019, publicada no DODF n° 79, em 25 de julho de 2019, e ainda,

Considerando a Recomendacdo CSDF NO© 02, de 21 de abril de 2020, acolhida por meio do Despacho
Governador do Distrito Federal, Ibaneis Rocha, publicado no Diério Oficial do Distrito Federal, em 26 de maio
de 2020, no qual se compromete a continuar adotando com rigor as medidas de isolamento e distanciamento
social, e assim proporcionar condices de uma resposta adequada do Sistema Unico de Saude do DF;

Considerando que o isolamento social ainda é a medida mais recomendada por especialistas para a prevencdo
e contengdo da epidemia da COVID-19, porém os dados da CODEPLAN apontam que a adesdo ao isolamento
social apresentou queda significativa, tendo variado de 65%, na segunda quinzena de margo, para 37,21%
em meados de junho. Informagbes apresentadas no boletim no 11 da CODEPLAN, mostram uma escala
logaritmica do nimero de casos acumulados no Distrito Federal, demonstrando as alteragGes da trajetoria de
expanséo da epidemia, onde o nimero de casos vinha crescendo, apresentou uma desaceleragdo, em meados
de maio, contudo uma nova tendéncia se apresentou, com aceleracdo do nimero de casos, sendo importante
destacar que as mudancas no grau de isolamento social modificam esse cenario, com consequéncias sobre a
taxa de expansao de casos;

Considerando o Relatdrio 3 da Secretaria de Estado de Salde, referente a testagem para SARS COV-2 no DF,
que aponta queda proxima a cinquenta por cento no nimero de testagens, acompanhada de um aumento da
taxa de confirmagdo de exames positivos, de 9% para 27%, entre a sétima e décima semana de testes;

Considerando o relatério da Blavatnik School, da Universidade de Oxford, de junho de 2020, no Reino Unido,
evidenciando que todos os processos de abertura realizados no Brasil foram precipitados e ndo condizentes
com as normas ditadas pela OMS;

Considerando o estado de calamidade publica, em razdo da pandemia, decretado no dia 29 de junho de 2020,
pelo governador do Distrito Federal, e os preocupantes dados ascendentes de numeros de casos e de dbitos,
evidenciando que ainda ndo ha sinais de declinio na curva epidémica;

Considerando a decisdo da 1 a Vara de Fazenda Plblica do DF, de 1° de julho de 2020, em virtude de
divergéncias nos dados de ocupagado dos leitos de UTI, definindo que sejam utilizados os dados do Complexo
Regulador para evidenciar o nimero de leitos efetivamente disponiveis, além de um percentual elevado de
ocupacdo desses leitos, tanto publicos quanto privados;

Considerando os dados do Ministério da Salde, em 05 de julho de 2020, que colocam o Distrito Federal na
terceira posicao entre as unidades da federacdo tanto em numero de novos casos diarios quanto em nimero
de casos por cem mil habitantes;

Considerando as atribuigGes conferidas a Presidente do Conselho de Salide do Distrito Federal pela Resolucdo
CSDF n© 522, de 09 de julho de 2019, publicada no DODF n® 79, em 25 de julho de 2019, Art. 15, Inciso VI,
que lhe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade
de consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberagdo do Pleno em reunido subsequente. Resolve ad
referendum do Pleno do Conselho de Salde do Distrito Federal - CSDF:

Art. 10 Manifestar oposicdo a liberagdo total de atividades no DF, anunciado em 02 de julho de 2020,
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especialmente quanto a retomada das atividades escolares, até que ocorra o real declinio do patamar de
casos e obitos por COVID-19 no Distrito Federal.

Art. 29 Propor que a retomada das atividades ocorra de forma gradual e programada obedecendo a criteriosa
observacdo da auséncia dos seguintes fatores:

I - Curvas crescentes ou em platdé em altos patamares de casos e dbitos;
IT - Fator de reproducdo (Rt) acima de 1;
III - Taxa de ocupacao de leitos (enfermaria e/ou UTI) acima de 80% segundo o complexo regulador.

Art. 30 Estabelecer a imediata mudanca no foco do manejo da pandemia, priorizando agbes estratégicas de
vigilancia epidemioldgica voltadas & busca ativa e precoce de casos, interrompendo precocemente a cadeia de
transmissibilidade do virus:

I - Assegurar niimero suficiente de leitos de enfermaria e UTI;

IT - Priorizar a busca ativa de casos, nas suas fases iniciais, com bloqueio de contactantes, especialmente nas
periferias;

III - Aumentar efetivamente o nimero de testes rapidos disponiveis, inclusive para pessoas assintomaticas, a
serem amplamente realizados pela Atencdo Primaria;

1V - Propiciar condicdes adequadas aos profissionais de salide em todos os espacos de atuagéo, com apoio de
infraestrutura, de equipamentos, de insumos e quanto a saude fisica e mental destes profissionais;

V - Intensificar a fiscalizagdo do uso de mascaras e das demais regras condicionantes a retomada da atividade
em questao;

VI - Adocdo de medidas que priorizem a reducdo da circulacdo de veiculos e de pessoas em espacos publicos,
como forma de diminuir a contaminag&do pelo virus, até que ocorra o comprovado declinio da curva epidémica.

Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua aprovacao.

JEOVANIA RODRIGUES SILVA
Presidente do Conselho de Satide do DF

Homologa a Resolucdo CSDF no 529, de 14 de julho de 2020, nos termos da Lei n® 4.604 de 15 de julho de
2011.
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APENDICE B - RECOMENDACAO CSDF N° 2

A GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Conselho de Saide do Distrito Federal

Publicagdo - SES/CS

RECOMENDAGAO CSDF N° 02, DE 21 DE ABRIL DE 2020.

A Presidente do Conselho de Saiide do Distnito Federal, no uso das énct X e atnbuigd fenidas pela Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pela Lei 4.604, de 15 de julho de 2011, Le1 Organica do Distrito Federal, Resolugio
n° 453 do Conselho Nacional de Saide (CNS), de 10 de maio de 2012 e Resolugdo n° 522 do Conselho de Saude do Distrito Federal, de 09 de
Julho 2019, publicada no DODF n° 79 em 25 de julho de 2019, e amnda,
Considerando que o Conselho de Saide do Distrito Federal (CSDF) ¢ um 6rgdo colegiado e legitimo de Participagdo Social em Savide, vinculado
4 Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), formado paritanamente por usudrios, profissionais de saide, gestores
e premdm'es de semn;o do Sistema Unico de Saide e por meio desta recomendagio vem a publico manifestar seu posactommto contrario a0
das de 150l e distanciamento sociais, em especial as atvidades 1 neste
Considerando que é preciso reconhecer que o curso da atual pandemia do coronavirus (Covid-19) no Distrito Federal (DF) ainda nio enfrentou o
seu pico epidemiologico, de acordo com os dados da sala de situagio da SES/DF apresentados 3 mesa diretora desse Conselho, no iltimo dia 14
de abml, e esse relevante dado se deve, em grande parte, as importantes medidas adotadas pelo Governo do Distnito Federal, em tempo
extremamente oportuno ¢ a frente de outras unidades da federagdo, associadas asagoesdosgeswresdaw:de nsandopwepamo&mmade
Saude do DF para o melhor enfr possivel da pands a partir dos seus efeitos positivos no “ach da curva epid gl
proporcionado pelas medidas de 1sol. e distanciamento sociais;
Considerando que o Brasil confirmou 40.581 casos e 2.575 mortes (Ministéno da Saide) e o Distrito Federal 875 casos e 24 mortes
(SES/DF), até o dia 20 de abnl, essa grave situagio epidemiolégica impde-se como um desafio mundial, pela dinimica extremamente rapida de
evolugdo da doenga para o ébito, especialmente pelo fato de nio existir amda vacina ou medicamento para seu enfrentamento, o que
exige agilidade e esforgo de cientistas, profissionais de saude, gestores da saiude publica, e, sobretudo, de toda a populagio, pois toda vida é

importante;

Considerando que as publicagdes cientificas em tomno do controle da pandemua e as melh éncias em nivel mternacional - a exemplo da
Alemanha, sexto pais em nimero de casos e uma das menores taxas de letalidade do mundo - tém referendado como principal estratégia a adogio
de medidas de distanciamento social. Essa medida associada a capacidade de atendimento do Sistema de Saide e as testagens em massa, tem se
mostrado bastante eficazes, especialmente somadas aos bons hibitos de hy, 30 € ao uso de 1 de protegio individual. Tal
conjunto de agdes tem sido observado como as melhores priticas para superago desse momento de crise;

Considerando que, no Distrito Federal, os testes em massa para a populagio miciaram-se apenas na data de hoje, os profissionais da drea de saide
e das forgas de seguranga, considerados essenciais no plano de enfrentamento 3 COVID-19, tiveram seus testes iniciados ha poucos dias, além do
preocupante fato de que os Equi de Prote¢o Individual para os 1d da saude, em quantidade e qualidade necessarias, ainda sio
um forte e ameacador entrave, inclusive em escala mundial expondo profissionais a um alto risco de contaminacio, e embora haja prande
esforgo por parte da gestdo para superagio desse grave problema ele ainda € real:

Considerando  que as medidas adotadas atfé  aqui no  Distrito  Federal  permitiram que  saissemos  de
uma situagio mais critica, quando derxamos o grupo dos cinco maiores coeficientes de meidéncia do pais, confudo ndo nos permite subestimar o
potencial devastador do virus, pois observamos nas altimas semanas uma reducdo consideravel do percentual de i1solamento social de nossa

populagio, de forma que saimos do exemplar patamar de 70% dado pela OMS, al do no dia 07 de abrl, para percentuais que
variam pouco acima dos 50% e cujos reflexos nos indicadores epidemiolégicos s6 poderdo ser observados nos proximos dias ou proximas
semanas. Tal situagio nos faz consid eex preocupante a possibilidade de retomada das atividades de ensino, mesmo

que em grupo restrito as escolas militares e cnﬂmm:l]nares

Considerando que diante de tal cenirio € dever institucional e papel fundamental do Conselho de Saude d.DDlstmoFedeml alertar a sociedade,
aos poderes constituidos, e em especial ao Govemnador do Distrito Federal, para a do de é das nas 1 dagdes da
Organizagdo Mundial da Saiide e expeniéncias bem sucedidas de outros paises que ja se encontram em fase de declinio da epidemma, para que,
assim, tenk sucesso no enfi da COVID-19 no Dastrito Federal, com o mimmo possivel de dbitos e a maxima preservagio das
vidas;

Considerando as atnbuigdes conferidas a Presidente do Conselho de Satude do Distnito Federal pela Resolugdo CSDF n® 522, de 09 de julho de
2019, publicada no DODF n° 79 em 25 de julho de 2019, Art. 15, Inciso VL que lhe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos
emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenino, submetendo o seu ato a deliberagdo do Pleno em reumio subsequente.

Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho de Saide do Distrito Federal - CSDF:

Art. 1° Que o Govemador do Distrito Federal, [Innms Rocha, nesta importante data onde celebramos os 60 anos de Brasilia, continue adotando
com rigor as medidas de isol e d social, que foram exemplo para o pais, e assim prop d de uma resp
adequada do Sistema Unico de Saude do DF, preservando vidas da nossa populagio e protegendo nossos trabalhad Pois Juntos sup

esta crise mundial.

Jeovania Rodrigues Silva
Presidente do Conselho de Saude do Distrito Federal

Documento assinado eletronicamente por JEOVANIA RODRIGUES SILVA - Matr.1436892-7,
Presidente do Conselho de Salde do Distrito Federal, em 22/04/2020, as 16:30, conforme art.
62 do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

il
seil o
assinatura
eletrénica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 39006599 codigo CRC= 11DCOEEQ.
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APENDICE C- DESPACHO DO GOVERNADOR

</> SINJ-DF

SISTEMA INTEGRADO DE NORMAS JURIDICAS DO DF

DESPACHO DO GOVERNADOR

Em 26 de maio de 2020

Processo SEI: 00060-00165724/2020-36. Interessados: CONSELHO DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - CSDF. SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Assunto: RECOMENDACAO AD
REFERENDUM CSDF N° 02, DE 21 DE ABRIL DE 2020. COVID-19.

ACOLHO a Recomendacao ad referendum CSDF N° 02, de 21 de abril de
2020, do Conselho de Saude do Distrito Federal - CSDF, fundamentada
nos arts. 15, VI, e 62 da Resolucao CSDF n© 522, de 09 de julho de 2019,
para continuar adotando as medidas de isolamento e distanciamento
social, a fim de proporcionar condicoes de uma resposta adequada do
Sistema Unico de Salde do DF, preservando vidas da nossa populagdo e
protegendo nossos trabalhadores, pois juntos superaremos esta crise
mundial.

IBANEIS ROCHA

Este texto nao substitui o publicado no DODF n° 83, Edicao Extra de
26/05/2020 p. 7, col. 1
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APENDICE D - SERIE TECNICA LABORATORIO DE INOVACAO — CONSELHOS DE
SAUDE E PARTICIPACAO SOCIAL NA RESPOSTA A COVID-19

Série Técnica
Navegador SUS

\ Laboratorio

Conselhos de Salde
e participagao social
na resposta a Covid-19

S OPAS Qdctaide
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APENDICE E - ENTREVISTA PARA O CANAL SAUDE PROGRAMA BOLETIM
CORONA: ATUACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE NA PANDEMIA, TRANSMITIDA
EM 07 DE SETEMBRO DE 2020.

BOLETIM
CORONA
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APENDICE F - 1° FORUM POPULAR DISTRITAL DE SAUDE — ENFRENTANDO
JUNTOS A PANDEMIA COVID-19 E SUAS CONSEQUENCIAS

Ministiess da Ssute

mochUZ

Fundagie Oswaldo Cruz
e

rasiia ——

enfrentando juntos a pandemia
Covid-19 e suas consequéncias.

O FORUM SERA REALIZADO ONLINE.

POR MEIO DA PLATA MA TEAMS, E

PARA PARTICIPAR, B PREENCHER
O FORMULARIO DISPONIVEL EM
BIT.LY/FORUMPOPSAUDE
# Encon

& Encontro dia 11/12: MACRORREGIAO OESTE/SUDOESTE




APENDICE G — RELATORIO FINAL DA ACAO CONJUNTA Covid-19

ACAO CONJUNTA
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APENDICE H ~PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SIMPLIFICADO
COMO ORIENTACAO SUGESTIVA AO CSDF PARA O ENFRENTAMENTO DE
FUTURAS EMERGENCIAS SANITARIAS

ccccc

OBJETIVO:
Fornecer diretrizes para atuacdo do Controle e Participagdo Social em resposta eficaz a futuras emergéncias
sanitarias, minimizando o impacto ao SUS e em defesa do direito humano a vida e da satde.

EIXOS ESTRATEGICOS:
1. Manutencdo da Funcdo Institucional do CSDF
2. Relagdo com Poder Executivo
3. Parcerias Interinstitucionais

1. Manutencao da Funcao Institucional do CSDF

ACOES:

= Mobilizag¢do de Recursos para manutencdo da atividade do CSDF:

- Identificar os recursos necessarios € criticos;

- Formalizar a SES/DF os recursos necessarios e criticos a serem assegurados;
- Manter o funcionamento do CSDF com as adaptac¢des necessarias.

= Ativacdo de Comissdo Especial Intersetorial de Emergéncia Sanitaria - CEIES:

- Notificada a emergéncia, o CSDF convocara imediatamente reunido para constituir a CEIES;

- O plenario designara: o coordenador, os membros conselheiros e os membros intersetoriais, conforme pertinéncia
que a emergéncia sanitaria venha a requerer;

- Promover agenda de diligéncias sentinelas, com preparagdo antecipada, para fiscalizagdo e acompanhamento,
com papéis e responsabilidades claras aos participantes;

- Elaboracao de Relatorios das Diligéncias e divulgacao.

= Tomada de Decisdo Baseada em Evidéncias:
- Basear a construgdo das deliberagdes em dados cientificos e evidéncias epidemioldgicas e manter-se flexivel para
ajustar as estratégias a medida que novas informagdes surjam.

= Acompanhar na elaboragdo do plano de enfrentamento da SES/DF:

- Monitoramento ¢ Vigilancia: sistemas de monitoramento, rastreamento e diagnostico precoce;

- Comunicagdo Eficaz: estratégias para informar o ptblico sobre medidas de prevencao, restri¢des ¢ atualizagdes
de saude, combatendo a desinformag@o por meio de fontes confidveis e divulgagdo de informagdes precisas;

- Recursos e Infraestrutura: garantir suprimentos, medicamentos, insumos, equipamentos de prote¢do individual e
instalagdes de satde adequados, além de estabelecer os locais da rede a serem referenciados;

- Mobilizagdo da Comunidade: envolver a comunidade na resposta, promovendo praticas de prevencao e
oferecendo apoio emocional e incentivar a vigilancia popular com agentes populares de satide;

- Apoio a Satde Mental: suporte psicoldgico para profissionais de satide e a populagdo afetada;

- Implementagdo de Medidas de Controle: isolamento, quarentena e vacinagdo, conforme apropriado a situagao;

- Monitorar o cumprimento das diretrizes do plano.

2. Relagdo com Poder Executivo

ACOES:
= Participar do Grupo de Enfrentamento constituido no dmbito do Governo do Distrito Federal;
= Deliberar, em carater excepcional, diretamente ao GDF.

3. Parcerias Interinstitucionais

ACOES:

= Estabelecer contato e articular-se com a rede de Conselhos Regionais de Satde e Conselho Nacional de
Satde, com Organizacdes da Sociedade Civil, Poder Legislativo local e federal, Poder Judiciario, Orgdos de
Controle Externo, outras autoridades locais, regionais e nacionais para alinhar esforgos e recursos, potencializando
a capacidade de Controle e Participagdo Social com visdo democrética e participativa ampliados.



ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) woﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO E DO CONTROLE SOCIAL NO
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA COVID-19 NO DF

Pesquisador: JEOVANIA RODRIGUES SILVA

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 73681223.7.0000.8027

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.303.427

Apresentacéo do Projeto:

O projeto submetido a plataforma traz o seguinte escopo: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e
exploratorio com a finalidade de demonstrar a importancia e o protagonismo das agdes do Conselho de
Saude do Distrito Federal, enquanto instancia participativa e deliberativa do Sistema Unico de Saude, no
enfrentamento a pandemia COVID-19 no Distrito Federal. A metodologia utilizada sera de pesquisa
qualitativa, descritiva, exploratoria e de analise documental, tendo como marco temporal o inicio da
pandemia e compreendendo os anos de 2020 e 2021, dos atos deliberativos do Conselho de Sadde do
Distrito Federal (Resolugbes, Recomendacgdes e Mogbdes) bem como das principais atividades
interinstitucionais desenvolvidas, além dos atos administrativos da Secretaria de Estado de Salde do
Distrito Federal (Portarias, Decretos e afins), publicados no Diario Oficial do Distrito Federal, que
estabelecam o acolhimento e implementagdo das decisbes daquele colegiado. Apds a analise, serdo
descritas as principais agdes promovidas pelo 6rgao colegiado e formulada recomendagdo ao Conselho de
Saude do Distrito Federal para o enfretamento de futuras emergéncias sanitarias.

Obijetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario: Demonstrar a importéncia e o protagonismo das agdes do Conselho de Saude do Distrito
Federal, enquanto instancia participativa e deliberativa do Sistema Unico de Saude, no enfrentamento a
pandemia COVID-19 no Distrito Federal.

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, 5C 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.904-130
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3329-4607 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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FUNDACAQO OSWALDO CRUZ £ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %oﬂ

Continuacao do Parecer: 6.303.427

Objetivo Secundario: Identificar as principais pautas, estratégias e deliberagdes do Conselho de Saude do
Distrito Federal quanto a pandemia COVID-19, no periodo de 2020 e 2021; Identificar as principais
Portarias, Decretos e afins, relativos a COVID-19, publicados pela SES/DF e pelo Governo do Distrito
Federal que tenham incorporado deliberagdes do CSDF; Relacionar as principais atividades
interinstitucionais desenvolvidas junto as organizactes da sociedade civil e poderes publicos na defesa do
direito humano a vida e a saude, no contexto da pandemia COVID-19; Formular recomendagao aoc CSDF
para o enfrentamento de futuras emergéncias sanitarias.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos foram analisados da seguinte forma: "N&o ha risco presumido na pesquisa proposta”.

Ja os beneficios sdo apresentados, conforme a seguir: "Contribuir com a geragdo de conhecimento sobre
controle e participacdo social, a partir da observacgdo das principais atividades do Conselho de Saude do
Distrito Federal, incluindo agoes intersetoriais, no enfrentamento a pandemia COVID-19".

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto de pesquisa reflete coeréncia entre objetivos e metodologia e esta bem elaborado.
Apresenta elementos suficientes para a analise qualificada dos aspectos éticos a serem considerados. O
proponente informa ndo ter riscos presumidos na proposta de pesquisa, mas sugiro descrever o risco
minimo e mitiga-lo. Os beneficios permitem verificar a viabilidade do projeto e perceber o potencial de
contribuicdo dos resultados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Como se trata de uma pesquisa qualitativa, descrita e exploratoria, portanto ndo envolve seres humanos,
meta-analises ou pesquisa bibliograficas, mas sim a utilizagdo de dados disponiveis ao acesso publico
irrestrito, a proponente solicitou dispensa de TCLE,

apresentando folha de rosto assinada pela Coordenadora Adjunta do Mestrado Profissional em Politicas
Puablicas em Saude da EGF, ou seja, os termos de apresentacdo obrigatoria encontram-se adequados para
a correta analise dos aspectos éticos do projeto submetido.

Recomendacoes:

A presente pesquisa nao envolve participantes e nem documentos de acesso restrito e sim de dominio e
acesso publico,e por este motivo € dispensada de apreciacdo ética pelo Sistema CEP/Conep, conforme
Oficio Gircular n® 17/2022/CONEP/SECNS/MS de Julho de 2022.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Aprovar o presente protocolo.

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - Bloco
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ Plabaformo
(FIOCRUZ - BRASILIA) %oﬂ

Continuagao do Parecer: 6.303 427

Consideracées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 10/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2053724.pdf 10:13:10
Projeto Detalhado / | Qualificacao.docx 10/08/2023 | JEOVANIA Aceito
Brochura 10:12:23 |RODRIGUES SILVA
Investigador
TCLE / Termos de | JustificativadispensaTCLE.docx 10/08/2023 | JEOVANIA Aceito
Assentimento / 10:09:55 |RODRIGUES SILVA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhaJeovania.pdf 10/08/2023 |JEOVANIA Aceito

10:05:04 |RODRIGUES SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacédo da CONEP:
Né&o

BRASILIA, 15 de Setembro de 2023

Assinado por:

BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))
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