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RESUMO

A dissertacdo trata da participagdo social no SUS, mais precisamente, no
Programa Saude da Familia, e busca discutir criticamente o papel dos CG como
espacos de participacdo, ou melhor, representacao social, através da analise das
instituicdes politicas e seus atores. O tema desta dissertacdo € a relagdo entre a
sociedade e o Poder Publico no campo da saude publica brasileira, no contexto
do Estado de Direito. O objeto da dissertagdo € a andlise desta relacdo na
experiéncia dos Conselhos Gestores (CG) do Programa Saude da Familia (PSF)
com foco nas unidades de Saude da Familia da Beira-Linha e Fonte Santa, em
Teresopolis, Estado do Rio de Janeiro. Com base no referencial neo-
institucionalista, a qual considera o desenho das instituicdes e o papel dos atores
sociais e politicos como centrais no processo de definicdo das politicas publicas,
a hipdtese desta dissertacdo esta na crenca de que os Conselhos Gestores
podem ser fortalecidos e efetivados como espacgos de participagdo social a partir
do desenvolvimento institucional do poder publico. Pretende-se demonstrar
argumentos que confirmem a idéia central, que defendo, sobre a necessidade de
existir um maior grau de participagdo do Estado na medida do desenvolvimento
das instituicdes politicas para que a relagdo com a sociedade, nos conselhos
locais de saude, seja mais pautada nos direitos de cidadania e para que suas
resolucdes sejam mais efetivas. Assim, o estudo visa contribuir para a discusséo
do direito & participacdo social na esfera da saude e do Conselho Gestor como
instrumento de democratizacdo da gestédo da saude.



ABSTRACT

This text is about the social participation at the Brazilian Public Health System
(SUS), more exactly, at the Family Health Program (PSF), and it discusses
critically the roll of the administrative boards as a space of participation, or
representation of the society, by analyzing the political institutions and its actors.
The focus of this dissertation is the relation between the society and the public
power at the arena of the Brazilian public health, at the context of the State of
rights. The object of the text is this relation in the administrative boards of the
Family Health Program (PSF) at Beira-Linha e Fonte Santa located in the city of
Teresopolis (Rio de Janeiro). Based on the neo-institutionalism referential, that
considers the drawing of the institutions and the paper of the social actors as
central issues of the process of definition of the public policies, the assumption of
that dissertation is the creed that this administrative boards can be strengthened
and more effective as spaces of social participation, by the institutional
development of the public power. It pretends to demonstrate arguments that
confirm the central idea that | defend about the need of a grater degree of
participation from the State, by developing the political institutions in order to
guarantee that the relation with the society in the public spaces can be more
shaped by the citizenship rights and its resolutions can be more effective. Thus
this study intends to contribute to the debate of the right of the social participation
in health issues and of the administrative boards as an instrument of
democratization of health management.
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1. INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

O tema desta dissertagcdo é a relac@o entre a sociedade e o Poder Publico
no campo da saude publica brasileira, no contexto do Estado de Direito. O objeto
da dissertacdo € a andlise desta relacdo na experiéncia dos Conselhos Gestores
(CG) do Programa Saude da Familia (PSF) com foco nas unidades de Saude da

Familia da Beira-Linha e Fonte Santa, em Teresoépolis, Estado do Rio de Janeiro.

A importancia do objeto ora proposto esta na possibilidade de estudar uma
experiéncia concreta de criagdo de uma instancia de participagédo social na gestao

do Sistema Unico de Satde (SUS), mais precisamente do PSF.

A origem do SUS esta inserida num contexto de reformas democréticas
brasileiras que modificaram as relacdes entre Estado e sociedade e
estabeleceram, desde entdo, a “participacdo societéaria” como um dos alicerces do
sistema (diretriz constitucional), ao lado da normatiza¢do da alocagao de recursos

e da universalizagdo da assisténcia a saude (Ribeiro, 1997).

Para promover esse conjunto de mudancgas na saude o governo federal se
apoiou em instrumentos normativos, na forma de leis, que pudessem amparar a
reformulacdo das politicas publicas. Esse conjunto de modificagdes reuniu
questdes de financiamento, gestdo descentralizada, organizagéo de servicos e
praticas assistenciais em saude. No que se refere a participacao da populagéo no
sistema, a Lei Organica da Saude (Lei n.° 8.080/90) com base nas diretrizes do
artigo 198 da Constituicdo Federal, nomeia a chamada participagcdo da
comunidade como principio para ser seguido pelas agfes e servicos de saude

que integram o SUS (art. 7.2, VII).

No mesmo ano, é sancionada a Lei n.° 8.142/90, que complementando a Lei
Organica, regulamenta a participa¢do social na gestéo do SUS e estabelece , em
seu artigo |, a participacdo em cada esfera de governo, sem prejuizo do Poder

Legislativo, através das conferéncias e dos conselhos de salde. Dessa forma,



séo delineados os espagos legalmente estabelecidos para insercdo da populacao
em instancias colegiadas onde a participacdo paritaria em relagdo aos demais
segmentos (governo, prestadores de servico e profissionais de saude), daria ao
menos em tese, a oportunidade de atuar nas etapas de formulagéo, controle e

avaliacdo das politicas de saude, também na dimens&o econdmica e financeira.

Sendo assim, a participagdo social no SUS é um fato. No entanto, a
efetividade dessa participacdo ampliada na execucdo das politicas publicas de
saude, no sentido da reorientacdo das acdes e servicos, ainda merece,

entretanto, estudo mais aprofundado.

Dentre as préticas de salde estabelecidas no modelo de atencdo que
vigorava no inicio da década de 90, a assisténcia integral voltada a familia se
fortaleceu a partir de 1991 pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) no nordeste do Brasil, em meio a evidéncia da crise do modelo
assistencial tradicional hegemodnico centrado na doenga. Alguns colocavam a
mudanc¢a desse modelo como passo importante rumo a continuidade da reforma
iniciada na saude com a implantagdo do SUS e a discussdo estava entédo
centrada na necessidade de ruptura paradigmatica do cuidado da doenca e da

pessoa para o cuidado a saude da familia (Souza, 2002).

Os avangos conseguidos no campo da saude com as reformulagdes
constitucionais ndo conseguiram resolver plenamente a questdo da falta de
integralidade na assisténcia e do baixo estimulo e pouco incentivo ao
desenvolvimento consolidado das acg6es de saude no nivel da atengéo bésica.
Nesse contexto, o PSF foi introduzido no Brasil na tentativa ou proposigcéo de
deslocar o foco da assisténcia & salude da doenca para a promoc¢ao da saude, na
perspectiva da qualidade de vida e em integracdo com o fortalecimento da
atencdo basica, articulagdo com demais politicas publicas, para aproximar a

atencdo primaria da equidade e integralidade (Souza, 2002).

Assim, a estratégia de Saude da Familia (ESF) tem origem em 1991 com a
implantagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criacdo
em 1993 com implantacdo em territério nacional prevista pelo MS no ano
seguinte. Como meta do Ministério, 0 programa encontrou um cenario de crise,

com movimentos organizados e esfor¢gos unificados para a descentralizagéo e



municipalizac&o dos servigos de saude e muitos conflitos, aliados a uma realidade
de instabilidade politica, que abalava a continuidade do processo de

desenvolvimento do SUS.

Na ocasido da definicdo da ampliagdo da assisténcia oferecida pelo PACS
para o PSF, alguns pontos criticos sinalizavam para algumas dificuldades
operacionais como a questdo do financiamento das agbes e a escassez de
recursos humanos. Havia ainda a resisténcia natural aos novos rumos que o PSF
apresentava como orientacdo as praticas assistenciais e a organizacdo das

unidades de saude locais.

Como acéao prioritaria do Ministério da Saude, o PSF nasce efetivamente em
1994 e, segundo Vianna e Dal Poz (1998), o programa é uma estratégia de
reforma visando o incremento do sistema de salde e tem como objetivos a
reorientacdo na remuneracado das acgdes, nas préaticas assistenciais em saude, na

organizacgao dos servi¢os de saude e no proprio processo de descentralizagao.

A reorganizac@o da atencdo basica a saude parece ser um impulso ao
avanco do SUS inicialmente através do PACS e depois com o PSF e, ao mesmo
tempo, promove mudangas no processo de formacado dos profissionais de saude
assim como na organizacdo dos servigos e na propria percepcéo de saude e do

cuidado da populacéo usuéria do sistema.

No municipio de Teresopolis (RJ), no momento do estudo, havia doze
unidades de Saude da Familia (USF), com quatorze equipes implantadas e uma
credenciada pela Comissdo Intergestora Bipartide (CIB), esta Gltima permanece
como projeto de expansdo do PSF (MS/SAS/DAB/ 12/2006). Destas, apenas
quatro (Fonte Santa, Vargem Grande, Venda Nova e Beira-Linha®) mantém
conselhos gestores implantados e nem todos se encontravam em pleno
funcionamento nas unidades. Estes conselhos, criados em 2001 (experiéncia
iniciada na unidade da Fonte Santa - Teresopolis), tém como principio o

envolvimento com a comunidade local onde a unidade de salde esté inserida e a

! USF Beira Linha é uma unidade prépria da Fundacio Educacional Serra dos Orgdos, Centro
Universitario Serra dos Orgédos (UNIFESO), responsavel juntamente com a Secretaria Municipal
de Salde pela administracdo do PSF no municipio. Esta unidade mantém seu CG ativo no

momento.



preocupagdo em garantir transparéncia ao seu funcionamento e atribuigdes.

Cada conselho tem, basicamente, a fungdo de participar da organiza¢cdo dos
servicos de saude, atendendo as necessidades da comunidade e também atuar
na avaliagdo e formulac&o de propostas para a melhoria do seu funcionamento. E
competéncia de o conselho participar: das etapas de diagndstico local da saude;
do planejamento das acdes; da avaliagdo do programa e da proposicdo de
solucdes de problemas (PMT/SMS/FESO, 2004).

As fungbes do CG cabem na definicho das fungdes cléssicas da
administragdo ou gestdo. Segundo esta definicdo, ha quatro momentos no
processo de gestdo: planejamento — decisbes para realizar os objetivos —;
organizacéo — decisdes sobre a divisdo de autoridade —; coordenacéo — ativagao
de comportamentos das pessoas por meio de ordens —; e controle ou avaliagdo —
compatibilidade entre objetivos esperados e resultados obtidos (MAXIMIANO,
1997). Por este motivo, a abordagem do estudo considerou o CG como um

conselho chamado de participacéo social na gestao da saude.

Os CG séo compostos por representantes dos usuarios, de trabalhadores da
salude e da SMS (gestores), que sdo escolhidos sempre com a participacdo da
comunidade em votagdo na unidade de salde. Sua atuacédo obedece a regimento
interno (RI) préprio construido, em tese, pelos principais atores envolvidos com a
saude em nivel local (coordenacdo do programa, equipes de saude, usuérios),
com o objetivo de assegurar um funcionamento organizado com definicdo de suas
atribuicbes bésicas. A organizacdo dos conselhos representa, sem duvida, uma

tentativa de estreitar os lagos entre o Programa e a comunidade local.

No processo de definicAo do estudo, a escolha da USF da Fonte Santa
deveu-se ao fato de ter sido a primeira unidade a implantar o Conselho Gestor,
em 2001. Ja a escolha da unidade da Beira-Linha est& relacionada ao fato desta
ser a Unica, entre todas as unidades do PSF no Municipio, que pertence a
Fundagdo Educacional Serra dos Orgdos (FESO), entidade que por meio de
convénio com a Prefeitura Municipal participa da administragdo do Programa
como um todo, além de outras acdes e servicos de saude. Ambas as unidades

escolhidas se localizam na regido urbana do Municipio.

A USF da Beira-Linha tem um significado especial, ainda, por ser a primeira



unidade de saude da familia do Programa no Municipio; ter sediado uma das
primeiras experiéncias de ensino em servico com inser¢cdo dos alunos de
Medicina e Enfermagem em atividades praticas desenvolvidas na Estratégia de
Saude da Familia em todo o pais; e abrigar em seu espaco fisico a coordenagéo

do programa no municipio.

O foco principal deste estudo é a saide como direito constitucional universal
e, por isso, precisa ser considerada sob os mais diversos e complexos aspectos e
reconhecida como pertencente ao campo dos direitos sociais. Nessa perspectiva,
a discussdo primaria da saude como “direito de todos e dever do Estado”
invariavelmente depende diretamente do reconhecimento da vital agédo do Estado
para ser garantida a populagdo, através da combinacdo de politicas publicas
consistentes e desenvolvimento de um aparato técnico-administrativo (Rodrigues,
1999). E no que se refere a participagdo social como garantia constitucional e
uma conquista democrética do SUS, o espaco dos Conselhos Gestores, ou seja,
dos conselhos locais de saude, deveria ser 0 mais proximo do usuério por tratar
das condi¢bes de saude e de funcionamento do servi¢co de saude inserido na sua

propria comunidade.

A justificativa est4 apoiada na legalidade e legitimidade do controle social na
gestdo do SUS, em geral vinculada & idéia dos conselhos e conferéncias de
saude, como reflexo da redemocratizagdo do pais e reforma da saude como

heranca da reforma sanitaria brasileira e da 82 Conferéncia Nacional de Saude.

A relevancia do estudo se encontra no fato do Conselho Gestor, que
abrange a realidade e as problematicas locais, poder ser fortalecido como espaco
publico de resolucdo de conflitos e pactuagdo, visto que os segmentos nele
representados e as relagfes estabelecidas sdo do universo politico. Assim, o
estudo visa contribuir para a discussdo do direito a participacdo social na esfera

da saude e do CG como instrumento de democratizacao da gestédo da saude.

Sobre as competéncias do CG e as situacbes em que podem interferir
temos, em resumo: 1) interesses ou problemas relacionados diretamente com o
funcionamento da unidade e que podem ser resolvidos no seu ambito; 2)
interesses ou problemas relacionados ao funcionamento da unidade que

dependem de decisbes de outras instancias do SUS; c) interesses ou problemas



que afetam & salde da comunidade, mas que estdo além da capacidade de acéo
da unidade e das demais instancias do SUS. A capacidade dos conselhos
atuarem sobre tais situagdes diz respeito ao desenvolvimento institucional® e a
consequente capacidade do Estado em intervir que depende, segundo
Rueschmeyer e Evans, primeiramente da existéncia de um aparato burocratico
eficiente e também da relagdo com a sociedade baseada em relativa autonomia.
A existéncia desse aparato burocratico, de acordo com 0s mesmos autores,
estaria dependente de um processo de desenvolvimento institucional e de

construcdo de uma racionalidade coletiva:

[...] the existance of an adequate bureaucratic machinery depends
on a more delicate, long-term process of institutional building [...]
and it requires transcending individual rational-instrumental
behavior. An efective processes of institutional building must
reshape the goals, priorities, and commitments of core participants
and inculcate shared assumptions and expectations on which a
common rationality can be based (1985. p. 48- 51).

A organizagdo burocratica, segundo Weber, é apontada como sendo a
forma mais eficiente de conseguir organizar as atividades administrativas.
Portanto pode-se pensar que procedimentos administrativos, base estrutural do
funcionamento do poder publico sdo primordiais para a efetividade da SMS em
seus Orgaos, coordenacdes, instancias colegiadas e, também, nos conselhos

gestores de unidades.

Por conseguinte, o estudo foi apresentado em dois capitulos que
concentram o referencial te6rico e o desenvolvimento, além da introducéo e das
consideragfes finais. No segundo capitulo apresento uma discussdo a respeito

das relagdes entre Estado e sociedade, segundo argumentos de diversos autores,

2 LACOMBE (2004), desenvolvimento institucional: 1)\Complexa estratégia institucional, baseada
na experiéncia, que emprega meios possiveis de comportamento e tem por finalidade mudar as
crencgas, as atitudes, os valores e as estruturas das organizacdes, de modo que possam se
adaptar melhor aos mercados, as tecnologias, aos desafios e ao ritmo acelerado das mudancgas.
2) Processo de desenvolvimento, abrangendo grande variedade de enfoques de comportamento e
administracéo, destinado a tornar mais eficazes o comportamento e as relagdes entre as pessoas
numa organizacao, pela identificacdo e estudo de problemas de comportamento, de interesses e

de valores dos participantes, visando principalmente as formas de mudanca (p. 108).



procurando considerar os processos de origem e formacdo de ambos para
identificar de que maneira se relacionam. Considero como interesse deste estudo
o Estado de direito, como bem explica Canotilho (1997), considerando a
importancia da limitacdo juridica do poder do Estado e do desenvolvimento da
cidadania e poder social. Em seguida, procuro salientar as formas de democracia,
em especial no Brasil, para possibilitar o entendimento da questéo da participagao
social em espacgos politicos constituidos a partir das mudangas promovidas pela

Constituicdo Federal de 1988, na esfera da salde no Sistema Unico de Saude.

O terceiro capitulo pretende apresentar o Conselho Gestor de USF com
base na analise da sua criacdo e caracteristicas fundamentais de seu
funcionamento, considerando a dinamica dos processos de tomada de deciséo
desse 6rgdo bem como os atores e instituicdes politicas que nele participam e

interferem legitimamente.

Finalmente, procurei ao longo da dissertacdo apresentar argumentos que
fortalecam a idéia central que defendo sobre a necessidade de existir maior grau
de participagdo do Estado na medida do fortalecimento das instituicdes politicas
para que a relagdo com a sociedade seja baseada menos nos atores e mais nas
decisdes coletivas e nos direitos de cidadania. Acredito que o CG como instancia
de participacdo social na gestdo do SUS deve ser fortalecido e efetivado de fato,
a partir do desenvolvimento institucional do poder publico o qual garante maior
efetividade as resolucbes tomadas nos espacos politicos de pactuacdo com a
sociedade e, por isso, maior proximidade com o “ideal da realidade” do que com o

“ideal democratico”.

Dessa forma, algumas questdes foram ao mesmo tempo fatores de motivagéo
e divida quanto ao tema da participagdo social no SUS. Nao ha pretenséo de
buscar resposta, mas tdo somente propor uma opinido critica sobre cada uma
delas, na medida do conhecimento adquirido. As questbes centrais desta

dissertagédo sé@o as seguintes:

e Até que ponto a experiéncia analisada € capaz de ter continuidade numa
situagdo de mudanca do atual contexto politco em torno do SUS de
TeresoOpolis dado o estidgio de institucionalizacdo e legitimacdo que

alcancou?



e Como contribuir para o fortalecimento das instituicdes de participagao social
do SUS?

1.2 OBJETIVOS

O Objetivo geral é o de analisar os Conselhos Gestores das Unidades de
Saude da Familia da Beira-Linha e da Fonte Santa, no municipio de Teresopolis,
do ponto de vista dos seus objetivos, organizagdo, atores sociais e de suas

relagBes com os 6rgéos publicos de gestdo do SUS no Municipio.
Os objetivos especificos do estudo sé&o:

a) Analisar as visdes dos atores sociais envolvidos em relagdo ao papel dos

CG como 6rgaos de representagdo ou participagdo social no PSF;

b) Analisar os Conselhos Gestores do ponto de vista dos seus mecanismos
institucionais (atribuicdes; organizacdo interna; processo de tomada de
decisGes e de encaminhamento das mesmas; e suas relagbes com outras

instancias do SUS);

c) Analisar a efetividade da agdo do Conselho Gestor, relacionando os
instrumentos que dispbe para exercer seu papel com o impacto de suas

decisBes sobre as acdes da unidade e a politica de saude local.

1.3 METODOLOGIA

Para desenvolver o estudo utilizei metodologia de natureza qualitativa, com
base no referencial analitico neo-institucionalista, uma corrente do campo da
ciéncia politica, que centra suas andlises no Estado e nas suas relagbes com a
sociedade num ambiente social complexo, em que o primeiro se organiza em
geral através de instituicdes e poderes distintos (Marques, 1997). A escolha pela
abordagem qualitativa segue orientagdo conceitual de Minayo, a qual salienta

que:



[...] qualquer investigacdo social deveria contemplar uma
caracteristica basica de seu objeto: o aspecto qualitativo [...]

e chama a atencdo que o objeto central desses estudos envolve pessoas,

ou

[...] gente, em determinada condicdo social, pertencente a
determinado grupo social ou classe com suas crencas, valores e
significados. Implica também considerar que o objeto das ciéncias

z

sociais € complexo, contraditorio, inacabado, e em permanente
transformacéo (2004, p.22).

A perspectiva neo-institucionalista considera o desenho institucional e o
papel dos atores sociais e politicos como elementos centrais no processo de
definicho e de desenvolvimento de politicas publicas. O uso deste ferramental
pressupde, portanto, considerar, além das instituicbes e seus mecanismos de
decisdo e funcionamento, o papel dos atores relevantes no processo politico

estudado.

Os procedimentos metodoldgicos envolveram inicialmente uma revisdo
bibliogréfica sobre os conceitos de democracia, formas de representacdo e
participacdo politca no Estado de Direito; direitos e politicas sociais para
fundamentar a questdo da participagdo social no SUS e, em particular, na
Estratégia Saude da Familia (ESF). Foi elaborado um “mapa conceitual” que
reuniu os conceitos imprescindiveis para a fundamentagéo teorica desse estudo
como, por exemplo: participagdo comunitaria, popular, social e cidada, controle
social, legitimidade, sociedade, insulamento, neo-institucionalismo, instituicdes,

entre outros.

O cenério do estudo € o Municipio de Teresoépolis, localizado na regido
serrana do Estado do Rio de Janeiro e, mais especificamente, as Unidades Saude
da Familia da Beira-Linha e Fonte Santa. A escolha dessas unidades deve-se ao
fato de uma ser unidade prépria da Fundagdo Educacional Serra dos Org&os
(FESO), a qual mantém convénio com a SMS do Municipio e, a outra ter sido a

primeira onde se implantou o CG em Teresopolis.

A metodologia envolveu, ainda, coleta de dados sobre a experiéncia dos
CG por meio de andlise documental e entrevistas semi-estruturadas. A anélise
documental reuniu as seguintes fontes: atos de criagcdo dos conselhos gestores;

documentos sobre seus objetivos e mecanismos institucionais criados para 0 seu



cumprimento; atas do Conselho Municipal de Saude (CMS) de janeiro a dezembro
de 2005; e atas das reunides do CG das duas unidades ao longo do mesmo
periodo. Foram levantadas e analisadas também iniciativas da Coordenagé&o do
PSF voltadas para o desenvolvimento institucional dos CG e oficios dos CG

encaminhando suas decisdes e pleitos.

Os atores entrevistados foram: a) gestores do SUS e PSF; b) membros do
Conselho Municipal de Saude; c) representantes dos usuarios nos conselhos
gestores; d) profissionais da unidade (médico e enfermeiro). Para a realizacdo da
pesquisa foram utilizados roteiros de entrevista semi-estruturados (anexos) que
tém por objetivo, como destaca Minayo, a “conversa com finalidade” para orientar
a comunicagdo entre entrevistado e pesquisador procurando contemplar as

questdes fundamentais do estudo proposto (op.cit. p.99).

O primeiro momento do estudo foi concentrado na reunido dos documentos
relacionados ao funcionamento dos CG que pudessem evidenciar as relagdes
formais destes conselhos com o Conselho Municipal de Saude de Teresopolis, a
unidade de saude da familia de referéncia e com a SMS, nos niveis de

coordenacdo do PSF e coordenagédo da atencao basica.

Como instrumentos de coleta de dados os documentos foram escolhidos a

partir dos seguintes critérios de inclusédo estabelecidos:
a. Ser documento original;
b. Ter como fonte algum 6rgao do poder publico; e

c. Ter sido localizado e entregue ao pesquisador por meios oficiais (servidor

publico responsavel).

Vale destacar que existem diferencas entre analise documental e a analise de
conteddo. Apesar de ambas utilizarem conjuntos de operacdes para representar
0s conteudos expressos pela escrita, a analise documental trabalha com
classificacdo em categorias segundo critérios de analogia, por exemplo,
permitindo uma andlise categorial e temética, mas sem conduzir a inferéncias

como faz a outra (Bardin, 2004).

Nessa etapa a escolha foi pela anélise documental das atas das reunifes do

Conselho Municipal de Saude de TeresoOpolis e dos CG que, depois de



submetidos a leitura flutuante, foram reunidos segundo as mesmas categorias
tematicas utilizadas para promover a andlise de conteddo que serdo melhor
descritas a diante, sendo elas: representagéo e participagéo social; relagdes dos
conselhos com demais instancias do SUS; institucionalidade dos conselhos e

suas decisoes.

A andlise das comunicacdes estabelecidas com os sujeitos do estudo foi feita
a partir da andlise de contetdo de Bardin que define esta forma de anédlise como
um conjunto de técnicas que “visam obter, por procedimentos sisteméticos e
objetivos de descricdo de conteddo [...] que permitam a inferéncia de

conhecimentos” (op. cit. p. 27).

Ao utilizar esse “conjunto de técnicas de analise das comunicagfes” o objetivo
é tentar expor, como Bardin muito bem define, a “respiracdo” das entrevistas
realizadas e ndo somente relatar respostas das questdes abertas apresentadas,
para assim registrar ss percepcdes dos atores sociais entrevistados. A intencdo &
conseguir utilizar mais dos processos técnicos de analise e menos da
interpretacdo individual e subjetiva, a partir do potencial dessa metodologia,

descrita pelo mesmo autor, como sendo capaz de permitir o pesquisador de

[...] lutar contra e evidéncia do saber subjetivo [...] rejeitar a
tentacdo da sociologia ingénua, que acredita poder apreender
intuitivamente a significagdo dos protagonistas sociais, mas que
somente atinge a projecdo da sua propria subjetividade (op. cit. p.
24).
A sistemética da analise pretendeu simplificar ao maximo as etapas dessa
metodologia de observagdo do discurso, para conseguir cumprir as fases de
descricdo, deducdes logicas e interpretacdo dos conteudos. A selecao dos atores

sociais entrevistados considerou pelo menos uma das seguintes condigdes:

a. Ocupar cargo estratégico na gestdo de 6rgdos publicos como a SMS,

coordenacdo da atencgdo bésica e do PSF;

b. Ser docente da FESO e ter acompanhado o processo e o momento

politico-institucional de criagdo e implantacdo do PSF e CG, no municipio;

c. Ser representante do CMS, com vinculagdo anterior ao ano de criagdo dos
CG (2001);

d. Ser profissional de saude do PSF, com vinculagdo anterior ao ano de



criacdo dos CG, e estar atuando em uma das unidades de saude da familia

selecionadas; e

e. Ser representantes dos usuarios nos CG em uma das unidades de saude

da familia selecionadas e ter atuado ao longo do ano de 2005.

Todos os entrevistados concordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estécio de S4, e consentiram na gravacao fitas de audio dos seus depoimentos.

No total foram selecionados 13 atores sociais para serem entrevistados, entre
gestores, representante dos usuarios no CG, profissionais de salde e docente da
FESO, contudo n&o foi possivel entrevistar dois dos profissionais de saude da
UBS — Beira Linha (médico e enfermeiro). Dessa forma, foram realizadas
pessoalmente pela pesquisadora todas demais entrevistas (11), estas foram
gravados em fitas numeradas de 1 a 6. O conteldo das comunica¢cdes com 0S
entrevistados foi posteriormente transcrito, de forma literal, sendo cada entrevista

numerada de acordo com a fita correspondente.

Para a analise das entrevistas foram definidas as seguintes categorias e suas

siglas, de acordo com respectivos conjuntos com base na metodologia de Bardin

(op. cit.):

Representacao e participacao social no PSF:

0 Participacdo social no CG (PSS): considerada como a participagéo
politica de representantes eleitos dos usuérios nos conselhos gestores,

no processo de tomada de decis@o que ocorre a nivel local.

0 |Iniciativa de criacdo (IC): compreendem as manifestacdes de intengéo
e as proposicdes iniciais dos atores envolvidos relativas a formacao das

primeiras experiéncias de CG no PSF no Municipio.

0 Participacdo de entidades no CG (PCG): participacdo de entidades

representativas da sociedade civil em nos CG;



Relacdes® do CG com instancias do SUS:

0 Relagédo entre CMS e CG (RCC): relagéo entre o Conselho Municipal de
Saude e o Conselho Gestor de unidade, como, por exemplo, a presenca

de membros deste nas reunides ordinarias do CMS.

0 Relagdo entre gestor e CG (GCG): relagdo entre representantes da
gestdo municipal de saude e o conselho gestor como, por exemplo,
encaminhamentos de documentos, espacos de debates formais,

participagdo em reunides ordinarias.

0 Relagdo entre USF e CG (UCG): relacdo entre os membros da equipe
de profissionais de salde da familia da unidade e os membros do
conselho gestor, seja em reunides ordinarias da USF ou do CG ou em

participacdo em outras atividades realizadas na unidade de saude.

0 Fluxo de encaminhamento das decisdes (FED): considerada como
fluxo formal e institucionalizado de decisfes, resolu¢cdes ou solicitagcbes
do CG para os orgdos de gestdo do SUS (SMS e CMS) através de

documentos como oficios, atas de reunides e resolucdes;

Institucionalidade do CG:

0 Atribuicdes do CG (ACG): consideradas as atribuicdes definidas no
regimento interno dos CG para identificar o cumprimento delas dentre as
atividades desempenhadas pelo conselho na wunidade e o

reconhecimento das mesmas pelos conselheiros em exercicio;

0 Formalidade dos atos (FA): considerada nesta categoria a presenca de
normas, rotinas e regras de funcionamento relacionados as atividades
desempenhadas pelo CG, principalmente os procedimentos

administrativos;

0 Processo decisério no CG (FDC): é a maneira pela qual as resolugfes

Deve-se observar que nesse estudo entende-se por relacdo o intercAmbio formal ou
institucionalizado entre instancias do SUS, uma vez que o objetivo é analisar o funcionamento de
instituicdes politicas do mesmo. Desta forma, consideramos a inexisténcia de relacfes formais ou

a prevaléncia de relagfes informais entre as instituicdes € um indicador de fragilidade institucional.



sdo tomadas pelos membros do CG em suas reunides, seja ela votagéo

(direta ou indireta) ou decisdo consensual.

0 Capacitagdo dos conselheiros (CC): considerada como toda forma de
capacitacdo promovida pela SMS ou outras instancias do SUS destinada
a qualificagdo dos membros do conselho gestor de unidade, no momento

anterior ou posterior a eleicdo dos mesmos pela comunidade.

0 Condigdes de trabalho dos conselheiros (CTC): s&o os meios que 0S
membros do CG dispbéem para realizarem suas atividades como, por
exemplo, espaco fisico, estrutura administrativa para procedimentos

como registro de atas e elabora¢do de documentos, entre outros.

0 Regularidade de funcionamento do CG (RFC): a regularidade das
reunibes do CG esta estabelecida em regimento interno na unidade de
saude e corresponde a frequéncia obrigatoria com que os membros

devem se reunir ordinariamente na unidade.

Decisdes do CG*:

0 Problemas de Saude (PS): sao considerados aqui os problemas que
afetam as condi¢des saude da populacéo local, envolvendo inclusive os

determinantes sociais, que foram identificados pelos membros do CG.

0 .Problemas da USF (PU): incluem os problemas de organizagdo e
funcionamento da unidade, envolvendo tanto estrutura fisica, condicdes
de trabalho e recursos humanos e suas relagdes com 0s usudrios da
unidade e entre os profissionais, que foram identificados pelos membros
do CG.

0 Problemas internos do CG (PIC): sé&o os problemas internos do CG
todas as situagdes de conflito entre os membros do CG seja de ordem

das relagbes pessoais ou do processo de tomada de decisao.

* As categorias deste conjunto também foram utilizadas para a andlise das atas das reunides do

Conselho Gestor.



2. PARTICIPACAO SOCIAL NO SUS E A DEMOCRATIZAGAO DO ESTADO

2.1 RELACOES ENTRE ESTADO E SOCIEDADE

Para analisar as relacdes entre Estado e sociedade é preciso refletir
brevemente sobre a propria origem e formagdo de ambos, entendendo que os
conceitos sdo histéricos e podem vir de idéias distintas ou complementares. Ha
autores que defendem a idéia de que antes da formalizagdo da existéncia do
Estado j& havia, com varios outros nomes, sociedades politicas que mantinham
normas de convivéncia social e organizacdo suficiente para operar relagdes de
poder semelhantes as presentes dentro do Estado. Essa é a posicao, por
exemplo, de Eduard Meyer e Wilhelm Koppers que entendiam que onde houvesse
sociedade humana haveria também organizacdo social que caracterizaria a

propria idéia de Estado (apud Dallari, 2003, p. 52).

A doutrina jusnaturalista® também aponta para a aceitagdo de diversas
formas de associagdo entre individuos, voltadas para a satisfacdo de interesses
comuns, antes da nogdo de Estado propriamente dita. Outra doutrina importante
sobre o Estado e, oposta a esta, é a contratualista, que ndo se baseia na
existéncia de direitos naturais inatos, mas numa relagéo conflitiva presente na
sociedade e na sua relagdo com o Estado que derivaria da distancia crescente do
Estado de Natureza concebido por Rousseau. Esta doutrina defende que o

Estado deve ser fruto de um contrato entre os detentores do poder e a sociedade.

O termo Estado (do latim status significa estar firme) aparece pela primeira

vez vinculado as sociedades politicas na obra de Maquiavel “O Principe”, de

5 O Jusnaturalismo se fundamenta na existéncia do “direito natural”, baseando-se nos direitos
naturais dos homens, e definindo normas de conduta diferentes daquelas determinadas pelo
Estado (“direito positivo”). Segundo ele as primeiras manifestacdes dessa doutrina datam da
antiga Grécia e na idade moderna (séculos XVII e XVIII) passa a se caracterizar mais como teoria
gue assinala a subjetividade dos diretos naturais (direitos inatos) e menos como norma objetiva,

apresentando assim certa oposi¢éo ao jushaturalismo antigo-medieval (Bobbio 1997, p. 655-658).



1513. Este defendia funcionalmente o Estado como um instrumento de ordem
social e manutencéo do poder estatal, reafirmando o ideal do Estado Absoluto.
Mas, nesse caso a denominacdo Estado estaria somente vinculada a sociedade
politica, ou seja, sociedade de fins gerais, que apresentasse caracteristicas

definidas que evidenciassem a pratica da soberania (Rodrigues, 2003).

N&o obstante a diversidade de teorias sobre o nascimento do Estado parece
justo, porém, acreditar que este tenha surgido a partir da “dissolugdo das
comunidades primitivas” e aparecimento de sociedades complexas com maior
grau de civilizagéo refletida na maior organizagéo politica, fato esse que coincide
com a prépria ldade Moderna e as transformacdes historico-culturais, politicas e

econdmicas iniciadas com as revoluc¢des burguesas (Bobbio, 2003, p.73).

Na evolugdo histérica do Estado ao longo dos séculos foi marcada pela
fixacdo de diferentes formas e caracteristicas fundamentais que valem ser
estudadas por permitir a compreensdo das transformacdes que levaram a

constituicdo do Estado Moderno atual. Como afirma Ernest Boeckenfoerde:

[...] o conceito de “Estado”ndo é um conceito universal, mas serve
apenas para indicar e descrever uma forma de ordenamento
politico surgida na Europa a partir do século Xlll até os fins do
século XVIII ou inicios do XIX, na base de pressupostos e motivos
especificos da histéria européia e que apOs esse periodo se
estendeu — libertando-se, de certa maneira, das suas condicdes
originais e concretas de nascimento — a todo o mundo civilizado
(apud Bobbio, 1997, v. 1, p.425).

O Estado Moderno estruturou-se com base nos seguintes elementos
fundamentais: territério, soberania, povo, ordem e finalidade (Bobbio, 2003). O
Estado Moderno pode ser compreendido sob diferentes enfoques, como por
exemplo: o liberal que o vé como uma instituicdo politica neutra, voltada para o
bem comum e com poder para organizar e gerir a sociedade; o marxista que
apesar de criticar o liberalismo burgués ainda apresenta uma viséo restrita do
Estado como instituicdo politica controlada pela classe dominante, que, por isso,

ndo apresentaria nenhuma neutralidade em suas agoes.

Até recentemente, os principais entendimentos sobre o Estado
compartilhavam de uma visdo restrita sobre o mesmo, na qual prevaleceria de
forma quase total o carater coercitivo da relacdo estabelecida por este com a

sociedade. Nessa visdo ndo hé lugar para uma relagdo bi-direcional entre esses



dois elementos, pela qual a sociedade pode interferir na agdo e nas decisdes do
Estado e mesmo transformar suas fungbes no sentido de se voltarem para
interesses de setores majoritarios da populacdo. Desde a defesa do Estado
absoluto — primeira forma de Estado Moderno — por Maquiavel e Hobbes, na
transicdo do feudalismo para o capitalismo, passando pelo liberalismo
jusnaturalista de Locke ou Estado de Natureza de Rousseau e seu Contrato
Social, assim como pelo marxismo, a concepgao restrita do Estado permaneceu
consolidada. Essa concepcdo desenha um cenario de limitagbes no que se
referem as liberdades civis, politicas e sociais, em suma aos direitos de cidadania.
Nos ultimos trés ou quatro séculos, entretanto, vem se desenvolvendo uma ampla
mudanca na relagéo entre Estado e sociedade, que obrigou a uma revisao das

concepcgOes restritas do primeiro.

O processo historico de transformacdes do Estado impds modificagdes nas
relacbes entre o Estado e a sociedade, fruto da ampliagdo dos direitos de
cidadania, seja no ambito dos direitos civis, politicos ou sociais. A propria
sociedade nesse mesmo tempo sofreu modificagfes em sua estrutura e dindmica
social, que incluiu uma crescente diferenciagdo e conformagédo das classes
sociais as quais contribuiram para uma maior complexidade nas suas rela¢des

com o Estado.

O Estado liberal que comegou a se impor na Europa ao longo dos séculos
XVII e XVIII se pautou pelo desenvolvimento dos direitos civis, que correspondem
aos interesses individuais de liberdade. Principalmente o direito & propriedade,
contribuiu para consolidar o capitalismo o qual, no entanto, foi acompanhado por
pouco desenvolvimento democrético e forte desigualdade social. Esse Estado
tinha nenhuma ou bem limitada preocupagédo com as questdes politicas e sociais
(Bobbio, 2004).

Fruto fundamentalmente de pressdes dos setores populares por
participagdo nas decisfes politicas, o Estado liberal, comegou a incorporar, em
primeiro lugar, direitos civis mais amplos, como o sufragio universal masculino, ja
no século XIX, seguido pelo voto das mulheres, no século XX (Eley, 2005;
Marshall, 1967). A fase imediata apés a Primeira Guerra Mundial correspondeu a
um grande aprimoramento da estrutura politica do Estado, ndo s6 nos paises

desenvolvidos, mas como em alguns paises da América Latina. A partir da



ampliacdo dos direitos politicos comegou a pressdo social para que o Estado
passasse também a atender as novas demandas da sociedade por igualdade,

erguendo-se pouco a pouco o edificio dos direitos sociais.

Surgiu assim o Estado Social, ou do Bem-estar Social, onde os direitos
sociais passam a ter sede constitucional como na Constituicdo do México (1917)
que marca o inicio dessa nova estrutura politica de estado preocupado com
questdes sociais, e resultado do movimento popular revolucionario — Revolugcéo
Mexicana — iniciado em 1910. Outro marco foi a revolugdo socialista russa de
outubro de 1917, que aprovou a Declaracdo de Direitos do Povo Trabalhador e
Explorado de 1918, que propunha uma concepgéo radical de igualdade, em
detrimento dos direitos individuais (Silva, 1998). Depois da Segunda Guerra
Mundial se acentuou o desenvolvimento do chamado Estado Social. Como
Canotilho pontua, o Estado social tem principios bem definidos e imutaveis que o
caracterizam e muito se aproximam do totalitarismo ao mesmo tempo em que se
afastam da idéia da intervencdo estatal na esfera do bem-estar social. Desses

principios ele cita os mais importantes

[...] equilibrio das clivagens sociais, estimulos regulatérios e
materiais do Estado a favor da justica social, reajustamento das
condicdes reais prévias a aquisicdo de bens materiais e imateriais
indispensaveis ao proprio exercicio de direitos, liberdades e
garantias pessoais, estabelecimento de regras juridicas em prol
do emprego do direito dos trabalhadores (Canotilho, 1999, p. 18).

Rodrigues aponta a afirmagédo dos direitos sociais como a grande
responsavel, ao menos em dois sentidos, pela ampliacédo do papel do Estado na
dimenséo deste como protetor e provedor desses direitos de cidadania e também
no que se refere & maior oportunidade de participagdo nas decis6es politicas num
processo de democratizagdo crescente (op. cit. p.11). Alguns autores do século
XX foram fundamentais para a ampliagdo do entendimento do papel do Estado,
tais como: Gramsci (o Estado ampliado como a jungédo da sociedade politica e
sociedade civil), Polanyi (a “grande transformacgao” das relagdes entre Estado e
sociedade) e Elias (processo civilizador como fruto da crescente complexidade

das relac¢des sociais), como mostra Rodrigues (2003).
Essas novas vis6es sobre o papel do Estado inspiraram o desenvolvimento

do referencial neo-institucionalista, principalmente Polanyi, que é citado

diretamente pelos principais expoentes desta corrente. Os neo-institucionalistas



procuram superar tanto as visdes anteriores centradas no Estado, visto
principalmente de forma restrita como instrumento de dominacdo, quanto as
visbes que se opuseram a esta, como a marxista, centradas na sociedade,
buscando renovar o entendimento do Estado a partir das suas relagbes com a
sociedade (Skocpol, 1985).

O neo-institucionalismo n&o se apresentam como uma corrente de
pensamento politico unificada, mas como um conjunto de autores que utiliza um
ferramental analitico que se propde a entender o Estado e a sociedade, num
ambiente cada vez mais constrangido por instituicdes. O estudo da relagéo entre
Estado e sociedade nesta perspectiva, deve procurar abranger seus papéis, suas
relacbes e a contribuicdo dos mesmos para a determinagcdo de resultados
politicos e sociais das acdes de ambos e de suas instituicdes (Hall e Taylor,
2003). Por promover a discussdo acerca do papel desempenhado pelas
instituicdes (estatais e ndo estatais) no cenério politico, econdmico e social, o
neo-institucionalismo procura se afastar de uma teoria inflexivel, para construir um
ferramental analitico para o estudo do Estado e das politicas publicas (Marques,
1997).

Para se entender melhor o conceito de instituicdo, € Gtil recorrer a Marques
(1997), segundo quem para 0s neo-institucionalistas as instituicbes se comparam
aos campos aliados as regras do jogo e compara 0s atores sociais aos jogadores
gue desempenham seus papeis nesse campo de agdo. Ou seja, as instituicdes se
referem ao conjunto “de regras formais, procedimentos consentidos, préaticas
operacionais padronizadas que estruturam a relacdo entre os individuos nas

vérias unidades da politica e da economia” (Hall, apud Marques p. 76).

Esse é justamente um dos aspectos que Canotilho (1997) afirma ser
fundamental para que o Estado contemporéaneo consiga tornar efetivos seus
principios e valores, os quais s@o pressupostos bésicos do Estado de Direito em
que vivemos atualmente. O fortalecimento das instituigbes, procedimentos,
regras, bem como as formas de respeitar os “poderes democraticos” e a
“soberania popular” sdo reconhecidos também por ele como desafios atuais dos
Estados contemporaneos. Dentre estes, o atual Estado de Direito (expresséo
considerada como de origem alema Rechtsstaat) para 0 mesmo autor é um

estado democratico e constitucional que se subordina ao direito e que possui



elementos especificos como a separacdo dos poderes, garantia dos direitos e
liberdades individuais, pluralidade politica e social e, sobretudo, legitimidade do
poder politico e legitimagdo do povo. Ndo obstante o fato de ser um estado de
direitos €, sobretudo, por esséncia um estado de justica como considera o

catedratico em Direito autor de obra que trata especificamente do tema.

O estado contemporaneo, o estado ampliado, desempenha seu papel
através de as acdes que estabelecem valores politicos e sociais, além de
causarem impacto no comportamento dos individuos visto que € através de
pessoas que as instituicdes vao influenciar as situagbes politicas. Essa
interferéncia no comportamento social dos atores ocorre na medida em que séo
apresentados modelos “morais e cognitivos” que sdo embutidos na identidade dos
individuos e com o passar do tempo a se tornaram uma identidade da propria

instituicéo (Hall e Taylor, 2003).

Isso ocorre porque todas agdes estatais atingem a sociedade e, por isso,
como 0S neo-institucionalistas ressaltam “as relacdes entre as instituicdes e a
sociedade ocorrem nos dois sentidos” promovendo como resultado desse
relacionamento atores sociais moldados pelas mesmas acles estratégicas
(Marques, 1997). A mesma corrente do pensamento politico relaciona a influéncia
das instituicbes na sociedade com “[...] a autonomia e poder dos atores estatais”,

e sua capacidade de enquadrar a esfera publica “(op.cit. p.79).

No tocante ao poder dos atores estatais, na visdo do neo-institucionalismo,
as instituicdes estabelecem e reproduzem relac¢des desiguais de poder. Oferecem
a alguns grupos, como Hall & Taylor (2003) definem, um “acesso desigual ao
processo de decisdo”. Essa assimetria pode acabar gerando inevitaveis conflitos
de poder envolvendo individuos, segmentos sociais, sociedade e estado ou

instituicdo politicas diversas que tiverem interesses concorrentes.

O Estado por ser uma dessas instituicdes politicas € um importante ator e
autor de acles coletivas que podem ser investidas de certa autonomia burocratica
e, por isso, refletrem um fenémeno chamado de “insulamento” (pelos neo-
institucionalistas é usado com sentido de “isolamento”). O insulamento promoveria
o afastamento do Estado dos interesses da coletividade e a partir dessa realidade

a definicdo de politicas publicas aconteceria sem participagdo ou legitimagao



social (Skocpol, 1985 p.80). Como Rodrigues e colaboradores apontam, em
estudo sobre a racializagao e insulamento da politica de saude, algumas
iniciativas estatais sdo evidéncias de manobras de atores da burocracia

governamental no sentido de impor sua prépria agenda.

Isso muitas vezes acontece porque, como conclui Skocpol (1985), pode
existir uma influéncia do estado sobre a esfera publica quando ele determina a
agenda politica, a qual define de alguma forma as questées que irdo motivar as
lutas sociais. Além desses atores estatais existem outros (profissionais,
representantes de movimentos sociais e da sociedade civil organizada) que
acumulam conhecimentos especificos ou experiéncias concretas que também os
coloca em condigcdo de disputa pelo poder politico dentro da sociedade e a
possibilidade de influenciar as ac¢fBes coletivas e nos interesses publicos
(Marques, 1997).

Nessa perspectiva, o desenho das instituicbes e o desempenho dos atores
estatais na relacdo bidirecional com a sociedade s&o importantes para entender
0os mecanismos de funcionamento do Estado e da participacdo democratica da
sociedade no poder politico, com especial interesse desse estudo para o

processo de decisdo na esfera da saude.

2.2 DEMOCRACIA REPRESENTATIVA E PARTICIPATIVA

O conceito de democracia, assim como sua organizagao e o funcionamento,
ndo € consensual, tendo acepcdes diferentes, segundo a perspectiva e 0
desenvolvimento histérico. Considerando os significados do termo na
Modernidade, eles s&o evolugcbes da teoria de Maquiavel, que pressupunha duas
formas de governo: a monarquia e a republica, sendo que esta corresponderia a
forma democratica. Mais recentemente, duas concepc¢des prevaleceram: a liberal
e a socialista. A primeira destaca a liberdade individual e sua relagdo com o
Estado, enfatizando as liberdades ou direitos civis e politicos. Quanto a forma de

organizagdo do poder politico, a visdo liberal privilegia o carater representativo da



democracia. A visdo socialista difere no que diz respeito & énfase na base popular
do Estado, uma vertente importante desta visdo é a de Marx que criticava o
aspecto “formal” das liberdades individuais, que representaria segundo ele um
limite para a igualdade social. Ambas as visfes consideravam como um elemento
central de suas proposi¢des a existéncia de mecanismos representativos (Bobbio,
1997).

Um ponto comum as vis6es modernas da democracia é justamente uma das
suas caracteristicas primordiais, ou seja, sua funcdo de regular quem tem a
autoridade na tomada das decisbes coletivas e de que forma estas decisfes
acontecem. E nessa perspectiva, a democracia pressupde regra da maioria, ou
seja, a regra a base da qual sdo consideradas decisdes coletivas. A proposicao
da democracia representativa como instrumento para a viabilizagdo dos governos
democréticos € compreensivel ao tomarmos como base a nogdo da soberania

popular e da legitimidade do poder eleito. Conceitualmente, como explica Bobbio:

[...] “"democracia representativa” significa genericamente que as
deliberacdes coletivas, isto €, as deliberacbes que dizem respeito
a coletividade inteira, sdo tomadas ndo diretamente por aqueles
gue dela fazem parte, mas por pessoas eleitas para esta
finalidade (op.cit. p. 44).

Uma alternativa a este tipo de democracia seria a participagdo direta da
populacdo nas decisdes e no controle da execugdo das mesmas. A participacao
direta do povo no cenério politico € o que se entende por democracia direta que
pressupde a reunido em assembléia de toda a coletividade para tomada das
decisdes. Como diz Bobbio: “(...) se por democracia direta se entende literalmente
a participagéo de todos os cidadédos em todas as decisdes a eles pertinentes, a

proposta € insensata” (2000, p. 54).

N&o somente insensata, mas também polémica, essa idéia de participacao
direta da populacdo estd muito centrada no desenvolvimento do “cidadéo total”,
chamado assim por Dahrendorf (apud Bobbio, 1986), e compreendido por Bobbio
como sendo um reducionismo exagerado que pretende transformar todos os
interesses da humanidade em interesses da coletividade, ou seja, da polis. A
expectativa de que o individuo seja permanentemente politizado com mobilizagéo
continua € completamente utdpica, visto que o cidaddo também possui interesses

da vida privada e sdo muito poucos os que desempenham um papel proximo ao



de “cidadéo total” (op.cit. p. 42-43).

Esse processo da participagdo da maioria ou de todos (unanimidade) nas
decisBes coletivas, poderia até ser viavel em sociedades pequenas, homogéneas
e grupos restritos, mas ndo parece viavel em sociedades de maior complexidade,
pautadas por diversidades de toda espécie. Nelas ndo ha como se reduzir a
existéncia da democracia a participagdo direta dos seus cidaddos. Atualmente a
idéia de participacé@o direta pura se configura tdo somente como uma reliquia da

histéria das civilizacdes.

Haveria, de qualquer forma, dois meios opostos de tomada de decisdo: por
representacao ou por participagéo direta, podendo ambas conviver na democracia
representativa. Podem-se conceber, desta forma, duas modalidades de
democracia representativa: a indireta (na qual opera apenas o instituto da
representacdo) e a semidireta ou participativa (na qual opera mecanismos mistos
da representativa com outros como plebiscitos e referendos). Segundo Bobbio
(1997), é necesséario conjugar a participacdo direta, indireta ou semidireta dos
cidaddos nas deliberacdes coletivas, com regras de procedimento para essa
participagdo e também respeito as liberdades individuais que vao garantir que o
processo de escolha dos representantes do povo (eleitos) seja feito por cada

individuo no exercicio do seu direito.

A espécie representativa da democracia embora tenha duas linhas de
desenvolvimento aparentemente interessantes, como o direito do voto e os
orgaos representativos (por exemplo, a assembléia legislativa), ndo consegue ser
legitima na medida em que ndo fica imune as manipulacdes e distorcées da
vontade primaria do cidad&o. Essa realidade remete a idéia da indivisibilidade da

soberania popular de Rousseau que diz:

[...] € indivisivel pela mesma razao de ser inalienavel. Porque ou a
vontade é geral, ou ndo; ou é a do corpo do povo, ou s6 de uma
parte dele. No primeiro caso, a vontade declarada é um ato de
soberania e faz lei. No segundo caso, ndo é mais que uma
vontade particular, ou ato de magistratura; € quando muito, um
decreto (2005, p. 40).

Quando considerada como “direito da Humanidade” a democracia vai
seguramente requer mais do que formas de representacédo; a participagdo direta

do povo passa a ser preponderante para que se traduza a verdade das decisdes



individuais e coletivas no exercicio do poder politico. Pedra j& alertara que “a
democracia participativa implica no exercicio direto e pessoal da cidadania” e, em
concordancia com o autor, acredito que a conjugacdo dos mecanismos
representativos e semidiretos na pratica democrética € o caminho mais propenso
ao sucesso dentro do processo de democratizacdo em geral e na saide, em

particular (op.cit., p. 14).

Esta dltima foi a forma adotada pela Constituicdo brasileira de 1988, a
intengcdo doutrinaria foi a de consolidar a democracia semidireta definida em seus

artigos:

Art. 1°. A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniéo
indissolivel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal,
constitui-se em Estado Democratico de Direito [...]

Paragrafo Unico. Todo o poder emana do povo, que o exerce por
meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta
Constituicéo.

[..]

Art. 14. A soberania popular sera exercida pelo sufragio universal
e pelo voto direto e secreto, com igual valor para todos, e, nos
termos da lei, mediante:

| — plebiscito;
Il — referendo;
Il — iniciativa popular.

Como se pode ver, a Constituicdo Brasileira incorporou tanto mecanismos
de representacédo, cujos integrantes sdo escolhidos pelo sufragio universal, como
formas de manifestag&o ou participacdo direta da populacéo (plebiscito, referendo
e iniciativa popular). Na area social e na saude, em particular, a participagdo

assumiu uma forma prépria, como vai se ver no item seguinte.

2.3 CONSELHOS DE PARTICIPACAO NO SUS: COMUNITARIA, POPULAR OU
SOCIAL?



A questdo da participacdo social no dmbito da saude publica no Brasil
ganhou espaco de retdrica e préatica ao longo das ultimas duas ou trés décadas e
sofreu influéncia de alguns fatores importantes da conjuntura politica como, por
exemplo, o movimento da reforma sanitéria, o processo de democratizacdo do
pais com a promulgacdo da Constituicdo cidadd, a descentralizacdo do sistema
de saude e a inclusé@o social na gestdo da saude publica. Esta questdo assumiu
diferentes denominagdes, como: “da populagdo” na 82 Conferéncia Nacional de
Saude; “da comunidade”, ou “comunitaria” na Constituicdo e nas leis n°.
8.080/1990 e n°. 8.142/1990; e na literatura da area da saude coletiva: “social”,
(Carvalho, 1995); “comunitaria” (Heiman et al, 2000) ou, ainda, “cidadad” (Grau,
1998). Adoto no texto a denominagéo participagéo social pelo fato de ser a mais

amplamente utilizada na literatura do setor no Brasil.

Inicialmente, as discussdes sobre a importancia da participagcdo da
sociedade nas questfes da salde se deram no bojo do movimento da Reforma
Sanitéria, que emergiu nos anos 70 como resultado de lutas da sociedade
brasileira pela redemocratizacdo do pais. Este movimento criticava o modelo
autoritario-burocrético e excludente que prevalecia no sistema de saude vigente,
entre outras razdes, por ndo permitir a participacdo dos profissionais de saude e
nem tédo pouco da sociedade em geral em suas decisdes (Gallo e Nascimento,
1995). Ao movimento da reforma se uniram outros, também de natureza social,
que se articularam ao projeto da reforma do setor sadde por terem alguns pontos
comuns de luta ideoldgica que se centravam na defesa dos direitos sociais,
incentivo a mobilizacdo social, valorizacdo do saber militante, participacao da
sociedade civil na formulacdo das politicas publicas e reconhecimento dos

saberes académicos como contribuintes para as discussdes coletivas.

Com o crescimento desse movimento tornou-se praticamente impossivel a
continuidade do tratamento das questdes de saude da populagdo brasileira
desconsiderando-se os interesses sociais ou coletivos. Estava apresentada a
sociedade uma nova concepgdo da saude como assunto de interesse da
coletividade, que exigia seu reconhecimento como sendo um direito de todos e
impunha naquela ocasido a inclusédo da proposta da participagdo social na
discussdo do novo sistema que vigoraria a partir da criagdo do SUS (Gallo e

Nascimento, ibidem).



Como propostas concretas desse movimento social organizado quanto a
participagdo social no processo decisorio no ambito da saude estdo algumas das
muitas resolucdes da 82. Conferéncia Nacional de Saude (82. CNS) realizada em
1986. Esta pretendia viabilizar a reforma da saude através da Constituinte e por
meio das suas resolugbes que foram construidas tendo a inclusdo da populagdo
nos debates formais e na formulacdo de suas propostas finais. O préprio temario
desta conferéncia ja anunciava essa intencdo ao apresentar trés importantes
questdes: saude como dever do Estado e direito do cidaddo, reformulacdo do

sistema nacional de saude e financiamento setorial.

Entre as resolucbes da 82 CNS a respeito da saude como direito e da

participacéo social, encontra-se:

[...] participagdo da populacdo na organizacdo, gestédo e controle
dos servicos e acgdes de saude (Tema 1, 5).

[...] participacdo da populacdo, através de suas entidades
representativa, na formulacdo da politica, no planejamento, na
gestao, na execucdo e na avaliacdo das acfes de saude (Tema 2,
39).

[...] conselhos de saude em niveis local, municipal, regional e
estadual, compostos de representantes eleitos pela comunidade
(usuérios e prestadores de servigo) (Tema 2, 25).

E importante destacar que no momento da 82. CNS, a denominacgéo é da
populagdo, e ndo social ou comunitéria, constituindo-se num dos principais pontos

da proposta de reforma do setor.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1988, os ideérios da
Reforma Sanitaria foram contemplados nos cinco artigos dedicados a saude e,
especificamente, o tema da participacdo social adquiriu grande importancia no
novo sistema de salde adotado (CF art.198, Ill) ganhando status de diretriz do
SUS e de norma constitucional. E importante assinalar que na legislacdo a
denominacdo adotada é participacdo da comunidade. Como afirma Cohn (1998),
essa participacdo € um dos componentes fundamentais ao reconhecimento da

saude como direito de todos, afirmando a universalizagdo do acesso ao SUS.

Nessa perspectiva é inegavel que a Constituicdo ao ampliar, na verdade,
todos os direitos sociais, na medida em que se estendeu a protecédo social —

assisténcia, educacdo, previdéncia e saude (Rodrigues, 2003; Sorj, 2004),



introduziu a participagdo social nas diferentes politicas do setor. Portanto,
podemos situar a questdo da participagdo como parte do desenvolvimento dos
direitos sociais e do processo de democratizacdo no pais, muito embora ndo
tenha trazido a tona de forma plena a democracia participativa e resgatado de fato

o titular original do direito — o povo.

A institucionalizagéo da participagdo social a partir da democratizagao
iniciada na década de 80 no Brasil formalizou nos conselhos de salude e outras
instancias colegiadas a possibilidade, ou melhor, o direito do povo torna-se
integrante do processo politico na medida da sua capacidade de interferir na
definicho das politicas publicas. Essa institucionalizagdo somente tornou-se
realidade, dois anos ap6s a promulgacdo da nova constituicdo, quando o
arcabouco juridico ganha contribuicdo das Leis Organicas da Saude (Lei n°.
8.080/90 e Lei n°. 8.142/90) iniciam o tratamento da quest&do da participagdo da
comunidade com destaque & sua importéancia e a forma de organizacdo e
funcionamento dos conselhos e conferéncia de salde, espagos formais dessa

participagao.

Como bem lembra Correia (2000), no entanto, esses canais democraticos
de participacdo social passam a ser realidade com a modificacdo das relagdes
entre Estado e sociedade e, também mediante garantia ndo somente do exercicio
do controle social como do acesso igualmente democratico as informacdes e
meios para que a participacdo se efetive. Isto diz respeito & ampliagdo do Estado,

ou do conceito sobre o mesmo, tratado mais acima.

O conceito ampliado de Estado impf6e o entendimento diferenciado da
organizacéo estatal e institucional para dar conta de suas novas fungbes num
contexto de crescente “complexificacdo” social e politica. Como conclui Elias, a
crescente diferenciagéo da sociedade, com formagéo de classes, ocasionava uma
maior complexidade nas agdes individuais que “teriam que se interligar para que
cada acdo preenchesse uma finalidade social, mais claramente emergia uma
caracteristica especifica do 6rgéo central”, aqui entendido como o Estado. Nesse
sentido, nasceu para o Estado um papel de coordenador dessa “diferenciagao
funcional”, controle das instituicbes que foram se estruturando com objetivo de
mediacdo das rela¢des sociais através de regras administrativas e normas legais,

e regulacgéo do poder social inerente a essa fungéo de governo (Elias, 1993).



Nas sociedades mais complexas e diferenciadas as relagbes entre as
classes sociais se tornam muito ambivalentes ou conflituosas, caracteristica
béasica da vida politica, e por isso o processo de desenvolvimento social foi se
construindo sobre um aparato normativo (organizagdo administrativa, arcabougo
juridico e burocracia estatal utilitaria) que désse suporte as novas demandas da
sociedade politica (idem). Uma dessas novas demandas esta representada pelo o
gue se entende por participacéo social e o estabelecimento de espagos ou canais

para a mesma.

Todo espaco de representagdo ou participagdo pressupde a existéncia de
regras para mediar e organizar os conflitos de interesses no seu interior. No caso
brasileiro, uma dessas regras relativas aos conselhos e conferéncias de saude diz
respeito a composi¢ao paritaria. Como apontam Silva e Labra (2001), o fato de
ser paritario ndo é na opinido delas mera casualidade, mas se constitui numa
tentativa de reduzir as desigualdades entre o0os segmentos representados
permitindo o maior equilibrio entre as forcas desses atores sociais distintos. A
respeito da for¢ca desigual ou poder social as mesmas autoras explicam serem
diferentes em func&o de serem também distintos os elementos que controlam os
meios, a organizacdo e o poder de execugcdo das politicas publicas. Como
consequéncia disto, haveria possibilidades desiguais de influéncia no processo

decisério e, portanto, surgiria o dilema da finalidade da participagdo social.

Sobre a finalidade dos conselhos de saude em geral, a lei é precisa,
confere a eles a atribuicdo de atuarem na formulagéo de estratégias e no controle
da execugdo das politicas publicas®, mantendo suas articulagdes com os gestores
do SUS, na medida em que “decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo” (Lei n°. 8.142/90, art. 1°, § 2°).
Na mesma lei que dispdem sobre os conselhos e define seu caréater permanente e
deliberativo existe uma contradigdo preocupante na medida em que sua atuagéo
deve ocorrer sem prejuizo das fungbes do Poder Legislativo (Lei n°. 8.142/90, art.

1°, caput) e, portanto, sua finalidade estaria assim comprometida e seu espaco de

® Tais atribuicdes sdo coerentes com as funcdes classicas da administracdo mencionadas
anteriormente o que confere aos conselhos de salde um carater gestor independente da sua

denominacao.



atuacéao limitado.

No entanto, sabemos que a participagdo social institucionalizada e
justificada pela perspectiva democréatica depende ndo somente disso como
também de instrumentos que a organize e viabilize, além do acesso da sociedade
as informacdes que devem subsidiar o processo decisério. Para Carvalho, a
finalidade dos conselhos é muito ampla e eles representariam um “constructo
institucional expressivo da imagem-objetivo da democracia em saude, perseguida
pelo processo da Reforma Sanitaria” (Carvalho,1995). Ele critica os militantes
ufanistas da reforma do setor que acreditam cegamente na proposi¢ao tedrica de
qgue os conselhos sejam “um poderoso instrumento da democratizacao da saude”,

porque eles também podem ser

[...] mais Gteis a legitimacdo do status quo do que a sua mudanca
seja por forca da baixa capacidade da sociedade fazer se
representar na complexidade e diversidade dos interesses que
abriga, seja por forca da alta capacidade dos grupos hegemonicos
de articular a maquina estatal a seu favor, qualquer que seja o seu
formato institucional (op.cit)

Nessa perspectiva, os conselhos chamados de participagédo social séo, na
verdade, mecanismos de representagdo, nos quais atuam cidadaos eleitos pela
comunidade para representa-la, investindo-lhes, desta forma, poder para decidir
em seu lugar nas questbes da saude. Além da funcdo de participacdo no
processo decisério dentro do CG e da USF, estes representantes tém entre outras
atribuicdes, a de controlar a execugédo das politicas de saude propostas e suas
acdes em nivel local e, portanto, chamaria isso de controle da sociedade sobre o

Estado — o controle social.

E importante comentar, ainda, a respeito da atribuicdo legal de controle
social dos conselhos, uma vez que segundo a acepgédo socioldgica tradicional do
termo expressa uma restricdo da acéo individual na sociedade (UNESCO, 1986),
a qual pode ser complementada pela regulagédo de interesses e pressdes de

varios grupos sociais, conforme Bobbio (1997). J& na acepc¢éo de Carvalho,

[...] Controle social é expressdo de uso recente e corresponde a
uma moderna compreensédo da relacdo Estado e sociedade onde
a esta cabe estabelecer praticas de vigilancia e controle sobre
aquele (1995).

Esta Ultima acepgcao vé o controle social como vigilancia da sociedade



sobre o Estado, suas decisdes e praticas que afetam o interesse publico. Correia,

na mesma linha de raciocinio, entende o controle social como:

[...] a participacao institucionalizada da sociedade civil na politica
de salde, ou seja, € uma intervencao da sociedade organizada
nas acdes do Estado na gestao do gasto publico (2000).

Vimos, desta forma, que a denominagao controle social pode, como alguns
autores apresentam, representar fiscalizagdo, intervengdo ou participagdo nas
decisbes e destinagdo do orcamento publico de acordo com interesses da
sociedade civil. Seja como for, entendo que ndo ha controle social dissociado da
pratica da participacdo social, ou melhor, para controlar é primordial que a
sociedade civil se organize e participe dos espagos formais institucionalizados,

como por exemplo, os conselhos de saude.

Como afirmou Carvalho, os conselhos teriam a dificil missdo de garantir a
participacéo social e assegurar o controle social, no entanto, a meu ver, o controle
é apenas parte integrante do conjunto de atribuicdes dos conselhos. E fungdo dos
mesmos o0 exercicio do controle das politicas publicas de saude e, portanto, ndo

hé& sentido pratico algum em dissociar essa atribuicdo do escopo das demais.

Assim como ndo ha compreensdo, em geral, na literatura e no campo da
saude coletiva acerca do carater representativo dos conselhos de saude e sua
denominacdo consagrada de “conselhos de participagdo social’. Vejo aqui um
equivoco na medida em que os conselhos de saude apesar de denominados de
participagdo séo, de fato, espacos de representacdo da sociedade j4 que as
decisdes nesses conselhos sdo tomadas por membros eleitos (democracia
representativa) e nao pela populagcdo em sua totalidade, reunida em assembléia,

ou através de referendo, que seriam formas de democracia direta.

Quando falamos em participacdo social estamos considerando a
democratizacdo da gestdo da salde que pode se realizar através dos
mecanismos de representacdo ou participagéo direta da sociedade nas questdes
publicas, como também pela mobilizagdo da sociedade ou a forma com que ela

se manifesta como lutas e protestos.

Tilly em seu estudo From Mobilization to Revolution (1978) trouxe muitas
inovagbes sobre o tema do comportamento coletivo. Ele parte das teorias de

Marx, Weber e Durkheim sobre acao coletiva e conclui que esta é mais do que



apenas protestos e rebelides contra a ordem vigente, esse tipo de agao inclui
também manifestacdes coletivas, peticbes e marchas ou na verdade “[...] Toda
ocasido na qual um conjunto de pessoas confia e aplica recursos, incluindo seus

proprios esforgos, para fins comuns” (Tilly 1981:17 apud Gohn, 1997).

E possivel, a partir das consideragdes de Gohn sobre o estudo de Tilly,
considerar que a construcdo de uma identidade coletiva é um processo
indispensavel ao desenvolvimento da participacdo da sociedade civil nas lutas ou
movimentos sociais como acontece, por exemplo, no campo da saude publica.
Tilly fala em utilizacdo de recursos ou esforgos préprios de grupos sociais para
que a mobilizagdo aconteca e atribui ao sistema politico, ou seja, ao Estado (grifo

meu) a funcdo de “gerador de mudangas” na sociedade, pois ele afirma que

[...] as agbes estatais ao atingirem as comunidades ao nivel local
geram resisténcia, legitimando ou desligando o repertério de
disputas (Gohn, 1997 p.67).

Complementando a idéia do repertorio de disputas Tarrow, estudioso dos
movimentos sociais principalmente da década de 90, conclui em suas pesquisas
que as modificagBes atingem também o “repertdrio de simbolos e imagens na
cultura politica da sociedade”, repertério esse construido pelos préprios
movimentos sociais. Ele afirma que a cultura politica tem caréater “operacional e
pragmatico” contribuindo para transformar os simbolos em realidade coletiva e

desta forma incentivar a mobilizagéo da sociedade (apud Gohn, 1997 p.93).

A mobilizacdo social assim como a prépria atividade dos movimentos
sociais’ apresenta um padrdo de manifestagcdo que retrata se os individuos estdo
mais ou menos estimulados a se engajar nas lutas da sociedade. Para explicar
essas “ondas de mobilizacdo” a visdo de Tarrow sobre 0s movimentos sociais
apresenta o conceito dos “ciclos de protesto”, basicamente, representados por
fases de disputas que produzem e transformam os simbolos e a cultura politica

com objetivo de ajudar a mobilizar mais pessoas (apud Gohn, 1997 p.95).

Alguns autores apresentam o0s ciclos de Tarrow como uma grande

" Sidney Tarrow trabalha o conceito de movimento social como (...) “acdo que emerge da
mobilizacdo da sociedade” e pode ser compreendido como escola para permitir o entendimento
sobre os direitos e também meio de disseminar as idéias, ideologias e o préprio discurso politico

especifico (Fowerraker & Landman, 1997).



contribuicdo para o entendimento do funcionamento dos movimentos sociais.
Foweraker e Landman, por exemplo, a partir das idéias de Tarrow, vinculam as
mobilizacbes da sociedade aos protestos contra as condigdes sociais
desfavoraveis, politicas governamentais entre outros e afirma que a “(..) a
incidéncia dos protestos € o maior indicador do grau de mobilizagdo social” (1997
p.39).

E compreensivel que esses protestos acontecam em momentos que

correspondam ao topo da “onda de mobiliza¢&o”, ou seja:

[...] not when a few people are welling to take extraordinary risks
for extreme goals, but when the costs of collective action are so
low and the incentives are so great that even individuals or groups
that would normally note engage in protest feel encouraged to do
so (Tarrow, apud Foweraker e Landman, 1997 p. 41).

Além das razdes que levam aos ciclos deve-se considerar ainda questédo
da identidade coletiva dos movimentos sociais. Esta identidade, de acordo com
Foweraker e Landman, depende somente do nivel de organizacdo dos
movimentos, da qualidade da lideranca e definicdo de a¢bes estratégicas, ou seja,

depende do grau de institucionalizagéo no interior dos movimentos (idem).

Dessa forma, a mobilizacdo da sociedade nao é constante assim como sua
participagdo efetiva nos espacos publicos, como os conselhos de saude, pode
também acontecer de forma descontinuada, como se fossem suspiros de
mobilizacdo — com periodos de atuacdo intensa e outros de esvaziamento
politico. Uma explicacao para esse fendbmeno talvez seja o fato dos cidaddos nédo
estarem permanentemente preocupados com 0s problemas da polis, ao contrario
dos militantes profissionais que podem abragcar causas coletivas em tempo
integral. Como vimos o “cidad&o total” € mais uma fantasia do que realidade, mas
esta fantasia esta presente no imaginario de alguns atores da saude publica

brasileira.

Na realidade da politica de saude brasileira a questdo da participagdo da
parece ainda ser um desafio aos olhos do Conselho Nacional de Secretérios de
Saude (CONASS) cuja publicagcdo “SUS desafios e avancos” (2006) dedica um
capitulo ao tema (Desafio da Participacdo Social). Nessa publicacdo séo
destacados os avangos no contexto das mobilizagbes da sociedade e o

comprometimento das politicas publicas com a questio da participa¢éo social os



dias de hoje quando ha um comprometimento reforcado dos gestores do SUS em
apoiar e viabilizar essa participacdo & luz do Pacto de Gestéo (2006). Além disso,
é reconhecida como central a questdo da efetividade da participacdo social para o

desenvolvimento e gestéo do SUS e é ressaltada a necessidade do

[...] fortalecimento, aprimoramento e a qualificacdo dos
mecanismos de participacdo social para o pleno exercicio de sua
competéncia prevista na legislacdo (CONASS 2006 p. 155).

A preocupacédo deste conselho nacional de gestores do sistema vai ao
encontro dos objetivos desta dissertagdo que estdo relacionados a capacidade
dos conselhos gestores cumprirem plenamente ou efetivamente suas atribuicoes
de formulacdo e controle das politicas de saude, interferindo dessa forma na

politica publica.

H& concordancia a respeito dos avangos do Brasil, em especial no campo da
saude, com relacdo a ampliagdo dos espacos de participagdo social que
certamente j& evidenciam uma iniciativa de consolidagdo da democracia no pais.
Segundo Bobbio houve uma modificagdo na forma de evidenciar a prova de
desenvolvimento da democracia em um dado pais que antes era mostrada pela
"extensdo dos direitos politicos” agora, passa a ser dada pelo numero de

instédncias em que esse direito pode ser exercido (1997, p. 56).

Contudo, deve-se ainda refletir sobre a qualidade da participagdo social, a
partir do estudar suas experiéncias nos diversos cenarios e niveis do sistema de
saude, identificacdo de seus ndOs criticos e investimento em estratégias de
fortalecimento desses canais de participacdo para que possamos Nnos aproximar
da idéia de conselho gestor como real instrumento de democratizagdo do Estado

na perspectiva da gestao participativa na saude.



3. A EXPERIENCIA DOS CONSELHOS GESTORES EM TERESOPOLIS

3.1 O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA: MARCOS DO NASCIMENTO NO
BRASIL E NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS

A experiéncia bem sucedida do PACS desde 1991, no Ceard, sua
expansdo em 1992 (Norte/Nordeste) e em 1994 para todo o Brasil, aliada a
experiéncia de Niteroi (RJ) do Programa Médico de Familia (1992) - nos moldes
da medicina de Cuba, incentivaram o Ministério da Salude a criar o PSF em 1994.
O programa entdo foi inicialmente vinculado a Coordenacdo de Saude da
Comunidade (COSAC), no Departamento de Operagdes da Fundagédo Nacional
de Saude (Ministério da Saude, 2005).

O instrumento normativo de criacdo do PSF foi a Portaria/MS N° 629, de 25
de margo de 1994, publicada em Diério Oficial da Unido (DOU N° 060, de 29 de
marcgo de 1994) e em setembro do mesmo ano foi publicado documento definindo
0s critérios para o convénio com o MS, estados e municipios; financiamento e
outras determinagbes vinculadas ao processo de implantagdo do programa
(op.cit., 2005).

Como proposta oficial do Ministério da Saude, o PACS e PSF nao seriam
programas competitivos em termos de sobrevivéncia operacional e financeira, e
sim estratégias complementares vinculadas a atencéo béasica. E nesse propdsito,
nos anos seguintes se sucederam mudangas significativas em termos de
financiamento do PSF, iniciativas de implantacdo em todo o territério nacional, e
esforcos para melhorar a divulgagdo do programa com suas diretrizes mais

esclarecidas e consolidadas dentro da proposta inicialmente apresentada.

Assim, documentos de 1997 e 1998 do MS reafirmavam mais claramente o
programa como modelo de reorientac@o da atengéo basica tradicional, foi definido
junto com o PACS como prioridade no Plano de Metas do Ministério da Saude.
Posteriormente, através da Norma Operacional Basica do SUS — 1996 — houve
um incentivo financeiro com a definicdo do Piso de Atencdo Bésica (PAB fixo e

variavel) fundamental ao impulso & implantacdo do PSF (op. cit.).



Ao final de 1999 a explosdo de 1.870 municipios que aderiram ao PSF
(idem) era ao mesmo tempo animadora e preocupante na medida em que o
objetivo do MS era inserir essa nova estratégia no sistema de salde em
substituicdo ao modelo assistencial tradicional, oferecendo ampla cobertura
populacional e com impactos na situacdo de salude dessas comunidades. O
desafio nesse processo de implantacdo das equipes de saude da familia era
justamente poder controlar e avaliar os resultados e, para tal, foi desenvolvido o
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) como instrumento de
acompanhamento dos indicadores de saude, do desempenho e dos resultados
conseguidos com o PSF além de subsidiar a reorientacdo das acOes

desenvolvidas.

Nessa trajetoria, 0 PSF ganhou status de estratégia pelo MS pela sua
capacidade de promover a reorientacdo do modelo de atencdo, da organizagao
dos servigos, da porta de entrada no sistema de saude, e reafirmar os principios e
diretrizes do SUS. Além disso, a estratégia satde da familia tras novas bases de
trabalho em saude, introduzindo nogfes de territorialidade, clientela adscrita,
trabalho em equipe multiprofissional, co-responsabilidade com a comunidade e

vinculos com as familias, profissionais e gestores.

A partir desse momento, ajustes na implantagéo, funcionamento das USF e
ESF bem como avaliacdo dos resultados j& observados em municipio com
equipes atuantes comegaram a evidenciar que existem trés dificuldades para a
consolidagcdo do PSF: recursos humanos; mudanca do modelo tradicional
hospitalocéntrico e curativo e o monitoramento dos resultados (Ministério da
Saude, 2005). Dentro desse panorama, acrescentaria a problematica dos
recursos financeiros e critérios de alocacdo muitas vezes imprecisos ou
desfocados das demandas locais; a pouca autonomia dos municipios na gerencia
dos recursos; timida participagdo do controle social na esfera municipal (CMS) e
local (conselhos locais ou gestores) e, também, a dificuldade de reorganizacéo
efetiva do sistema municipal de salde para viabilizar a atenc¢do integral nos

diversos niveis do sistema.

Era preciso naquela ocasido inserir a estratégia numa atencéo béasica que
devia primeiramente ser reorganizada para acolher o PSF com alguma solidez,

proposta do MS com a elaboragdo do Manual de Reorganizagdo da Atencéo



Béasica no SUS (MS, 1999) e consequientes definicbes de responsabilidades nas
esferas de governo. O Departamento da Atencéo Basica foi criado também em
1999 e em 2000 foi vinculado a Secretaria das Politicas de Saude para

reorganizar a atengdo basica com base na estratégia do PSF.

Em seguida, é criada a Norma Operacional da Assisténcia a Saude do SUS
(NOAS-SUS 01/2001) que entre outras medidas definiu as responsabilidades e as
aces minimas a serem desenvolvidas nos municipios na garantia do acesso a
atencao basica e sua resolutividade bem como a continuidade da assisténcia em
outros niveis de complexidade. Outra das muitas portarias do MS que visam
operacionalizar o SUS e, nesse caso em particular, propor medidas para

contribuir com a consolidacao do PSF e intensificacdo da atencdo basica.

Na ocasido da implantagcdo em 1994, havia 328 equipes de salde da
familia com uma cobertura populacional de 0,7% e os recursos do Ministério da
Saude envolvidos no PSF e PACS eram na ordem de 5,2% da atencéo bésica
(R$ 55,8 milhdes). Ao final do ano de 2006, as equipes eram 34.739
representando uma cobertura de 46,19% da populacdo pelo PSF
(MS/DAB/PSF/2006).

Os numeros ndo negam que houve avancos na expansdo do PSF em nivel
nacional, ainda que de forma irregular entre as diferentes regiées do pais. Essa
caracteristica também estd presente na realidade do municipio de Teresopolis,
mas ainda ndo ha uma cobertura populacional expressiva e cumprir suas
pretensdes idealizadas desde o momento da elaboracdo da estratégia saude da

familia.

No ano de 2005, ano de referéncia do presente estudo, no Brasil os
ndmeros divulgados pelo MS j4 evidenciam que apesar da expansdo das 24.600
equipes de saude da familia atuantes abrangendo 4986 municipios, a cobertura
populacional oferecida na ocasido era de 44,4% da populacdo do territério
nacional. Realidade ainda pior em Teresépolis, onde no mesmo ano, a
porcentagem da populagdo cadastrada e assistida pelo PSF era de 31,27%
(MS/SAS/DAB/2005).

A primeira equipe de saude da familia foi implantada em Teresépolis em
1999 na unidade bésica de saude (UBS) da Beira-Linha, vinculada a FESO desde



1983, que tinha desde essa época o0 objetivo de desenvolver atencdo primaria e
servir de cenario de ensino/aprendizagem aos estudantes dos cursos de
graduacdo em enfermagem e medicina. No formato da nova estratégia, a unidade
foi transformada de UBS para unidade saude da familia (USF), com reorientagéo
do modelo de atencdo primaria & saude da populacdo daquela localidade e,
consequentemente, redefinicdo do processo de formacdo médica voltada ao
carater generalista compromissado com a saude publica, promog¢&o e prevencao
de doengas (TOSTES, 2004).

No ano seguinte, a FESO foi selecionada pelo Ministério da Saude para ser
Pélo de Capacitagdo, Formacédo e Educac@o Permanente das Equipes Bésicas do
PSF (PCSF) da Regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro. Os PACSF,
segundo Mocgo, foi uma das estratégias do MS para contribuir com o processo de
mudanca necesséario a implantacdo do novo modelo. Essa articulagdo com as
instituicbes de ensino superior (IES), nesse caso especificamente com a FESO,
induziria a formacgdo e educagdo permanente dos recursos humanos em saude
(MOCO, 2005).

A participacdo da FESO nesse processo de implantacdo também se
estendeu a orientagdo técnica das equipes de Saude da Familia, na forma de
supervisdo em cada area basica (especialidades) e a contratacdo de profissionais
da area da saude para atuarem nas equipes. Além disso, a instituicdo de ensino
tem papel estratégico na regido por contribuir na formagéo dos profissionais por
oferecer um Curso de Especializagdo Lato Senso em Saude da Familia desde de

2001, com carater multiprofissional.

Atualmente, existem 15 equipes cadastradas no SIAB e credenciadas pela
CIB no municipio de Teresopolis onde 14 equipes implantadas atuam nas 12
unidades de Araras, Beira Linha, Barra do Imbui, Granja Florestal, Granja
Guarani, Fonte Santa, Rosério, Vargem Grande, Venda Nova, Meudon, Perpétuo
e Quinta Lebrao (SIAB, 2006).



3.2 CRIACAO, NATUREZA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS
GESTORES

Os conselhos gestores de unidades do PSF em Teresépolis foram criados
num contexto politico favoravel visto que a implantagéo era uma das metas dos
gestores municipais do SUS. Naquele momento, alguns fatores incentivaram a
criagdo e funcionamento desses CG como, por exemplo: manutengdo do
convénio entre a FESO/PMT; a permanéncia a frente da gestdo do SUS, em
geral, e do PSF, em particular, do mesmo grupo de profissionais; a existéncia de
relagBes préximas e informais desses atores politicos; inexisténcia de opositores
politicos ou oposi¢céo da sociedade civil; apoio do Conselho Municipal de Saude.
Segundo a Coordenacéo da Atencdo Basica do municipio, o funcionamento dos
conselhos locais (CG) evidencia a “parceria entre unidades bésicas de saude e
populacdo” e possibilita o desenvolvimento do conhecimento mais completo sobre
as condic¢des de saude* (PMT/SMS/FESO, 2004).

Ainda de acordo com informagdes verbais da Coordenacdo da atengao
basica do Municipio, os CG foram criados através de documento formal emitido
pelo Secretario de saude apo6s processo eleitoral nas unidades e entregue ao
CMS em solenidade de posse e apresentacdo dos seus representantes.
Esclarece também que a iniciativa de formagé@o desses conselhos locais foi do
gestor da SMS que naquela ocasido apoiou Coordenacgdo do PSF nas agbes de
mobilizacdo social nas comunidades onde j& havia USF com equipes ja

estruturadas e organizadas.

Dessa forma, o primeiro CG nasceu em 2000 na USF da Fonte Santa e, no
ano seguinte, em Vargem Grande. Apos trés anos de experiéncia das unidades
com CG j4 implantadas houve criagdo de outros dois conselhos: Venda Nova e
Beira-Linha em 2004 (Pestana, 2006). Nas demais unidades ndo houve éxito nas
tentativas de implantar CG e essa realidade continua até os dias de hoje apesar

da inteng&o dos atores estatais em expandir o nimero de CG nas USF.

O processo de organizagdo dos CG foi gradual e muito pautado no
instrumento normativo construido pela SMS, que assume o caréater inovador dos

CG no PSF e aponta a dificuldade de contar com experiéncias semelhantes no



cenario loco-regional para servir de modelo ou orientagdo para esse processo.
Assim, em 2002, o documento “Conhecendo o PSF” reuniu informagdes
consideradas fundamentais na orientacdo desse processo, sendo elaborado em
acdo conjunta entre a SMS do municipio, a FESO, PCSF-RJ e PMT.

O referido documento prop&e discutir o PSF no Brasil e em Teresopolis
abordando temas como o dia-a-dia da unidade; o que € o Conselho Gestor; as
relacbes com a comunidade e as responsabilidades dos profissionais do PSF e
dos supervisores do programa. Além disso, disponibiliza uma relacdo de
profissionais a quem recorrer para resolucéo de questdes relacionadas ao PSF e
a distribuicdo das equipes existentes no municipio (PMT/SMS/FESO/PCSF-RJ-
FESO). Ha& nesse mesmo documento uma intencéo de esclarecer o que é CG e
seu funcionamento. Nele os gestores apresentam o CG como um “6rgdo de
participacdo social voltado para contribuir com a formulagdo das linhas de
trabalho das unidades de PSF e realizar o controle social sobre as atividades

realizadas” (op.cit .p. 8).

A composicdo do CG estd em consondncia com a dos conselhos
municipais de saulde, sendo paritria entre 0s representantes dos Usuarios e
demais conselheiros, onde 50% ¢é de representantes da comunidade, 25% dos
profissionais da unidade e 25% de representantes da administragdo publica da
SMS.

As atribuicbes do CG ficaram definidas no mesmo documento e s&o

apresentadas da seguinte forma:

1 Realizar diagndstico de realidade do bairro e do trabalho na unidade basica
de saude (UBS);

[1 Debater junto com a populagédo, administragcdo e os trabalhadores de
salde um plano de trabalho para a unidade, decidindo as prioridades e

acOes que serdo desenvolvidas;
1 Avaliar o atendimento e propor melhorias;

[1 Discutir os recursos humanos, materiais e condicbes de trabalho

necessarias ao bom andamento da unidade de saude;

1 Propor treinamento e reciclagem para os trabalhadores de saude;



Participar, buscar e cobrar informac¢des na SMS, CMS e outros 6rgéos;

1 Ampliar as discussdes na comunidade sobre a area de saude, fortalecendo

a organizacao e mobilizagdo de toda a sociedade;
Propor agdes para solucionar os problemas de funcionamento da UBS;

Organizar os servigos de saude, atendendo as necessidades prioritérias da

populacéo pela UBS.

Dessa forma, o CG tem, basicamente, fungdes de gestéo e de representacdo
da comunidade local no processo decisdrio sobre questbes relacionadas a saude.
E guarda ainda que teoricamente a intengdo de ser o canal mais efetivo de

participagdo social no SUS, em particular no PSF, em nivel local.

As atividades e atribuicdes dos CG sé&o reguladas por meio do regimento
interno do CG que é o mesmo para todos os conselhos das diferentes USF do
Municipio e foi elaborado pela coordenacdo do PSF. No capitulo Il do regimento
interno que discursa sobre as atribuicdes do CG ficou definido que o conselho tem
como finalidade a consciéncia coletiva e o bem comum, devendo discutir e buscar
solugdes dos problemas de saude da comunidade. Sobre sua composicdo, ha
garantia do principio da paridade e do processo de escolha dos membros por
meio democréatico e seus representantes tém suas atribuicbes determinadas
reforcando a importancia da relacdo entre usuérios, profissionais da unidade e

administragdo municipal.

No que se refere ao funcionamento dos CG os artigos 7° ao 14° (Capitulo 1V)
definem a periodicidade mensal das reunides ordinarias, forma de deliberacao por
voto em aberto das trés partes, registro em ata de todas as decisdes tomadas no
CG, assiduidade dos membros e a periodo de dois anos do mandato dos
membros representantes. Determina também que todas as decisdes tomadas em
ambito do CG devem ser fruto de votagdo e ndo consenso e com relagdo aos
encaminhamentos formais dessas e outras questbes a SMS, ndo ha nenhum
outro recurso além das atas das reunifes e oficios frequentemente utilizados para
dar prosseguimento a algumas solicitacdes voltadas ao melhor ao funcionamento

da unidade.

Os membros eleitos em votagdo na comunidade tomam posse em reunido do

CMS, como dito anteriormente, e tém seus cargos de titulares ou suplentes



definidos. Quanto ao presidente do CG foi definido que cabe a ele, entre outras, a
responsabilidade de convocar e conduzir as reunides, coordenar o processo de
tomada de decisdes e fazer cumprir o regimento interno desse conselho. No caso
da falta ou desligamento definitivo de algum membro do CG o seu suplente eleito
assume suas atribuicdes dentro do colegiado imediatamente, sem nenhum

procedimento adicional.

3.3 AS INSTITUICOES E ATORES ANALISADOS

No contexto em que o estudo se desenvolveu foi primordial identificar e
analisar as principais instituicdes politicas e seus atores, bem como as relagdes
estabelecidas entre eles, no contexto da salde publica em Teresdpolis. Assim, as
principais instituicdes analisadas nesse contexto s&o: Secretaria Municipal de
Saude de Teresopolis (SMS) - Coordenacdo da Atencgdo Basica e do Programa
Saude da Familia, Conselho Municipal de Saude (CMS), Conselhos Gestores
(CG) e FESO. Esta ultima € uma instituicdo que desempenha um papel chave
para o funcionamento do SUS no Municipio; é uma fundacédo de direito privado,
fundada em 1966 (Decreto Municipal no. 2/66 - Prefeitura Municipal de
Teresopolis) e a segunda maior organizacdo econdmica, politico-social e

educacional e cultural da cidade de TeresoOpolis e da regido (FESO, 2006).

Além das instituices, foram analisados os atores politicos e suas formas de
interferir na condugé&o de politicas locais. Um dos fatores analisados se refere ao
fato destes serem ao mesmo tempo gestores do SUS, docentes da FESO e,
ainda em muitas vezes, profissionais de saude da rede. Essa multiplicidade de
funcdes estaria relacionada a continuidade das politicas locais, principalmente na
adrea da saude, pois acles individuais e coletivas dos atores comuns as

instituicbes podem defender interesses compartilhados.



Tal fato, freqliente em municipios de pequeno e meédio porte, com sistemas
politicos menos complexos e atores comuns, é evidenciado no cotidiano das
acOes politicas e sociais tanto da Prefeitura Municipal de Teresépolis e SMS
quanto da FESO. Portanto, ao longo das ultimas décadas a ligagdo da FESO com
a SMS foi se consolidando através de parcerias que iniciaram em 1972, pela
entdo Faculdade de Medicina de Teresopolis, em relacdo ao Hospital das Clinicas
de Teresépolis (HCTCO), que presta atendimento (aten¢do secundaria e terciaria)
a populagéo local e dos municipios vizinhos. Essa parceria se consolidou mais
efetivamente a partir de 1999, a partir da iniciativa de implantagdo do PSF no
Municipio.

H& outro marco da parceira institucional com o poder publico local que é
representado pela relacdo com a sociedade no que se refere & participagdo social
no SUS, na esfera do controle social, seja nas Conferéncias Municipais de Saude
ou no Conselho Municipal de Saude (CMS). Na primeira, desde 1991 a instituicdo
tem representacdo assegurada e também disponibiliza instalagdes do campus

sede e apoio administrativo para realizagéo do encontro bianual (Miranda, 2005).

Na esfera do CMS, desde sua implantagdo h& quinze anos a FESO tem
participagdo garantida e exercida por profissionais do corpo docente e/ou
membros da Direcdo da instituicdo, eleitos em processo democréatico durante a
Conferéncia Municipal de Saude. Além disso, o cargo de presidente desta
instancia colegiada de participagdo social € ocupado com freqiiéncia por docente
desta instituicdo, o que deveria assegurar no minimo uma aproximagao entre as
proposic¢des institucionais e os eixos norteadores da politica local, em especial da

area da saude.

O CMS em TeresOpolis ndo teve periodos de descontinuidade em suas
atividades, funcionando na sede da SMS, com reunibes mensais, garantindo
participagdo paritaria e com uma estrutura administrativa oferecida pela gestao
municipal. As reunifes sdo abertas a populagdo e suas atas e documentos
formais encontram-se disponiveis na secretaria executiva do CMS na sede da
SMS. Ao momento deste estudo, o Conselho era presidido pelo préprio gestor

municipal.

Sobre a participacdo da FESO nas instancias do poder publico local é



possivel dizer que é um fato antigo e ainda atual em Teresopolis e contribui para
certa estabilidade politca na medida em que os atores que ocupam cargos
decisérios no comando da administragdo publica sdo os mesmos ao longo dos
anos e quase sempre vinculados a FESO, também em cargos estratégicos. No
entanto, a critica se impdem nessa aparente estabilidade visto que pode esconder
uma atmosfera de informalidade nas relagcdes dentro do governo local e no seio
da sociedade, o que compromete a continuidade e legitimidade das agbes e

politicas desenvolvidas.

Nesse sentido, € possivel pensar que essa situagdo também se reproduz
dentro dos CG com a presenca de representantes da SMS e profissionais de
saude da unidade que desempenham diversos papéis simultaneos que se
confundem e podem ser motivo de interferéncias ou contradicdes nos processos
de tomada de decisGes. Os interesses que muitas vezes parecem ser
semelhantes, em outros momentos, podem induzir esses atores com Varias
vinculagdes a permanecerem na superficialidade no desempenho de sua fungéo
dentro dos CG, causando assim algum prejuizo no cumprimento das atribuicbes

desses conselhos locais de satde.

Os primeiros passos para entender melhor essas rela¢des politicas est4 no
reconhecimento da composicao social dos atores entrevistados e, mais adiante,

na analise dos conselhos de saude.

3.3.1 O perfil social dos atores entrevistados

Os atores entrevistados (11) foram identificados no estudo em dois grupos
definidos a partir das fungcdes que estes desempenhavam na SMS, UBS e na

FESO, da seguinte forma:

1 Gestores do sistema (6): pessoas relacionadas & gestdo da saude no
Municipio, sendo sua maioria vinculada a instancias de gestdo do sistema
(SMS, CMS, FESO);

1 Gestores de unidade (5): pessoas ligadas a gestdo da unidade de saude



(conselheiros do CG e profissionais da equipe de saude do PSF).

Os gestores do sistema ocupam cargos com as seguintes caracteristicas nas
respectivas instituicdes: coordenagcdo e diregdo na SMS, presidéncia e
conselheiro do CMS e direcdo na instituicdo de ensino superior (FESO). Dentre
eles existem médicos (54,6%), enfermeiros (18,2%), aposentados (18,2%) e do

lar (9%), esta ndo desempenha atividade remunerada.

A maioria das pessoas é do sexo feminino (63,6%) e quase totalidade dos
entrevistados possui idade superior a 40 anos. Desses, a grande maioria tem
nivel superior (72,7%) enquanto trés pessoas possuem somente o segundo grau

completo (conselheiros do CMS e dos CG da Beira-Linha e Fonte Santa).

Dos seis gestores do sistema de saude entrevistados, trés sao funcionarios da
SMS, dois sdo membros do CMS (presidente e conselheiro do CMS como
representante dos usuarios) e um deles tem vinculo com a SMS em cargo de
gestdo, mas foi entrevistado pela sua vinculacéo profissional com a instituicéo de
ensino superior FESO na qual ocupa cargo estratégico de dire¢do. Quase todos
estes tém experiéncia de mais de 10 anos em cargos de gestdo da saude em
Teresopolis (83,4%).

Entre os chamados gestores de unidade (5), dois profissionais de saude (total
de 3 profissionais) entrevistados sdo os que possuem mais experiéncia no PSF e
na questao da participagdo no CG de unidade, pois estéo vinculados ao Programa
desde sua implantagdo no Municipio (h& 7 anos). J& sobre os conselheiros do CG
(2), um deles acompanhou todo o processo de implantagdo do Programa em
Teresopolis e possui uma identidade com a UBS Fonte Santa por estar na funcéo

de presidente do CG desde 2000 quando se iniciou essa experiéncia..

Percebe-se, portanto, que dos 5 atores entrevistados nas unidades de saude
da Beira-Linha e da Fonte Santa apenas um conselheiro e um profissional tém
vinculo recente com o PSF, ambos menos com menos de 2 anos de atuacao. Os
demais acumulam mais de cinco anos de experiéncia na ESF e na dinamica de

funcionamento do CG naquelas comunidades.

Quanto & experiéncia profissional no dmbito da gestdo em saude, entre os
gestores do sistema (6) 83,4% possui uma trajetéria em fungdes de gestdo do

SUS em nivel municipal de mais de 10 anos. O membro do CMS representante



dos usuérios apesar de ndo possuir nenhum vinculo publico, nunca ter ocupado
cargo na administrag@o publica da saude e ndo ter formag&o superior possui uma
relacdo estreita com o CMS e a SMS, pois participa ativamente desde a criagao
do CMS ha cerca de 15 anos. Ele mesmo reconhece essa relagdo em sua fala:
“[...] acompanho o CMS e a questédo do controle social aqui em Teresépolis desde
0 inicio e como tive interesse e tempo pra me dedicar ao longos dos anos, fui me

capacitando pra poder entender melhor sobre 0 SUS e a salde publica”.

Outro aspecto interessante esti na coincidéncia ou concorréncia entre as
funcdes desempenhadas pela grande maioria dos profissionais da saude no
Municipio. H& entre os entrevistados, o fato de ocuparem mais de um cargo ou
funcdo nas principais instituicdes politicas. Eles sdo gestores publicos,
profissionais da rede pubica e privada de saude, docentes da instituicdo de ensino
superior que participa diretamente na administragdo da saude no Municipio e,

ainda, potenciais usuarios do SUS.

Com excecao aos representantes dos usuarios nos conselhos de saude (3) os
demais entrevistados nessa pesquisa possuem vinculo duplo com a SMS e a
FESO, a maioria h4 mais de 10 anos, e alguns mais maduros tiveram toda sua
vida profissional construida nessa situacdo. Vale destacar que ha concordancia
entre todos os entrevistados com relacé@o a interdependéncia dessas institui¢cdes,

bem como o papel fundamental da FESO no desenvolvimento local do SUS.

Nesse periodo de mais de trinta anos de convénio entre SMS e FESO, e mais
recentemente com relagdo ao PSF, é consenso nos discursos dos atores
entrevistados que os interesses foram quase sempre coincidentes, o que
viabilizou mais facilmente a implementacéo e sustentabilidade de muitas politicas
de saude em Teresépolis. Um dos profissionais lembra que “[...] sem essa
parceria seria impossivel fazer satude aqui na cidade [...] o Programa Saude da
Familia n&do teria como existir se ndo fosse a participacdo da FESO”; outro
valoriza a parceria entre as instituicbes, mas destaca que muitas vezes estar
vinculado as duas pode ser conflituoso: “as questdes chegam pra mim de uma
forma até engragada porque nas reunides eu represento a SMS, mas ndo tem
como deixar de representar um cargo, entdo na verdade esse acumulo de
funcbes pode ser positivo de um lado _ por eu poder ter conhecimento das

questdes e ter a possibilidade de dar sequéncia a resolugdo dos problemas, mas



pode também causar varias dificuldades”.

O discurso unanime no sentido da integracdo das instituicbes e do
compartiihamento dos seus interesses politcos em Teresopolis foi uma
constatagdo. No entanto, um dos entrevistados salientou a dificuldade que sente
em separar, na pratica, os interesses das instituicbes que representa em
diferentes momentos da vida profissional. Isso acontece, segundo 0 neo-
institucionalismo, devido ao fato da imagem e identidade dos atores sociais serem
construidos a partir das proéprias instituicbes e vice-versa. Existe, portanto, um
significado social e politico nas a¢des dos individuos assim como nas convencdes

das institui¢cdes, e por isso, ndo ha como separar um polo do outro.

Os neo-institucionalistas sugerem que os atores e seus comportamentos sao
fundamentais para a andlise institucional uma vez que € através das acdes dos
atores que as instituicbes podem exercer algum tipo de interferéncia sobre as
situagbes politicas. Além disso, as instituicdes reinem regras de procedimento,
normas, modelos morais e cognitivos que vao desenhando um comportamento

dos individuos e determinam o padrao das acdes coletivas (Hall e Taylor, 2003).

z

Dessa forma, é possivel compreender que individuos vinculados a varias
instituicdes politicas, como acontece em Teresopolis, podem ter dificuldade em
desempenhar suas fungdes, pois seu “comportamento estratégico” na verdade é
produto das formas diversas como as instituicdes distintas exercem seus papéis e

administram seus interesses, que nem sempre sao semelhantes.

Sobre os conselheiros de saude que participaram deste estudo (3),
podemos concluir através do perfil social que um deles tem menos experiéncia na
funcéo (2 anos), nunca participou de nenhum movimento social ou organizagao
social na comunidade da Beira-Linha; os outros dois (CMS e do CG da UBS
Fonte Santa) s&@o individuos que também ndo possuem formag&o superior, mas
que tém desempenhado papel de lideres comunitarios. Estes exercem h& mais de
cinco anos a funcéo de representantes da sociedade nos foruns pertinentes sobre
a saude no Municipio, e dizem ter participado de algumas oportunidades de
capacitacdo, ampliagdo do acesso a informacdes e espagos onde pudessem se
aproximar mais dos temas em debates na &rea da salde. Ambos referem que a

coordenacdo do PSF e os demais gestores sempre estiveram a disposicdo para



esclarecer duvidas sobre o funcionamento do SUS e sobre os direitos dos
cidaddos no sistema, apesar de ndo haver nenhum registro ou informagcao de

iniciativas de capacitagdo pra conselheiros no Municipio.

Ha relato dos gestores sobre essa questdo, digo, de todos os gestores.
Estes pensam conforme os conselheiros, considerando importante o investimento
publico em capacitagbes voltadas a qualificagdo dos conselheiros e
democratiza¢éo da informacé&o para a sociedade em geral. Todos eles destacam

como ponto negativo o fato de ndo haver essa pratica em Teresoépolis.

Em resumo, o perfil social dos atores que representam a gestdo local e
municipal do SUS em Teresopolis evidenciou que sdo em sua maioria mulheres,
pessoas maduras (mais de 40 anos), com formagao superior e com experiéncia
profissional no SUS e na IES do Municipio. Os representantes da comunidade
nos conselhos sdo, em sua maioria, maiores de 40 anos, com certa experiéncia
acumulada sobre a questdo da participagdo social, sem formacgéo superior e nao

tém vinculo empregaticio com a SMS e nem com a IES.

3.3.2 O Conselho Municipal da Saude

Foram analisadas as atas das reunides ordinarias e extraordinarias do
CMS, no ano de 2005, com o objetivo de identificar relacdo formal entre os CG de
unidades e o Conselho Municipal, seja através da participacdo dos conselheiros
dos CG nessas reunides, ou pelo encaminhamento de demandas ou decisdes
tomadas por aqueles conselhos locais de saude, ou resolu¢cdes do CMS sobre

problemas locais de saude daquelas comunidades.

No total foram realizadas, de janeiro a dezembro de 2005, 16 reunides do
CMS convocadas formalmente. Destas reunides apenas 3 (18,8%) foram
convocadas em carater extraordinario e as demais ocorreram de acordo com a

periodicidade definida (mensal).

No aspecto da formalidade de suas atas, ndo ha propriamente um padréo



de anotacdes sobre os discursos dos participantes ou assuntos tratados. Ou seja,
ora as atas se assemelham a sinteses ora aparecem como transcri¢cdes literais
das falas dos participantes. Além disso, existe em algumas delas nitidamente uma
maior preocupacdo no registro desses discursos e menos destaque ao
detalhamento das deliberacdes do conselho. Assim como ndo ha informacéo
completa sobre a identificacdo dos membros do Conselho que estdo presentes,
apenas constam nomes — nem sempre completos — e abreviagdes das entidades
que representam. Na totalidade das atas ha mencéo de leitura e aprovacdo da
plenédria da ata da reunido anterior e todas acontecerem seguindo a pauta

apresentada.

No que se refere a presuncao de veracidade das atas, como documento de
fé publica, cabe ressaltar que as atas do CMS n&o séo registradas em Cartorio,
mas atendem aos critérios de legalidade e veracidade dos atos publicos em geral,
segundo as regras do direito administrativo na medida em que séo elaboradas por
funcionério publico (SMS) e assinadas pelos participantes da assembléia, no caso
0 CMS (Filho, 2003).

H& mencédo aos CG de USF em apenas trés atas analisadas, onde foi
identificada em ata a presenca de membros desses conselhos locais de saude.
Ou seja, em menos de 20% das reunides os Conselhos Gestores estiveram direta
ou indiretamente participando do CMS. Em ordem de acontecimento, em fevereiro
de 2005, foi possivel identificar registro de presenca dos conselheiros eleitos do
CG da Beira-Linha, que na ocasido tomaram posse oficialmente, como previa 0s
assuntos de pauta. Nesta mesma oportunidade, foi registrada fala do entéo
presidente do CMS que “os convidou a participarem das reunidbes do CMS
trazendo as demandas e dificuldades das unidades”. Um dos conselheiros
representante dos usuérios complementa a fala do presidente do CMS, dizendo:
[...] “a coisa mais importante que existe no SUS é esta participacao [...] Gostaria
que esse Conselho Gestor exercesse 0 seu papel porque ele se compde também

de trés segmentos que s&o o de usuarios, profissionais e prestadores de servigo”.

Na reunido realizada em margo, consta em ata a intervengdo da
coordenacéo do Programa Saude da Familia em Teresépolis que faz mencéo ao
CG apenas para propor correcdo em trecho da ata da reunido anterior, onde

constava erro ao registrar a posse do CG da unidade da Beira-Linha. Ja em junho



do mesmo ano, um representante do CMS reitera pedido de encaminhamento
rotineiro das atas das reunibes que acontecem nas USF, promovidas pelos CG.
Ou seja, ele propde o estabelecimento de um canal de comunicacéo entre os dois
conselhos de participacdo social - a nivel local e municipal - para que haja

acompanhamento das agfes desenvolvidas na UBS e maior efetividade do CG.

Uma Unica vez, portanto, num ano de atividades (2005), a questéo do fluxo
de encaminhamento das atas do CG para o CMS com finalidade de promover a
interlocugdo sobre as demandas locais de salude da populacdo € tema de
discusséo em reunido do CMS. Houve registro do pedido da SMS no sentido de
reiterar essa requisicdo, mostrando que a gestdo também valoriza esse contato
entre os conselhos, no entanto ndo h& posicionamento sobre essa solicitagdo ou
nenhuma mencdo nas atas seguintes que apontassem para 0 recebimento

desses documentos solicitados.

Das situacdes onde o CG esteve ao menos citado nas atas do CMS, é
preciso concordar que nenhuma pode ser considerada como participagdo efetiva
dos CG no sentido do controle social e do exercicio da representagcéo social. Ao
menos a posse do CG que se da em reunido do CMS, com ato formal e resolugao
assinada pelo Secretario de Saude, reflete a preocupagéo com a legitimidade n&o
somente do processo de eleicdo democréatico, como também dos Conselhos

Gestores.

Em outras trés reunibes (18,8%) foram tratadas questdes relacionadas ao
PSF, especificamente a falta de medicamentos e problemas com a equipe de
Saude. Estes assuntos foram apontados por um profissional que atua em uma
das unidades, na qual existe CG, e também por um usuério. Esses dois discursos
aconteceram, segundo registro das atas, no momento da dinamica da reunido
chamado “informes gerais” onde a populacdo pode fazer uso da palavra, ou seja,
foram reclamagOes formalizadas sem nenhuma participagdo dos conselheiros

eleitos dos CG das unidades referentes as reclamacdes.

No geral, o CMS tratou de questdes da saude do Municipio, definindo as
politicas locais, dentre elas politica de desenvolvimento de recursos humanos
para a area da salude, saude mental, saude do trabalhador, saude materno-

infantil. Destacaram-se alguns assuntos deliberados democraticamente por meio



de votacdo aberta nas plenarias do CMS, como os seguintes: elaboracdo do
Plano Municipal de Saude, organizagdo da VII Conferéncia Municipal de Saude,
apresentacdo do Pdlo de Educacdo Permanente em Saude da Regido Serrana,
participagdo nas Conferéncias Estadual e Regional de Saude do Trabalhador,
HumanizaSUS, apresentacdo e analise dos relatérios mensais da Central de
Regulacéo de Leitos, relatorios de auditoria do DENASUS e relatorio de prestagéo

de contas da SMS referente ao ano anterior (2004).

Além disso, foram também registradas varias participacbes de
conselheiros, sobretudo de representantes dos usuérios, em eventos realizados
pela Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro e pelo Ministério da Saude,
cujas tematicas centrais eram as questfes da saude e da participagdo social na
gestdo do SUS, como por exemplo, o | Seminario de Gestdo Participativa em
Salude do Estado do Rio de Janeiro. Esses eventos foram comunicados pelo
gestor municipal que incentivou a participagcdo dos conselheiros do CMS, o que
demonstra que a SMS acredita na importancia do envolvimento deles nos
espacos de democratizagdo de informagdes, onde h& possibilidades de ampliagéo

de conhecimentos sobre a gestdo publica em saude.

Sobre os problemas formalizados em reunido do CMS foi possivel perceber
um certo padréo na forma de resolugbes dos mesmos, ou seja, 0os problemas séo
expostos, algumas consideragdes em geral séo feitas e depois a maioria retorna
como ponto de pauta em reunido subsequente, onde a SMS presta algum tipo de
esclarecimento. Dentre os poucos problemas citados em ata a respeito do PSF
(3), descritos anteriormente, um deles aparece como item resolvido pela SMS
segundo informa o préprio gestor (questdo dos recursos humanos) e o outro (falta
de medicamentos) ndo aparece novamente nas atas, nem como problema
solucionado nem como reclamacéo reiterada. Apesar disso, no geral, considero
que h& uma evidéncia concreta da preocupacdo da gestdo do Municipio em
acolher as demandas e reivindicagbes da sociedade, o que se traduz em um sinal

de legitimidade deste Conselho.

Finalmente, em mais de 50 % das reunides foram apresentados projetos da
FESO que teriam impacto na saude da comunidade e, estes foram colocados a
apreciacdo do CMS para aprovagdo. Um dos citados em ata foi o Projeto de

Humanizag@o da Assisténcia aos Usuéarios do SUS na Emergéncia do HCTCO.



Essa pratica evidencia que existe relacdo entre essas instituicbes e destas com a
comunidade local, reafirma a legitimidade social desse conselho de saude, da
sinal de que a participacdo social é reconhecida pela gestdo da saude no
Municipio.

A participagdo das instituicbes e dos segmentos sociais, previstos na
legislagcdo especifica (Resolugdo n°333/03), esteve garantida no CMS de
Teresopolis na forma de entidades de usuarios, trabalhadores de saude e
representantes do governo e prestadores de servigos. Estes estiveram presentes
em 16 ocasides em que o CMS se reuniu oficialmente, com pouquissimas
auséncias de seus membros titulares, ou seja, ndo houve no ano de 2005

esvaziamento politico do conselho.

Concluindo a andlise documental das atas das reuniées do CMS em 2005,
com base nas categorias de andlise definidas € viavel dizer que a participagéo
social no CMS € uma realidade quando traduzida nas participagbes dos seus
membros titulares e suplentes. O mesmo ndo aconteceu quando se buscou
identificar a participagdo formal de membros dos CG de unidades de Saude da

Familia do Municipio.

Quanto as relagdes com as instancias do SUS, o CMS mostrou estar
distante dos CG das unidades de Saude da Familia, j& que seus conselheiros ndo
participaram com frequéncia significativa das reunides do CMS e n&o houve
nenhum relato de encaminhamento formal de demandas de saude das
comunidades onde havia CG. Na verdade, as Unicas demandas relacionadas a
Saude da Familia ao longo do ano foram apresentadas diretamente por um

profissional de saude e um usuario.

No entanto, a relacdo do CMS com as Coordenacgdes da Atencéo Bésica e
do PSF foi bastante proxima e direta devido & presenca desses gestores na
grande maioria das reunides realizadas. Fato que se repetiu quando nos
referimos a relacdo entre CMS e FESO. J& entre o gestor municipal e este
colegiado, o relacionamento foi permanente, visto que naquela ocasido o CMS

tinha no assento de presidente o proprio Secretario de saude.

O CMS possui, portanto, certo grau de institucionalidade no sentido do

cumprimento de suas atribuicbes e alguma preocupagédo com a formalidade dos



atos administrativos, ao menos no que se refere a elaboragdo e obediéncia ao
Regimento Interno do Conselho, forma de deciséo por meio de votagao, iniciativa
da gestdo em incluir seus membros em capacitagbes promovidas em nivel de
Estado e Ministério da Saude e, por ultimo, na regularidade mensal de suas
atividades. No entanto, quando analisado o fluxo de encaminhamento dos
problemas ou situagbes de salude e das decisbes do Conselho, as atas néo
revelam precisamente dados sobre o assunto. Quanto a natureza das decisGes do
CMS, pode-se dizer que tratou de problemas relacionados aos servi¢os de saude
da rede publica e prestadores de servigos privados conveniados; problemas de
saude da populacéo e aspectos do funcionamento do Conselho, nessa ordem de

frequéncia.

O CMS mostrou um estagio de desenvolvimento institucional que permitiu
reconhecer a importancia da participacdo social na gestdo do SUS,
especificamente com relacdo ao CG, e a legitimidade desses conselhos locais de
saude na medida em que sua posse € dada pelo gestor municipal na reuniao
ordinaria do CMS. Apesar disso, nao recebeu em 2005 nenhum encaminhamento
formal, resolucéo, oficio, cépia de ata das reunides do CG que pudessem pontuar
as questbes de saude da comunidade local. Estas se encaminhadas ao CMS ou
SMS chegaram de outras formas, quem sabe informais, que ndo passaram pela
atuacdo dos representantes locais da comunidade, conselheiros do CG, eleitos

também para esse propdsito.

3.3.3 Conselhos Gestores das Unidades de Saude da Familia

Para o estudo foram escolhidos dois CG das unidades de Saude da
Familia da Beira-Linha e da Fonte Santa, por motivos antes explicados na
metodologia proposta. No ano de 2005, o CG da unidade da Fonte Santa — o
primeiro de Teresopolis, ndo se reuniu e enfrentou-se nessa unidade um periodo
de esvaziamento e desarticulagdo que coincidiu com o afastamento do presidente
do conselho, morador da localidade com reconhecida lideran¢ga na comunidade,

conforme relato da coordenagdo do Programa e dos profissionais da equipe de



saude da Fonte Santa quando entrevistados (informag&o verbal). Por esse motivo,
s6 houve possibilidade de acesso as atas das reunides do CG da unidade da

Beira-Linha para realizar a analise documental proposta.

O CG desta unidade foi eleito em dezembro de 2004, tomou posse em
17/02/2005 no CMS e suas reunides iniciaram entéo a partir de fevereiro, quando
houve sua posse no CMS. Participaram das elei¢des 115 pessoas da comunidade
qgue votaram e elegeram, dentre os 6 candidatos, duas pessoas que seriam 0S
seus representantes no CG. Estes foram eleitos com 36 e 24 votos,
respectivamente. Os representantes da USF e da SMS foram indicados pela
coordenacdo do Programa e pela propria equipe de saude da unidade da Beira-
Linha.

Foram realizadas no total 11 reunides do CG, no periodo de fevereiro até
dezembro de 2005. As primeiras duas reunibes do CG da UBS Beira-Linha
trataram da apresentacdo dos membros do CG a equipe de saude e

apresentagcao do Regimento Interno que regula suas atividades.

1 Participacdo Social

Sobre a participagdo social no CG foi possivel identificar em trés atas das
reunibes que existiu um relativo esvaziamento basicamente em funcdo da
auséncia dos representantes da comunidade (titular e suplente), um deles o
proprio presidente do CG. Essa auséncia foi registrada em uma das atas (agosto)
a pedido dos demais membros do conselho que aproveitaram para reafirmar a
importancia da participacdo dos usuarios para manter os CG ativos. Em outras
duas reunides foi evidenciada a participagdo direta de usuarios, moradores da
Beira-Linha, os quais formalizaram reclamagdes sobre o funcionamento da

unidade e reivindica¢des por acdes preventivas destinadas aquela populacéo.

[[1 Relacdes do CG com demais instancias do SUS

N&o houve mencéo sobre rela¢des formais do CG com os gestores do sistema
de saude no Municipio. No entanto, destaco que o envolvimento da gestdo
municipal com o PSF e o CG pOde ser percebido jA que seus representantes
estiveram presentes em todas as reunides do CG. Importante ressaltar ainda que
a UBS da Beira-Linha possui uma estrutura administrativa que atende a

Coordenacéo do PSF, por isso existe a possibilidade de haver contato direto entre



0S Usuarios e equipe de saude com a coordenacgdo do Programa.

O CG e a unidade mantém relacdo muito proxima na medida em que tratam
das questbes dos servicos de saude prestados, das demandas de saude da
populagdo e dos problemas que relacionam os usuérios e os profissionais. Essa
relacdo foi mencionada em ata, no més de setembro, quando o CG recebeu o
relatério de atividades da unidade com o propdsito de subsidiar a proposta de
planejamento participativo das acdes da unidade e elaboragdo do Plano de

Trabalho — proposta dos gestores (SMS).

1 Institucionalidade dos CG

No que diz respeito ao grau de institucionalidade desse conselho local, ficou
pouco evidente que o CG tenha desempenhado naquele ano as fungbes a ele
atribuidas, funcgdes bésicas proprias da gestdo. Algumas etapas como o
diagnéstico da situacéo de saude da comunidade e avaliacdo das ac¢des da USF
nao foram realizadas nem discutidas no conselho; a questdo do planejamento
apesar de nao ter sido efetivamente realizado ao menos foi discutida quando
houve proposicéo de elaborar o plano de trabalho para a unidade, que segundo o

Regimento Interno dos CG deveria ser semestral.

Quanto ao carater formal das atas, foi possivel verificar nesses documentos as
mesmas caracteristicas apontadas nas atas do CMS. Ou melhor, as atas do CG
ainda estavam em situagdo mais critica, pois havia pouca clareza, objetividade e
coeréncia na forma de registro dos temas tratados em reuniéo. A formalidade dos
atos dos CG esta prevista no capitulo IV de seu regimento interno e apesar disso
ndo foi plenamente garantida pelo CG da Beira-Linha que deixou de observar
véarias de suas regras e normas como, por exemplo, a obrigatoriedade de votacao
aberta para tomada de decisbes (Art. 8° RI), obrigatoriedade do registro das
deliberagcbes em ata, leitura e aprovacédo das atas pelos membros e registro das

posi¢cBes majoritarias e minoritarias em cada votacao (Art. 12°, RI).

O mesmo CG em outro momento recorreu a0 mesmo instrumento normativo, o
regimento interno, para esclarecer a questdo da representagédo e participagédo
social no PSF quando questionada em certa reunido do CG da Beira-Linha.
Naguela ocasido, a possibilidade de participagdo de outras pessoas da

comunidade no CG foi colocada em discusséo por parte dos representantes dos



usuérios e foi rebatida pelos representantes da SMS, com base no RI que define:

“O Conselho Gestor de Unidade de Saude da Familia podera convidar para
participar de suas reunides e atividades, qualquer pessoa, desde que diretamente

envolvida nos assuntos que estiverem sendo tratados (Art. 11°, RI, 2000)”.

Esse fato pode evidenciar que o regimento do CG néo parece ter regulado
completamente o funcionamento do CG da unidade da Beira-Linha, uma vez que
para umas situagbes nao foi se requer lembrado como instrumento normativo e
em outras foi referéncia normativa reconhecida pelos membros do CG com mais
acesso ao poder politico — os gestores — que recorreram ao RI para justificar a

deciséo sobre a forma de realizagdo das reunides.

N&o houve nenhuma menc&o sobre alguma iniciativa de capacitacdo de
conselheiros do CG, seja realizada antes ou ap0s a posse dos seus membros,
assim como néo se constatou nenhuma limitacdo ou reclamacéo das condigoes
de trabalho oferecidas na USF ao Conselho. Como também n&o houve problema

gue comprometesse a regularidade das reunides do CG.

1 Decisdes do Conselho Gestor

Sobre as decisbes do CG, a maioria das reunides tratou de problemas de
saude da populagéo, especificamente cinco (45,5%) delas, nas quais em duas
situacdes ndo houve registro do encaminhamento ou resolugédo das demandas
tratadas. As demais necessidades apontadas naquelas reunides foram atendidas

pela USF, SMS ou pelo governo local nos dois meses seguintes as solicitagdes.

Menos da metade das deliberagbes envolveram problemas da prépria unidade
de Saude da Familia e sua equipe. Em trés momentos, as demandas foram por
melhorias na estrutura fisica da unidade e reclamac¢des devido as dificuldades de
agendamento e na triagem no atendimento da populacédo, de relacionamento com
profissionais da equipe e dificuldades de atendimento médico as demandas

espontaneas da populacéo.

A falta de continuidade de algumas agdes e atividades realizadas pela equipe
e propostas pela coordenagdo do Programa foi alvo de debates no CG. Essa
descontinuidade foi explicada em reunido pelo fato de serem executadas por
académicos dos cursos de Medicina e Enfermagem da FESO, conforme

esclarecimento da coordenacdo do Programa, que também é docente da IES. Tal



fato provocou manifestacdo de descontentamento dos representantes dos
usuérios que exigiram como demanda do CG, a garantia da manutengcdo das
atividades oferecidas para a populagéo. Ficou evidente nesse caso um conflito de

interesses entre as instituicdes e a populagéo.

Os problemas internos do CG foram os segundos mais frequientes. Exemplo
deles foi o fato descrito na primeira reunido que envolveu certa dificuldade do CG
em definir seus membros titulares e suplentes. Com relagdo a participacdo direta
da populacdo no CG, houve conflito interno também relacionado ao
funcionamento do CG no que se referia a forma de realizacdo das reunides. Em
resposta a essa questdo, que envolve a participagdo direta e mecanismos de
representacédo social, a Coordenacgéao do PSF esclareceu que néo seria adequado
realizar reunido com participacéo direta da comunidade, pois o CG fora concebido
pra funcionar com os representantes eleitos democraticamente. No entanto,
esclareceu que mediante a vontade de qualquer usuério participar das reunifes
seria viavel que este fosse convidado por um dos membros do CG sem nenhum

impedimento.

O CG analisado evidenciou que a participagdo social no PSF é ciclica assim
como em muitas outras instancias colegiadas no SUS, com as quais ele mantém
predominantemente relagdes pouco formais. Apesar da experiéncia acumulada no
Municipio, o CG da Beira-Linha ainda demonstra sinais de baixo grau de
institucionalidade e relativa despreocupagé@o com relagdo a formalidade dos atos,

principalmente, quanto ao processo de tomada de deciséo.

3.4 Discursos e percepcOes dos atores sociais entrevistados

e Participacao social

Existiu uma concordéncia entre os gestores do sistema — gestor municipal,
coordenacdo da atencdo basica, coordenacdo de PSF e representantes do CMS
— quanto ao valor positivo e importancia da participacéo social para a gestéo do

SUS. Apesar disso, 0s mesmos atores referem que a participacdo é muito timida



ou ainda pequena, seja por dificuldade de mobilizagcdo da populacdo e falta de
entendimento sobre seus direitos no ambito do SUS ou, ainda, pela nao
compreensdo dos mecanismos e espagos para o0 exercicio desse direito. Outra
consideragdo que merece destaque nessa categoria é a afirmacdo do presidente
do CMS que salienta alguns aspectos importantes da participacdo e da
mobilizacdo da sociedade, fazendo referéncia ao momento de criagdo do primeiro

conselho gestor de unidade saude da familia:

“[...] um dos aspectos importantes que levou a populacdo a se
mobilizar na ocasido da criagdo do primeiro conselho gestor de
unidade, na Fonte Santa, foi a questdo do processo de
contratacéo dos agentes comunitarios de salde. Na época, havia
muita ingeréncia politica com relacdo a gestdo da unidade e da
escolha dos ACS, e a populacdo sentia a necessidade de
participar desse processo e de se organizar pra atuar diretamente
nas decisdes da unidade de saude.[...] A participacdo popular é
muito ciclica. Existem momentos de empenho e outros de
distanciamento ou esvaziamento tanto do conselho municipal de
saude quanto do conselho gestor.Durante a época pré e p0s-
conferéncia municipal de saide ha maior mobilizacdo politica da
sociedade, dos usudarios, e isso €é completamente
compreensivel”(informacéo verbal).

Entendo que a participagcédo social e a capacidade de mobilizagdo com
relacdo aos problemas da coletividade normalmente se configuram exatamente
assim, de forma inconstante. Alguns atores sociais militantes politicos dedicados
as questdes de ordem publica conseguem manter periodos mais prolongados de
mobilizacdo, o que quase sempre os tornam liderangas natas na populagdo e
provaveis indicados a ocuparem “cargos”’ de representacdo em associacfes e
grupos sociais organizados. Esses individuos acabam se qualificando para o
exercicio quase que profissional do controle social, e na area da saude, acabam
se elegendo representantes dos usuérios nos espagos institucionalizados de

participagdo social, como por exemplo, os conselhos locais de saude.

Dessa maneira, a mobilizagdo e conseqiientemente a participagdo social
ndo poderia ser, como foi dito anteriormente, um comportamento coletivo e nem
permanente na vida dos cidadaos. A participacdo ndo é e nem poderia ser

constante.

Os representantes dos usuarios no CMS e CG também evidenciaram
acepcao bastante uniforme quando perguntados sobre a participagdo social, ou

seja, eles reconhecem a importancia da incluséo social no processo de gestao da



saude, porém referem que essa participacdo € minima. Além disso, eles delegam
0 mérito da atuacdo dos CG existentes, ainda que sejam na opinido deles pouco

atuantes, a gestdo municipal.

Apesar dessa opinido unanime dos conselheiros, representantes dos
usuérios entrevistados, uma das falas do presidente do CG sobre sua
participagdo nesse espago democratico nos faz pensar que ha sim uma chama da
mobilizacdo na populagdo. Este membro do CG h& dois anos decidiu se
candidatar apos receber a visita de ACS da unidade, o qual tinha a finalidade de
informar sobre as eleicdes que aconteceriam na UBS e mobilizar a comunidade

local a participar daguele processo. Como bem coloca esse conselheiro,

“[...] as meninas do posto de salde foram |4 em casa me falar
sobre o conselho gestor e as elei¢cbes. Explicaram como seria e
perguntaram se eu ndo gostaria de participar. Eu pensei...nunca
tinha ouvido falar disso antes, mas resolvi participar. Foram seis
candidatos e os quatro mais votados foram eleitos” (informacgéo
verbal).

Ainda que distante das questdes que envolvem o CG de unidade de Saude
da Familia da localidade onde residia, este conselheiro demonstrou algum grau
de interesse pelas questdes coletivas e disponibilidade de participar daquele

espaco de negociagdo da comunidade com a UBS.

Ainda sobre essa temética da participacdo, dentre os gestores de unidade,
somente um profissional de saude relata que a comunidade tem um bom
envolvimento com o CG e salienta que além dos conselheiros, os usuarios tinham
participacdo direta na unidade sempre que convocados ou incentivados pela
equipe. Ja os demais gestores de unidade afirmaram que a participacdo € muito
inexpressiva, como disse um profissional da USF da Fonte Santa: “[...] a
participagdo é muito pequena, falta interesse da comunidade pelo coletivo e pela
defesa de seus direitos. Sempre falo com os usuarios que eles tem que

reivindicar, se organizar e se aproximar da unidade (informagéao verbal)”.

Na verdade percebeu-se que os gestores do sistema e de unidade, em
geral, compartilham da mesma opinido, ou seja, eles acreditam que a participagao

social, nos CG, era muito reduzida.

¢ |niciativa de Criacao dos CG

A viséo dos entrevistados sobre a iniciativa de criagcdo dos CG foi unanime,



todos atribuiram a responsabilidade a SMS na medida em que relataram ter
acompanhado, na maioria dos casos, as etapas iniciais de implantacdo do
primeiro CG (Fonte Santa). Quase todos o0s representantes dos usuarios
entrevistados relacionaram essa iniciativa a gestdo mais especificamente aos
principais atores politicos que ocupavam e ainda ocupam cargos estratégicos na
administragdo publica da salde no Municipio, atribuindo aquelas pessoas o

meérito pela criagédo dos CG.

Cabe aqui dizer que, como se argumentou no Capitulo 2, em algumas
circunstancias o Estado como uma instituicdo politica pode refletir o fenbmeno do
insulamento, ou seja, define politicas publicas ou toma decisfes que tém impacto
na coletividade sem que haja a anuéncia da sociedade. Nesse caso, a criagdo
dos CG foi notadamente descrita como sendo iniciativa isolada da gestéo e
poderia evidenciar algum tipo de manobra para que essa decisdo estatal se
materializasse. Ainda que esse pareca ter sido o pano de fundo dessa iniciativa
da gestdo municipal, vejo com bons olhos o fato dos gestores se empenharem
para avangar, ao menos teoricamente, rumo a ampliagdo dos espacos de

participagdo da sociedade no poder publico.

Nessa trajetéria de criacdo dos CG, alguns representantes dos usuarios
entrevistados e o presidente do CMS fizeram questdo de mencionar que o grau
de mobilizacdo social alcangcado logo apds a criacdo do CG da Fonte Santa era
expresso pela grande frequéncia das reivindicagdes por melhores servigos de
saude naquela localidade. Contudo, salientaram que a atmosfera de reclamacgdes
constantes ndo se traduziu no envolvimento dos mesmos usuarios com o CG da
unidade, como bem expressou um membro do CG sobre a populacdo: “A
populagdo ndo estd nem ai para saber o que € o PSF ou o Conselho Gestor, as
pessoas sO sabem reclamar. Para ajudar e participar da criagdo do CG nada

acontece...a populagdo néo faz absolutamente nada, isso é muito dificil”.

e Participacdo das Entidades Sociais no CG

A participagdo de entidades civis organizadas presentes na comunidade
(associagOes de moradores ou de portadores de determinadas patologias) no CG
foi apontada por metade dos entrevistados. Isso evidenciou que existe um certo

grau de envolvimento de segmentos organizados da sociedade com as questdes



da salude da comunidade.

¢ Relacdo do CG com instancias do SUS

Quando abordados sobre a relagdo dos CG com o CMS houve duas
acepcOes distintas entre o grupo de gestores do sistema e gestores de unidade.
Os primeiros reconheceram essa relagdo como fundamental e afirmaram que ela
existe na medida da participacdo dos membros do CG nas reunides do CMS,
enquanto os gestores de unidade (3) percebem um distanciamento entre os dois
conselhos e negaram existir qualquer forma de relagcdo. Dois dos gestores do
sistema reconhecem que essa relagdo com os CG inicia quando acontece a
posse dos seus membros na reunido do CMS, mas descrevem que desde entéo

ela se mantém muito superficialmente.

Outro momento interessante ainda sobre esse relacionamento entre 0s
conselhos veio do questionamento de um dos conselheiros do CG sobre o papel
do CMS. Ele entende que o CMS tem mais recursos, incluindo a experiéncia na
questdo da participacdo social, para promover a aproximagdo com os CG e
viabilizar essa interlocu¢@o entre os conselhos. Ha aqui um entendimento, como
apontado anteriormente na discussao sobre a relagéo entre Estado e sociedade,
que as instituicdes e os atores estatais mantém com a sociedade uma relagéo
bidirecional onde o acesso desigual ao poder politico imp&e acesso diferenciado
aos recursos e poder decisorio. Assim, a percepcao desse conselheiro do CG vai
de encontro com a hipétese trabalhada nesse estudo sobre a necessidade do
fortalecimento das instituicbes politicas para viabilizar a participagdo efetiva da

sociedade nesses conselhos.

A relagdo com o gestor municipal (SMS) foi reconhecida apenas por um
anico conselheiro do CG que foi enfatico em dizer que os conselhos de salde ndo
dialogam. Pra ele a relacdo que existe com o gestor local se d4 e se sustenta
atraves da Coordenacado do Programa e da ateng&o béasica e, de alguns atores da
FESO. Esses atores, segundo o conselheiro, foram centrais para o PSF e para os
CG.

Ja sobre a relacdo com as unidades de Saude da Familia esse mesmo
conselheiro descreve que o CG e a equipe de saude se relacionam de forma

conflituosa, pois h& dois pdlos: o saber popular e a hegemonia do saber



académico, principalmente médico. Ele disse: “[...] os profissionais de saude,
principalmente os médicos, atrapalham um pouco o CG porque acham que um
morador do bairro vai interferir no trabalho deles, por isso ndo consideram a
participacdo popular”. Nenhum outro entrevistado soube responder sobre essa

relacdo do CG com a UBS.

N&o h& como deixar de perceber um certo radicalismo nesse discurso, mas
também ndo ha como desconsiderar o fato do CG, por ser um colegiado dotado
teoricamente de fungéo deliberativa, ser uma arena de disputas de poder politico.
Dessa maneira, estaria colocada a questao do saber popular e da sua valorizagéo
nos espacgos de pactuacdo e definicdo das politicas publicas que sabidamente
depois da Constituicdo de 1988, e do SUS, passaram a ser uma realidade. Para o
avanco da participacdo democratica no processo decisorio € inevitavel que as
relagbes de poder politico sejam colocadas em debate, assim como na area da
saude, é fundamental que os profissionais da ESF trabalhem de fato na légica da
inclus@o do usuario nas decisfes sobre os servicos de saude. Afinal, todo servi¢co
de saude publico ou privado é oferecido para pessoas e para suas demandas

reais.

¢ Fluxo de encaminhamentos do CG

A investigacdo buscou identificar o fluxo de encaminhamentos das decistes
dos CG para a SMS. Houve uma ambiguidade nas respostas entre o grupo gestor
do sistema, pois metade descreveu o fluxo com preciséo e salientou que o CG
gera documentos formais que chegam diretamente ao Secretario de Saude e
outra metade aponta a informalidade da relagédo com o CG. Creio ser importante
valorizar o discurso de um dos gestores do sistema, ha muitos anos vinculado

com a atencdo basica no Municipio, sobre esse assunto:

“As decisBes do Conselho Gestor podem ser encaminhadas por
escrito a coordenacédo do Programa, por oficio ou resolucdo, ou
diretamente ao CMS ou ao Secretdrio de Saude. Como as
guestbes chegam a SMS ¢é até engracado, porque as vezes sou
eu quem leva as questdes porque ora sou membro titular do CG
ora sou suplente” (informacéo verbal).

Outro gestor que também refere ndo haver formalidade nem fluxo de
encaminhamentos das decisdes esclarece que n&o h& “costume dos CG

formalizarem suas demandas e suas decisOes, eles ndo sentem que tém a



possibilidade de participar da gestdo da unidade” e ainda afirma que o CMS néo
recebe coOpia das atas dos CG apenas toma ciéncia das resolucdes desses
conselhos locais quando séo colocadas verbalmente por algum participante das

reunides do CMS.

z

A percepcdo sobre esse tema também é ambigua entre os gestores de
unidade que souberam responder a respeito do fluxo de encaminhamentos do CG
(2): um profissional da equipe reconheceu formalidade nesses encaminhamentos
por meio de documentos, e um membro do CG afirmou que a Coordenagéo do
Programa por participar das reunides do CG tem conhecimento das questdes
tratadas e decididas, ndo havendo necessidade de encaminhamento formal. Vejo
nessa categoria de andlise outro ponto que corrobora com a hipétese de que é
preciso o poder publico investir no desenvolvimento institucional para que a
relagcdo com a sociedade se dé mais efetivamente, sem equilibrar-se na atuacao
dos atores estatais. O desenvolvimento institucional resolve a questdo da
informalidade e provavel instabilidade politica por permitir que a relagdo com o

Estado se apdie na legitimidade das decisdes coletivas.

e |Institucionalidade dos CG

Buscou-se identificar nesse momento se os atores acreditavam que os CG
cumpriam suas atribui¢cdes, previstas no regimento interno. Assim, cinco (1 gestor
de unidade e 4 de unidade) entrevistados ndo souberam responder e outros
quatro (3 gestores do sistema e 1 de unidade) consideraram que os CG cumprem
parcialmente suas atribuicdes ainda que tenham havido periodos de avancgos e
retrocessos, como todo processo em formacgdo. Os outros 2 entrevistados, um
gestor de sistema e outro de unidade, acreditam que os CG ndo cumprem suas
atribuicbes seja por falta de informagdo dos membros representantes dos
usuarios seja pelo processo de esvaziamento politico ou da falta de legitimidade

social dos CG.

O gestor de sistema que ndo cré na atuacdo efetiva dos CG foi enfético ao
expor os fatores que dificultam o funcionamento desses conselhos: “[...] eles
(usuérios) ndo tem o conhecimento dos seus direitos e nem dos direitos da
comunidade... eles acabam interferindo muito pouco nas ac¢des de saude voltadas

para a comunidade. Tem gente que nem sabe quem é o conselheiro no Conselho



Gestor da unidade”. Importante ressaltar que h&d entre os gestores do sistema
pessoas que reconhecem progressos no desafio da efetividade dos CG, mas néo
h& mesmo entre os que pensam diferente, nenhum relato de iniciativas concretas
para enfrentar as situagbes criticas relatadas como a desinformagdo dos

conselheiros ou o esvaziamento dos CG.

Um dnico gestor do sistema falou sobre a formalidade dos atos do CG
dando énfase a importancia das atas das reunides dos Conselhos e colabora com
mais um aspecto importante para a discussdo do desenvolvimento institucional

apresentada na Introdug&o. Como ele disse:

“O Conselho Municipal de Saude estd cobrando o
encaminhamento das atas das reunides do CG, mas por uma
guestdo de pouca organizacdo ou indisciplina dos membros isso
nao é feito. A gente precisa fazer os secretarios dos CG enviarem
as copias das atas para que o CMS pelo menos dé ciéncia do que
acontece na unidade”.

Ha por parte de um representante da gestdo municipal de salde a idéia de
correlacdo entre a falta de formalidade dos atos do CG e o grau de organizagao
dos mesmos. Concordo com esta idéia e defendo ainda que a organizagao
administrativa e formalidade dos atos sdo fundamentais para fortalecer as
instituicdes, contribuir para a legitimidade dos CG e promover maior interlocugéo

com as demais instancias do SUS.

N&o houve concordancia sobre a forma de decisdo no interior desses
conselhos. Dos 4 atores que falaram sobre esse processo metade afirma que 0s
membros decidem através de votagdo (gestor do sistema e gestor de
unidade/conselheiro), e outra metade diz decidirem sempre por consenso
(gestores de unidade/profissionais de saude). A posi¢cdo que prevalece é da
maioria dos entrevistados que ndo soube informar sobre o processo de deciséo
no CG. Esse resultado poderia levar a concluir que estes atores ndo participaram
diretamente desse processo decisorio no CG ou que nesses conselhos ndo exista

funcéo deliberativa de fato.

Na categoria “Capacitagdo dos Conselheiros” apenas uns dos gestores do
sistema refere que cabe as equipes de salde de cada unidade capacitar seus
conselheiros. Todos os demais atores entrevistados falaram ndo haver nenhuma

capacitacao voltada a esse publico e um deles, conselheiro do CG da unidade da



Beira-Linha demonstrou o grau de seu desconhecimento sobre a questdo da
participagdo e do préprio funcionamento do CG. Este conselheiro desempenhava
no momento do estudo a fungéo de presidente do referido CG e sua declaragéo
sobre esse assunto, conforme citagdo abaixo, € no minimo preocupante. Ele

comunica;:

“[...] n@o tomei conhecimento de henhuma capacitacéo, depois da
eleicdo s6 temos contato mesmo com os membros do CG na
unidade. Eu ndo sei ao certo o que € o Conselho Gestor, como é
gue eu vou explicar a populagéo? (informacéo verbal)”.

Esse discurso vem acompanhado de uma questdo primordial que é o
sentimento de incapacidade do préprio conselheiro frente ao seu papel de
representante da comunidade local no CG visto que o proprio assume nao
compreender o que é o Conselho. Esse fato sinaliza um dos provaveis nos
criticos que podem estar dificultando a atuagdo efetiva dos CG nas suas
atribuicbes deliberativas e no seu propésito de ser um espaco de representacdo
social mais proximo da populagdo. A questdo da participagdo social, e do
exercicio da democracia no geral, prescinde do acesso as informagfes e dos

meios para que os cidadaos exer¢cam seus direitos.

Nesse sentido, a capacitagdo dos conselheiros apareceu no discurso dos
gestores do sistema como um fato que estaria diretamente relacionado ao grau de
efetividade da participagéo social como evidenciou a citacdo de um dos membros
com atuacdo no CMS, que afirma: "[...] ndo ha capacitacdo para os conselheiros
nem do CMS nem dos CG, eles sdo muito despreparados e isso pode interferir na
efetividade dos conselhos”. Ou seja, os conselheiros se sentem despreparados e

0s gestores reconhecem essa realidade.

A questao da efetividade retorna a discusséo quando analisamos o aspecto
das condi¢Bes de trabalho dos conselheiros, categoria incluida ainda no conjunto
“Institucionalidade dos CG”. Apenas dois entrevistados (gestores de unidade e de
sistema) souberam discursar sobre essas condi¢cOes e reconheceram que os CG
ainda estdo em fase de desenvolvimento e, por isso, existem dificuldades, as
quais envolvem a realizag&o das reunifes e o comprometimento dos membros do
CG que carecem de tempo ou disponibilidade para participar das atividades da
unidade e dos CG". Destaque para a fala do gestor, membro do CMS, que

resume a idéia na seguinte frase:” [...] Os Conselhos Gestores ndo sao



embrionarios, mas estdo na primeira infancia “ (grifo meu).

Nao houve nenhuma discordancia com relacdo a regularidade de
funcionamento dos CG que foi confirmada pelo discurso da totalidade dos atores
entrevistados como sendo constante em todas as unidades que possuem CG,
exceto na Fonte Santa, que teve periodos longos de interrup¢cdo de suas
atividades (ano de 2005). Nos CG que se mantiveram ativos as reunides
ordinarias aconteceram mensalmente, conforme previsto em RI, e também foram
convocadas de forma extraordinaria de acordo com as necessidades definidas

pelos préprios membros dos CG.

e Decistes do CG

Por dltimo, de acordo com a metodologia apresentada, trabalhou-se o
conjunto de categorias chamado “Decisbes do CG” que procurou identificar de
acordo com a percepgdo dos entrevistados qual a natureza dos problemas
tratados pelo CG. Sobre os problemas de salde da populagdo, somente 3 atores
relataram ser os mais frequentes tratados pelos CG, dos quais 0s principais
seriam: a falta de medicamentos na unidade e demora para a realizagdo dos
exames complementares, na rede de servicos do SUS do Municipio. O
conselheiro que corroborou com essa afirmacdo acrescentou que essas

demandas foram atendidas pela gestdo municipal com razoavel rapidez.

Jé os problemas da propria unidade (USF) foram os mais citados por cinco
dos entrevistados (2 gestores do sistema e 3 de unidade) e variaram desde
dificuldade de marcagcdo de consultas, problemas de relacionamento entre
profissionais da equipe e a comunidade local até o horario de funcionamento da
unidade. Destes problemas quase todos os atores reconheceram que o CG
encaminhou as demandas e propostas a SMS e foram atendidos de forma

satisfatoria.

No entanto, fato que chamou ateng¢éo nessa categoria foi a impossibilidade
de um conselheiro do CG (Beira-Linha), com dois anos atuagdo no Conselho, de
reconhecer alguma demanda encaminhada pelo CG e atendida pela SMS. Como
0 mesmo disse: “Estou a dois anos no CG e ndo consigo me lembrar de um
problema real que tenha sido trazido e resolvido através do Conselho”. Na

contramdo dessa percepcao esta o relato de um profissional de salude (gestor de



unidade) da Fonte Santa que se sente capaz de identificar resolucées do CG
encaminhadas a coordenacdo do PSF que foram atendidas. Cita exemplo de
reivindicacdo dos usuérios no sentido de se realizar de exames (especificamente
eletrocardiograma) na propria unidade, que foi atendida pela SMS com compra de

equipamento que foi destinado a unidade.

H& indicios de que ao menos nas situacdes descritas, os problemas das
USF parecem ter sido identificados pelo CG, encaminhados a SMS e resolvidos.
Embora para um dos conselheiros, representante dos usuarios, esse processo
ndo fosse evidente. Penso que esta situacdo passa pela desinformacdo dos
conselheiros quanto ao papel e funcionamento do CG, a falta de formalidade dos
seus atos, ja apontada nesse capitulo, e 0 baixo grau de institucionalidade dos

mesmos.

Finalmente, ndo foram descritos problemas internos do CG, ou seja,
aqueles relacionados a situacdes de conflito entre os membros do CG sejam de

ordem das relagdes pessoais ou do processo de tomada de deciséo.



4. CONSIDERAGCOES FINAIS

4.1 SOBRE A VISAO DOS ATORES SOCIAIS ENVOLVIDOS EM RELACAO AO
PAPEL DOS CG COMO ORGAOS DE REPRESENTACAO E PARTICIPACAO
SOCIAL

Em relacdo aos atores sociais envolvidos e suas visbes sobre a
participacdo ou representagéo social, primeiro objetivo dessa dissertagéo, existe
um reconhecimento da importancia da inclusdo da sociedade nos processos
decisérios na gestdo da saude publica, o que corrobora com a acepgao
democrética da reforma da salde desde a Constituicdo de 1988. A capacidade de
exercer o direito a participacdo nos conselhos de saude, regulamentada pela
legislagdo complementar do SUS, especificamente os Conselhos Gestores, foi

alvo de incertezas por parte dos entrevistados.

Poucos atores estatais e sociais estavam convictos quanto a efetividade
dos CG no sentido do cumprimento de suas atribuicdes e seu potencial poder de
interferir nas politicas locais de saude. No geral, eles consideraram a participagéo
social como pouco expressiva e assinalaram alguns fatores que dificultam essa
participagdo, como por exemplo: a dificuldade de mobilizagdo social, pouca
informagédo da sociedade sobre seus direitos no ambito do SUS e néo
compreensdo dos mecanismos de participagdo. No entanto, ndo se relacionou o
grau de desenvolvimento institucional e formalidade dos atos do CG como
componentes capazes de colaborar com a efetividade e finalidade da participagéo

social ou, com a legitimidade dos conselhos locais.

Os atores estatais reafirmaram o discurso em favor da participagéo social
na gestédo da saude e os membros eleitos nos conselhos de saude reconheceram
a mesma importancia de articulacdo com o Estado. Ha nessa visao, sem duavida,
a confirmagao da relagdo bi-direcional entre Estado e sociedade reafirmando a
ampliagdo do entendimento do papel do Estado como apontaram Gramsci,

Polanyi e Elias.

O estudo da relacdo desses dois segmentos, segundo 0s neo-

institucionalistas, no entanto, abrange também os papeis e a contribuicdo do



Estado e da sociedade para os resultados politicos e sociais das suas acoes.
Nesse sentido, podemos dizer que a gestdo municipal do SUS em Teresopolis foi
responsavel pela iniciativa de criacdo dos CG no PSF, mas ainda ndo conseguiu
criar condigbes adequadas para que estes desempenhem seu papel e contribuam
para definicdo das politicas locais de salde através de suas acgfes. Por outro
lado, a comunidade parece ndo entender como exercer plenamente seu poder
politico utilizando os mecanismos representativos nos espacos institucionalizados
(conselhos de saude), por isso existe uma tendéncia a ndo crer na efetiva
possibilidade de interferir nas decisbes e, consequientemente, ha pouca

participacgao.

Nesse sentido, cabe ao Estado um papel de controle das instituicbes
politicas e mediador das relacdes sociais atraves de regras administrativas e
normas legais, e regulagdo do poder social inerente a essa funcdo de governo
(Elias, 1993). E a populacéo em geral, ndo cabe o papel utopico do “cidadéo total”
mas o de cidadao participativo, que compreende os interesses da coletividade e
se motiva a manter-se no topo das “ondas de mobilizagdo” e nos canais de

participagdo social na saude.

No meu entendimento, Estado e sociedade podem contribuir mais para que
a participagdo social deixe de ser o desafio idealizado pela reforma democratica

da saude para ser uma realidade nos dias atuais.

4.2 SOBRE OS MECANISMOS INSTITUCIONAIS DO CG

Avancgando para seu segundo objetivo apresentado, a respeito da analise
dos mecanismos institucionais do CG, o estudo demonstrou que o conhecimento
dos atores envolvidos sobre o processo decisoério, a formalidade dos atos e o
fluxo de encaminhamento dos CG € muito diverso. Tal resultado sobre a
organizacdo interna dos CG pode sugerir que esses conselhos estejam ainda

num estagio embrionario de desenvolvimento.

O mesmo acontece quando o foco é a forma com que os CG se relacionam



com as demais instituicdes politicas descritas nessa dissertagdo, ou seja, esses
conselhos mantém em geral relagbes distanciadas e informais - inclusive com o
Conselho Municipal de Saude. Esse distanciamento de alguma maneira também
traduz a fragilidade dos mecanismos institucionais, pois na medida em que 0s
espacos de negociagdo e pactuacgdo politica ndo dialogam, torna-se mais dificil a

mediacao dessas relagbes e dos conflitos que dela podem emergir.

J4, sobre o proprio funcionamento do CG, ficou evidente que suas atividades
ndo costumam ser amplamente reguladas pelo seu regimento interno. Na
verdade, uma Unica vez recorreu-se a ele para dirimir conflito quanto ao
funcionamento das reunides, tendo sido apontado por representantes da SMS
como sendo documento que dispde sobre as regras de atuagédo dos CG. Segundo
a perspectiva neo-institucionalista, as instituicdes ndo podem prescindir de atuar
de acordo com procedimentos consentidos e préaticas operacionais padronizadas,
0 que se aplica também aos CG uma vez que sdo instituicdes politicas, ou

melhor, de participag&o social.

O referencial neo-institucionalista defende essa necessidade principalmente
baseado na idéia de que o ambiente social € complexo e com grande diversidade
de interesses individuais e coletivos. A partir desse entendimento, nao é
compreensivel que qualquer iniciativa de consolidacdo da participacdo social
possa ser bem sucedida caso ndo se preocupe sobremaneira em aprimorar e

fortalecer seus mecanismos institucionais.

Dessa forma, acredito que o grau de institucionalidade dos CG esta
diretamente relacionado a capacidade dessas instituicbes em garantir condigdes
béasicas ao desempenho do seu papel, através da acdo e do comportamento de

seus atores, o que vai refletir na questéo da efetividade que retomo a seguir.

4.3 SOBRE A EFETIVIDADE DOS CONSELHOS GESTORES

O ultimo objetivo proposto nesta dissertacdo tratou da andlise da efetividade

da acdo do Conselho Gestor, relacionando os instrumentos que dispde para



exercer seu papel com o impacto de suas decisdes sobre as agdes da unidade e

a politica de saude local.

Com mecanismos institucionais frageis e relagbes distantes com outras
instancias do SUS, como mostraram os resultados do estudo, ndo considero que
os CG tenham atualmente instrumentos efetivos para o desempenho pleno do seu
papel. No entanto, foram descritas no Capitulo 3 algumas situacdes onde o CG
conseguiu interferir nas agdes da unidade de Saude da Familia através de suas
decis0Oes, tais como: funcionamento da unidade, recursos humanos, condi¢cbes de
trabalho (medicamentos e insumos). Na maioria delas, a efetiva capacidade de
intervencdo do CG foi vista quando a resolucdo das questdes estava sob a

governabilidade da prépria unidade e equipe de saude.

Das suas atribuicdes bem definidas em regimento interno e em outros
documentos oficiais da SMS, foi possivel perceber que os CG estudados foram
capazes de avaliar o atendimento e propor melhorias; discutir sobre recursos
humanos e as condi¢bes de trabalho. Enquanto as etapas de diagndstico local da
saude e do planejamento das acdes ndo pareceram ser realizadas. Assim como,
nao foi possivel identificar se os CG contribuiram com iniciativas de mobilizacado
da comunidade ou se buscaram informagdes junto a SMS, CMS ou outras
instancias do SUS sobre as condi¢des de saude ou sobre o Programa de Saude

da Familia.

Na minha percepcéo, as atribuicbes do CG sdo amplas e audaciosas na
medida em que prop6em a integragdo da comunidade, através de seus
representantes, em todas as etapas que envolvem a gestdo da saude com a
pretenséo de poder interferir na definicdo das politicas. Fato inclusive questionado
pela gestdo do SUS no Municipio que entendeu ndo haver “costume dos CG
formalizarem suas demandas e suas decisbes, pois eles ndo sentem que tem a
possibilidade de participar da gestao da unidade”. Por isso, a critica aos CG vem
ndo para por em dlvida sua existéncia, mas para contribuir para que a

participacéo seja um fato.

Acredito que o desafio da participacdo esta relacionado a capacidade dos
conselhos gestores cumprirem plenamente ou efetivamente suas atribuicdes de

formulacdo e controle das politicas de saude, interferindo dessa forma na politica



publica. N&o resta duvida sobre a relevancia das atribuicbes do CG, ou mesmo
sobre sua legitimidade, mas talvez seja prudente redefinir suas atribuicbes de
acordo com as possibilidades reais de fortalecimento dos seus instrumentos de

atuacao e de aproveitamento de suas potencialidades.

Finalmente, h& concordéancia a respeito dos avangos do Brasil, em especial
no campo da saude, com relacdo & ampliacdo dos espacos de participagdo social
que certamente ja evidenciam uma iniciativa de consolidacdo da democracia no
pais. Segundo Bobbio houve uma modificacdo na forma de evidenciar a prova de
desenvolvimento da democracia em um dado pais que antes era mostrada pela
"extensdo dos direitos politicos” agora, passa a ser dada pelo numero de

instancias em que esse direito pode ser exercido (1997, p. 56).

Contudo, além de ampliar quantitativamente esses espacos deve-se também
refletir sobre a qualidade dessa participagdo social, a partir do estudo de suas
experiéncias nos diversos cenarios e niveis do sistema de saude, identificando
seus nos criticos e investindo em estratégias de fortalecimento desses canais de
participagdo, para que possamos nos aproximar da idéia de Conselho Gestor
como real instrumento de democratizagdo do Estado na perspectiva da gestéo

participativa na saude.

4.4 AS QUESTOES CENTRAIS E AS REFLEXOES

No Capitulo | esta dissertacdo apresentou duas questdes centrais que
procurou atender aos objetivos propostos e possibilitar opinides criticas sobre os
temas tratados. As questdes tinham foco na capacidade dos CG do PSF em
Teresopolis se manterem mesmo diante de possivel mudanca no cenério politico,
do SUS, e nas maneiras pelas quais essa e outras instituicdes de participagéo

social podem ser fortalecidas.

Conforme argumentado nos capitulos iniciais a complexificagdo social e a
ampliagéo do papel do Estado como provedor e protetor dos direitos de cidadania

- temas tratados por alguns autores do século XX, tais como: Gramsci (o Estado



ampliado como a jungcdo da sociedade politica e sociedade civil), Polanyi (a
“grande transformacéo” das relagdes entre Estado e sociedade) e Elias (processo
civilizador como fruto da crescente complexidade das rela¢des sociais) — fizeram
com que as instituicbes e seus atores ganhassem novo status no cenario da

politica.

Nesse sentido, para entender o Estado e a sociedade, num ambiente cada
vez mais constrangido por instituicdes, 0os neo-institucionalistas entendem que se
deve procurar abranger seus papéis, suas relacdes e a contribuicdo dos mesmos
para a determinacdo de resultados politicos e sociais das a¢des de ambos e de
suas instituicdes (Hall e Taylor, 2003). As instituicdes, para eles, se comparam
aos campos aliados as regras do jogo e compara 0s atores sociais aos jogadores,
0s quais desempenham seus papeis nesse campo de acdo. Ou seja, as
instituicbes se referem ao conjunto “de regras formais, procedimentos
consentidos, praticas operacionais padronizadas que estruturam a relagdo entre
os individuos nas varias unidades da politica e da economia” (Hall, apud Marques
p. 76).

Portanto, ao final do estudo entendo que a experiéncia dos Conselhos
Gestores no PSF em Teresoépolis € sem duvida um grande avango na questédo da
participagdo social e, se refere a oportunidade em tese de participagdo nas
decisdes politicas num processo de democratizacdo crescente. Contudo, seu
estagio incipiente e atual de desenvolvimento institucional e as relagdes informais
perpetuadas entre os atores politicos no Municipio sao fatores que dificultam o

fortalecimento dos CG e sua consolida¢do dentro da Estratégia Saiude da Familia.

Como dito anteriormente as instituicbes, 0s atores sociais e suas relagdes
sdo os principais aspectos envolvidos nas decisdes politicas e nas agdes
coletivas. Se as regras e procedimentos ndo estdo colocados no “campo” para
seus ‘“jogadores”, estes desempenham seu papel com limitacdbes e com
fragilidades porque ndo ha comportamento estratégico e nem regras formais para

regular suas relagdes politicas.

Isso € o que acontece no interior dos CG do PSF em Teresopolis, ou
melhor, nos CG e nas suas relagbes com demais instancias do SUS. Percebe-se

que o ideal democratico e o arcabouco juridico que legitimaram sua existéncia



estdo presentes, mas provavelmente ainda falta aprimorar os mecanismos
institucionais que assegurem um desenvolvimento capaz de integrar o povo no

processo decisério no ambito da saude.

No estagio em que se encontram atualmente os CG estdo sujeitos ao
esvaziamento politico como o ocorrido em 2005 na unidade da Fonte Santa,
justamente onde essa experiéncia de participagdo social em nivel local iniciou ha
cerca de seis anos. Além disso, acredito que os CG com suas atuais
caracteristicas tendem a ficarem bastante suscetiveis as modificagbes da
conjuntura politica do municipio, no ambito do SUS, ainda que atualmente exista

uma aparentemente estabilidade nesse campo em Teresopolis.

Mudar essa realidade é factivel, no meu entendimento, a partir do
reconhecimento das formas de fortalecer os canais de participagéo, em especial
os Conselhos Gestores. Acredito que cabe ao Estado, como ator e autor das
acOes coletivas, investir em mecanismos que instrumentalizem os CG para estes
desempenharem seu papel com maior efetividade, tais como: formalidade dos
atos, regularidade de funcionamento, processo decisério definido e legitimado.
Nao esquecendo também da questdo da qualificacdo dos membros do CG, que
conforme apontado no Capitulo Il, trata do acesso da sociedade as informagdes

que devem subsidiar o processo decisorio.

Esse talvez seja o caminho para contribuir com a consolidagdo dessa
experiéncia nas unidades e para que a sociedade reconhega os Conselhos
Gestores como espagos reais onde a democracia pode ser exercida em defesa do

direito a saude.

Como sabemos, a institucionalizagdo da participagdo social a partir da
redemocratizacdo no Brasil formalizou nos conselhos de salde e outras
insténcias colegiadas. Mas a possibilidade, ou melhor, o direito e a capacidade da
sociedade de interferir na definicdo das politicas publicas, na minha opinido, se
refere ao desenvolvimento institucional e com uma organizacdo burocratica
utilitarista. E através das regras formais e mecanismos de regulagéo das relagées
do Estado com a sociedade que as instituigcdes, inclusive as de participagado, vao
garantir sua finalidade social, legitimidade e efetividade de suas agdes mais

centradas nos interesses coletivos e menos no grau de comprometimento de seus



atores.

Portanto, podemos situar a questdo da participagdo como parte do
desenvolvimento dos direitos sociais e do processo de redemocratizacdo que o
Brasil vem se passando ao longo das ultimas décadas, muito embora ndo tenha
trazido & tona de forma plena a democracia participativa e nem resgatado de fato

o titular original do direito — o povo.
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ANEXO 1 - PERFIL DOS ENTREVISTADOS

GESTAO DO SISTEMA (GS) GESTAO DA UNIDADE (GU) GS

GESTORES SMS * CMS PROF. PSF (UBS FS) ** USUARIOS CG *** FESO
Ator 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Sexo M F F F M F F F F M M
Idade 52 a 40 a 47 a 45 a 66 a 38a 30a 37a 36 a 44 a 54 a
Formacéo Md E Md Md 2° grau E Md Md 2°grau 2° grau Md
Cargo/Fungéo S.Sade C.AB C.PSF p c E M M PCG PCG D
Tempo cargo 10 m* la7m la7m | 10m 12a 7a la 7a 2a 5a 4a
Vinculo FESO Sim Sim Sim Sim N&o Sim Sim Sim N&o N&o Sim
Tempo FESO 27 - 12a 21a - 7a la 7a - - 23a
Vinculo SMS Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Nao Nao Sim
Tempo SMS 16 +6 a 6a 10a - 6 a la 16 a - - 3la
Tempo PSF N&o atuou 6a 6a N&o - 6a la 6 a 2a 5a N&o atuou

atuou

Fonte: Entrevistas realizadas com os atores selecionados para a realizacdo do estudo, Teresodpolis/RJ, 2006.



ANEXO 2 - SINTESE DAS REUNIOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, TERESOPOLIS, 2005

] PARTICIPACAO!
DATAREUNIAO TIPO PAUTA o A(;/:\O DO CG

‘ PROFAE; Urgéncia e Emergéncia em Teresopolis; Cartdo SUS; Relatdrio Gestdo .

200112005 ORDINARIA ano 2003; UTI Neonatal; Informes; Assuntos Gerais Neo
, Aprovacéo ata anterior; Informes; Momento de Resposta;Posse do CG Beira-

17102/2005 ORDINARIA | Linha; Curso de Manejo na Amamentagéo; Urgéncia e emergéncia; Assuntos Sim

Gerais

10/03/2005 EXTRAORDINARIA | Pré-Conferencia Municipal de Satide; Assuntos Gerais Ndo
; Informes; Aprovagdo da ata anterior; Momento e Resposta; Unidades de Sade ,

171032005 ORDINARIA do Municipio; Assisténcia Domiciliar Terapéutica; Assuntos Gerais Sim
‘ Informes; Aprovacdo da ata anterior; Momento de Resposta; Central de .

28042005 ORDINARIA Regulagdo; Hemonucleo do municipio; Assuntos Gerais Nao
, Informes; Aprovacdo da afa anterior, Momento de Resposta; Projeto da

19/05/2005 ORDINARIA | Beneficiéncia Portuguesa, Hospital das Clinicas de Teresopolis; Pdlo de Educacéo N&o

Permanente SUS (PEP SUS).

16/06/2005 ORDINARIA | Informes; Momento de resposta; Aprovagao a ata anterior, PEP SUS Sim

07/07/2005 EXTRAORDINARIA | Apreciacdo do relatdrio da pré-conferéncia municipal de saide Ndo
; Informes; Momento de resposta; Oficio HCT Contrato de Metas Alta e média .

2110712005 ORDINARIA complexidade e Ortopedia; Assuntos Gerais Neo
‘ Informes; Momento de Resposta; Aprovaco da ata anterior; Apresentacdo do .

2310812005 ORDINARIA relatério da ABIA; Assuntos Gerais Neo
‘ Informes, Momento de resposta; Aprovagao da ata anterior; Relatdrio da auditoria; .

1510912005 ORDINARIA PrestacAo de Contas de 2004; Assuntos Gerais Nao




, Informes; Momento de Resposta; Aprovagdo das atas dos meses de agosto e
20/10/2005 ORDINARIA | setembro; Informe sobre a Conferéncia Municipal de Sadde; Relatério Mensal da N&o
Central de Regulacao; Prestacdo de contas de 2004
1711172005 EXTRAORDINARIA | Avaliacéo e aprovagdo do Plano Municipal de satide Ndo
24/11/2005 ORDINARIA | Discussao do Plano Municipal de satide Nao
15/12/2005 ORDINARIA | Posse do Novo CMS eleito na VIl Conferencia Municipal de Saiide Nao

Fonte: CMS/SMST/Teresopolis/RJ, 2006.




ANEXO 3 — ROTEIROS DE ENTREVISTA

Entrevista com gestores do PSF e do SUS

Identificac&o do entrevistado

Entrevistado(a): Data da entrevista:
Cargo ou posicéao: Tempo no cargo:
Tempo de trabalho no PSF: Formacéo:
Vinculo com a FESO: Tempo na FESO:
Vinculo com a SMS: Tempo na SMS:

Relagdes FESO/SMS

1. Hé& quanto tempo funciona a parceria entre a FESO e a SMS?

2. Como vocé caracteriza a parceria em termos do papel de cada entidade; do
desenvolvimento do SUS e do PSF?

Conselhos Gestores e Saude da Familia

3. Qual foi a principal motivagéo para a criagdo dos Conselhos Gestores?

4. De quem foi a iniciativa para a criagdo dos Conselhos Gestores?

5. Quais entidades do movimento social desempenharam um papel ativo na

criagéo do Conselho?

6. A criacdo dos Conselhos Gestores foi levada a consideragdo do Conselho

Municipal de Saude?

7. A criagdo dos Conselhos Gestores foi levada a consideragdo da Camara dos

Vereadores?

8. Qual foi o instrumento formal de criagdo dos Conselhos Gestores?




Entrevista com profissional do PSF

Entrevistado(a): Data da entrevista:
Cargo ou posicéao: Tempo no cargo:
Tempo de trabalho no PSF: Formacéo:
Vinculo com a FESO: Tempo na FESO:
Vinculo com a SMS: Tempo na SMS:

Conselhos Gestores e Saude da Familia

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Como ¢€ feita a escolha dos representantes da comunidade no Conselho (indicacéo

voluntaria da comunidade, sugestéo da USF; sugestédo da coordenacgédo do PSF)?
Os conselheiros recebem algum treinamento para o exercicio de sua fungéo?
A comunidade conhece o Conselho e seu funcionamento?

Vocé identifica situagées em que a comunidade recorreu ao Conselho trazendo seus

problemas ou demandas? Cite trés exemplos.

Vocé participa com regularidade das reuniées do Conselho Gestor?
Qual a regularidade das reuniées?

Qual o nimero médio de participantes na reunido?

Quais sao os temas mais freqlientes? Aponte por ordem de freqiiéncia

Administracdo da unidade ( ) Outras demandas da comunidade ( )

Demandas de saude ( ) Queixas sobre o funcionamento da unidade ( )

Quais entidades representativas da comunidade desempenham um papel ativo no

Conselho?

Como as decisfes séo tomadas (voto, consenso)?

Ha disputas no interior do Conselho? Caso positivo procure caracteriza-las.
Quais séo as principais liderancas do Conselho?

As decisfes do Conselho que dependem da SMS costumam ser atendidas?

Sempre () Raramente ( )

Quase sempre ( ) Nunca ( )

Como séo encaminhadas as decis6es do Conselho dirigidas a SMS?

Ha relacdes entre o Conselho Gestor e o Conselho Municipal de Saude? Caso

positivo como vocé descreveria essas relacbes?




Entrevista com representante dos usuarios no Conselho Gestor

Entrevistado(a): Data da entrevista:
Cargo ou posicéao: Tempo no cargo:
Entidade que representa: Formacéo:

Conselhos Gestores e Saude da Familia

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Como ¢€ feita a escolha dos representantes da comunidade no Conselho (indicacéo

voluntaria da comunidade, sugestédo da USF; sugestédo da coordenacédo do PSF)?
Vocé recebeu algum treinamento para o exercicio de sua funcéo de Conselheiro?
A comunidade conhece o Conselho e seu funcionamento?

Vocé identifica situacées em que a comunidade recorreu ao Conselho trazendo seus

problemas ou demandas? Cite trés exemplos.

Vocé participa com regularidade das reuniées do Conselho Gestor?
Qual a regularidade das reuniées?

Qual o nimero médio de participantes na reunido?

Quais sao os temas mais freqlientes? Aponte por ordem de freqiiéncia

Administracdo da unidade ( ) Outras demandas da comunidade ( )
Demandas de saude ( ) Queixas sobre o funcionamento da
unidade ()

Quais entidades representativas da comunidade desempenham um papel ativo no

Conselho?

Como as decisfes séo tomadas (voto, consenso)?

Ha disputas no interior do Conselho? Caso positivo procure caracteriza-las.
Quais séo as principais liderancas do Conselho?

As decisbes do Conselho que dependem da SMS costumam ser atendidas?

Sempre () Raramente ( )
Quase sempre ( ) Nunca ( )

Como séo encaminhadas as decis6es do Conselho dirigidas a SMS?

Ha relacdes entre o Conselho Gestor e o Conselho Municipal de Saude? Caso

positivo como vocé descreveria essas relacbes?




ANEXO 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do entrevistado: Idade:

Responséavel legal: RG:

Projeto: Conselho Gestor como instrumento de democratiza¢gdo da gestéo no
Programa Saude da Familia em Teresdpolis

Responséavel: Catherine Moura da Fonseca Pinto

Eu, .
abaixo assinado, declaro ter pleno conhecimento do que se segue:

1. Objetivo da Pesquisa:
2. Beneficios que possam ser obtidos:

3. Receberei resposta ou esclarecimento a qualquer davida acerca de assuntos

relacionados com o objeto da pesquisa.

4. Tenho a liberdade de retirar 0 meu consentimento a qualquer momento e

deixar de participar do estudo.

5. Obterei informacdes atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar

minha vontade de continuar dele participando.

6. A pesquisa mantera o carater oficial das informac¢des relacionando-as com a

minha privacidade.

Em caso de duvidas, poderei esclarecé-las através de contato telefdénico com o
(a) pesquisador(a) pelos telefones

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do(a) Pesquisador(a)

(Entrevistado) (Entrevistador)



ANEXO 5 — CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

TITULO VIIl - DA ORDEM SOCIAL
Capitulo I
Secéo Il - Da Saude

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua
promocgéo, protecao e recuperagao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servigcos de saude, cabendo ao
poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacéo e
controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. (*) As agbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - participagé@o da comunidade.

Paragrafo Gnico. O Sistema Unico de Saude seréa financiado, nos termos do art.
195, com recursos do orgamento da seguridade social, da Uni&o, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

(*) Emenda Constitucional n° 29, de 2000.
Art. 199. A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.

§ 1 ° . As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do
Sistema Unico de Saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.

§ 2 ° . E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencées
as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3 ° . E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a satde no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

8§ 4 °. Alei disporé sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem a remogéo de
orgaos, tecidos e substéncias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializag&o.

Art. 200. Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicbes, nos
termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salude e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;



Il - executar as agOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de
saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulag&o da politica e da execucédo das acdes de saneamento
bésico;

V - incrementar em sua é&rea de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e
utilizag@o de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢éo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.



ANEXO 6 - LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990 — LEI ORGANICA DA
SAUDE

Dispde sobre as condicdes para a promocgao, protecdo e recuperacado da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos correspondentes e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta
e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1°. Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as acdes e servi¢os de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO | - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2°. A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢gBes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8 1 °. O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e execugdo
de politicas econdmicas e sociais que visem a reducgéo de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condicdes que assegurem acesso
universal e igualitério as acbes e aos servicos para a sua promocao, protecéo e
recuperacao.

§ 2 °. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e
da sociedade.

Art. 3°. A salide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a organizag¢do social e
econdmica do Pais.

Pardgrafo unico. Dizem respeito também a saude as agbes que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir &s pessoas e a coletividade
condi¢des de bem-estar fisico, mental e social.

TITULO Il - DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4°. O conjunto de agbes e servicos de saude, prestados por 6rgédos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
de Saude (SUS).

§ 1 ° . Estédo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude.

§ 2 °. Aliniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em
carater complementar.



Capitulo | - Dos Obijetivos e Atribuicdes
Art. 5°. S&0 objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS):

| - a identificagdo e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social,

a observancia do disposto no 8§ 1° do art. 2° desta lei;

lll - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢cdes de promocdao, protecao e
recuperacdo da saude, com a realizag&o integrada das acdes assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 6°. Estfo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS):

| - a execugdo de acdes:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,;

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acgles de
saneamento basico;

lll - a ordenacao da formacao de recursos humanos na area de saude;
IV - a vigilancia nutricional e a orientagao alimentar;

V - a colaboragdo na protegcdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e
outros insumos de interesse para a saude e a participagdo na sua producao;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude;

VIl - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, 4gua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagédo da producéo, transporte, guarda e
utilizag@o de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

Xl - a formulacdo e execucgédo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1 °. Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢fes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos & saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producgéo e circulagéo de bens e da prestagéo
de servicos de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao



consumo; e

Il - o controle da prestacéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

§ 2 ° . Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de a¢Bes que
proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das
doencgas ou agravos.

§ 3 ° . Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acOes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promog&o e protecdo da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacao e reabilitacdo da salude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

Il - participacéo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Sautde (SUS),
em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
saulde existentes no processo de trabalho;

lll - participacéo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS),
da normatizagéo, fiscalizagdo e controle das condigbes de produgdo, extragéo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos,
de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informagéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doencga profissional e do trabalho, bem
como os resultados de fiscalizacdes, avaliagbes ambientais e exames de salde,
de admisséo, periédicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética
profissional,

VI - participagdo na normatizacgéo, fiscalizacdo e controle dos servigos de saude
do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencgas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboragéo a colaboragéo das entidades sindicais; e

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente
a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho,
quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores.

Capitulo Il - Dos Principios e Diretrizes

Art. 7°. As acdes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde (SUS), séo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituigédo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo



das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos o0s nhiveis de complexidade do sistema,;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral,

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua
utilizagéo pelo usuério;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagdo programética;

VIII - participagédo da comunidade;

IX - descentralizac¢éo politico-administrativa, com dire¢@o Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizag@o dos servigos para 0s municipios;
b) regionalizac&o e hierarquizacé@o da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢Bes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos
de assisténcia a saude da populacéo;

Xl - capacidade de resolucéo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

Xl - organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

Capitulo Ill - Da Organizacao, da Direcéo e da Gestdo

Art. 8°. As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Art. 9°. A direcdo do Sistema Unico de Salde (SUS) é Unica, de acordo com o
inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de
governo pelos seguintes 6rgaos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de
Saude ou 6rgéo equivalente; e

Il - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo
equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver em
conjunto as agdes e os servicos de saude que Ihes correspondam.

8§ 1 ° . Aplica-se aos consoércios administrativos intermunicipais o principio da
direc&o Unica, e o0s respectivos atos constitutivos disporéo sobre sua observancia.



§ 2 °. No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera organizar-se
em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas
para a cobertura total das a¢des de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Seréo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas
ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e 0rgéos
competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Pardgrafo unico. As comissfes intersetoriais terdo a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a saude, cuja execugdo envolva areas
nao compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes
intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentagé&o e nutricéo;

Il - saneamento e meio ambiente;

[l - vigilancia sanitéria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre 0s
servigos de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Pardgrafo Unico. Cada uma dessas comissGes ter4 por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para a formagdo e educacdo continuada dos
recursos humanos do Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera correspondente,
assim como em relagdo & pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas
instituicoes.

Capitulo IV - Da Competéncia e das Atribuicdes

Secéo | - Das Atribuicdes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuicdes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagéo e de fiscalizagéo
das agdes e servigos de saude;

Il - administracdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada
ano, a saude;

lll - acompanhamento, avaliagdo e divulgacdo do nivel de salude da populagéo e
das condi¢cdes ambientais;

IV - organizacéo e coordenacao do sistema de informacéo de saude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padr6es de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade
para promocé&o da saude do trabalhador;

VIl - participacdo de formulacdo da politica e da execugdo das agbes de



saneamento basico e colaboragéo na protecéo e recuperagdo do meio ambiente;
VIII - elaboragéo e atualizacdo periddica do plano de saude;

IX - participagdo na formulacdo e na execugdo da politica de formagédo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de
conformidade com o plano de salde;

Xl - elaboragédo de normas para regular as atividades de servigos privados de
saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

XIl - realizagdo de operacdes externas de natureza financeira de interesse da
salde, autorizadas pelo Senado Federal;

Xlll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias,
decorrentes de situacbes de perigo iminente, de calamidade publica ou de
irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais
como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizac¢éo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais
relativos & salde, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocéo, protecdo e recuperacao
da saude;

XVIlI - promover articulagdo com os 6rgdos de fiscalizacdo do exercicio
profissional e outras entidades representativas da sociedade civil para a definicdo
e controle dos padrfes éticos para pesquisa, acdes e servigos de saude;

XVIII - promover a articulag@o da politica e dos planos de saude;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instédncias e mecanismos de controle e fiscalizagéo inerentes ao
poder de policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial.

Secdo Il - Da Competéncia

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutricao;

Il - participar na formulacdo e na implementacéo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condi¢cdes e aos ambientes de trabalho;

[l - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de saude publica;



c) de vigilancia epidemiolégica; e
d) vigilancia sanitaria;
IV - participar da definicAo de normas e mecanismos de controle, com 0rgaos

afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham
repercussdo na saude humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das
condicbes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do
trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugdo das acdes de vigilancia epidemiolégica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitéria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios;

VIl - estabelecer critérios, pardmetros e métodos para o controle da qualidade
sanitaria de produtos, substancias e servigcos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os oOrgdos educacionais e de fiscalizacdo do
exercicio profissional, bem como com entidades representativas de formagéo de
recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugéo da politica nacional
e producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com 0s
demais 6rgdos governamentais;

Xl - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrfes técnicos de assisténcia a saude;

Xl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude;

Xl - prestar cooperacéo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagéo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Saude
(SUS) e os servicos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e para 0s
Municipios, dos servicos e acfes de saude, respectivamente, de abrangéncia
estadual e municipal,

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agbes e 0s servicos de saude,
respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em
cooperacao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal; e

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagcdo técnica
e financeira do SUS em todo o Territorio Nacional em cooperacéo técnica com o0s
Estados, Municipios e Distrito Federal.

Parégrafo Unico. A Unido poderd executar agfes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados



a saude, que possam escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Unico
de Saude (SUS) ou que representem risco de disseminac¢ao nacional.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servi¢os e das agbes de
saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude (SUS);

lll - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acoes e servicos de salde;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitéria;

c) de alimentacéo e nutrigéo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercussado na saude humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execugcdo de agbes de saneamento
bésico;

VII - participar das a¢des de controle e avaliacdo das condi¢cdes e dos ambientes
de trabalho;

VIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica
de insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, e
gerir as unidades que permanegam em sua organizagédo administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo das
acoes e servicos de salude;

Xll - formular normas e estabelecer padrbes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo
humano;

Xl - colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitéria de portos,
aeroportos e fronteiras; e

XIV - 0 acompanhamento, a avaliagéo e divulgacao dos indicadores de morbidade
e mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A dire¢do municipal do Sistema Unico de Salde (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servigos de saude e gerir
e executar os servicos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programagéo e organizagéo da rede regionalizada
e hierarquizada do Sistema Unico de Saulde (SUS), em articulagdo com sua
direcédo estadual,



lll - participar da execugdo, controle e avaliacdo das ac¢les referentes as
condi¢des e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;
b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentacéo e nutricao;
d) de saneamento bésico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execugdo, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos
para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagédo das agressfes ao meio ambiente que tenham
repercussdo sobre a saude humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais,
estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consdrcios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratdrios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execuc¢do da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servigcos privados de saude, bem como controlar e
avaliar sua execugao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi¢os privados de saude;

XIl - normatizar complementarmente as acfes e servicos publicos de saude no
seu ambito de atuagéo.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicbes reservadas aos Estados e
aos Municipios.

TITULO Il - DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
Capitulo | - Do Funcionamento

Art. 20. Os servigcos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela
atuacgdo, por iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e
de pessoas juridicas de direito privado na promocéo, protecdo e recuperacao da
saude.

Art. 21. A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a saude, serdo
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgédo de direcéo do
Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condi¢des para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a saude, salvo através de doacdes de organismos
internacionais vinculados a Organizacdo das Nacfes Unidas, de entidades de
cooperacao técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1°. Em qualquer caso é obrigatdria a autorizacdo do 6rgdo de dire¢cdo nacional
do Sistema Unico de Saude (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades



que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2°. Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de saude mantidos, em
finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e
dependentes, sem qualquer dnus para a seguridade social.

Capitulo Il - Da Participacdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma determinada &rea, o Sistema Unico de
Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Pardgrafo Unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de
direito publico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracao de servigos e 0s parametros de
cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema
Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1°. Na fixa¢do dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracéo aludida neste artigo, a direc&o nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-financeiro que
garanta a efetiva qualidade de execugao dos servigos contratados.

§ 2°. Os servicos contratados submeter-se-d80 as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.

8§ 3°. (Vetado).

8§ 4°. Aos proprietérios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos
contratados € vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de confianga no Sistema
Unico de Saude (SUS).

TITULO IV - DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na &rea da salde sera formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizacdo de um sistema de formag&o de recursos humanos em todos 0s
niveis de ensino, inclusive de pés-graduacéo, além da elaboracdo de programas
de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
Il - (Vetado)

IV - valorizag&o da dedicac&o exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Paragrafo tnico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS) constituem campo de prética para ensino e pesquisa, mediante normas
especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, diregdo e assessoramento, no ambito do



Sistema Unico de Saude (SUS), s6 poderéo ser exercidas em regime de tempo
integral.

§ 1°. Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderéo
exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

§ 2°. O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em
regime de tempo integral, com excec¢éo dos ocupantes de cargos ou funcéo de
chefia, direcdo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servigo sob supervisao
serdo regulamentadas por Comissé@o Nacional, instituida de acordo com o art. 12
desta Lei, garantida a participacéo das entidades profissionais correspondentes.

TITULO V - DO FINANCIAMENTO
Capitulo | - Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude
(SUS) de acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a realizacdo de
suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua diregdo nacional, com
a participacao dos 6rgados da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo
em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentérias.

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (Vetado)

Il - servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
Il - ajuda, contribuicbes, doagdes e donativos;

IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pre¢os publicos arrecadados no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1°. Ao Sistema Unico de Salde (SUS) cabera metade da receita de que trata o
inciso | deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperagéo
de viciados.

§ 2°. As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) serdo
creditadas diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua diregdo, na
esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3 °. As acOes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), serfo financiadas por recursos tarifarios
especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em
particular, do Sistema Financeiro da Habitagcédo (SFH).

84 ° . (Vetado).

8 5 °. As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em
salde serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS), pelas
universidades e pelo orcamento fiscal, além de recursos de instituicdes de
fomento e financiamento ou de origem externa e receita propria das instituicbes



executoras.
§ 6 °. (Vetado).
Capitulo Il - Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Salde (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados
sob fiscalizac&o dos respectivos Conselhos de Saude.

8 1 ° . Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da
Seguridade Social, de outros Or¢camentos da Unido, além de outras fontes, seréo
administrados pelo

Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§2°. (Vetado)

§ 3°. (Vetado)

8 4 ° . O Ministério da Saude acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a

conformidade & programacéo aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a
Estados e Municipios. Constatada a malversacdo, desvio ou ndo aplicacdo dos
recursos, caberd ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responséveis pela distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS),
observado o critério do Pardgrafo Unico deste artigo, os recursos financeiros
correspondentes as dotagfes consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a
projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Paragrafo Unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social
serd observada a mesma propor¢cdo da despesa prevista de cada &rea, no
Orcamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinacdo dos seguintes critérios,
segundo andlise técnica de

programas e projetos:

| - perfil demogréfico da regido;

I - perfil epidemiolégico da populagéo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na éarea;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do setor salde nos orgamentos estaduais e municipais;
VI - previséo do plano guinglienal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigcos prestados para outras esferas de
governo.

8§ 1 °. Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distribuida
segundo o0 quociente de sua divisdo pelo numero de habitantes,
independentemente de qualquer procedimento prévio.

8§ 2 °© . Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notoério processo de



migracao, os critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por
outros indicadores de crescimento populacional, em especial o numero de
eleitores registrados.

§ 3°. (Vetado)
8§49, (Vetado)
8§59, (Vetado)

8 6 °. O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos orgaos de
controle interno e externo e nem a aplicagao de penalidades previstas em lei, em
caso de irregularidades verificadas na gestéo dos recursos transferidos.

Capitulo Il - Do Planejamento e do Orgcamento

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos
deliberativos,

compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade
de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal
e da Unido.

8§ 1 °. Os planos de saude serdo a base das atividades e programacdes de cada
nivel de dire¢cdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera
previsto na respectiva proposta orgamentaria.

§ 2 ° . E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agbes néo
previstas nos planos de salde, exceto em situacbes emergenciais ou de
calamidade publica, na area de salde.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a serem
observadas na elaboragdo dos planos de saude, em fungéo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizacdo dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

Art. 38. N&@o serd permitida a destinacdo de subvengdes e auxilios a instituicdes
prestadoras de servigos de salde com finalidade lucrativa.

Das Disposi¢fes Finais e Transitorias
Art. 39. (Vetado)

8§ 1°. (Vetado)

§2°. (Vetado)

§ 3°. (Vetado)

849, (Vetado)

8 5 °. A cessdo de uso dos imoveis de propriedade do INAMPS para 6rgaos
integrantes do

Sistema Unico de Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-los como
patrimonio da Seguridade Social.

§ 6 °. Os imdveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos
0S seus acessorios, equipamentos e outros bens moéveis e ficardo disponiveis
para utilizag&o pelo 6rgéo de direcdo municipal do Sistema Unico de Salde (SUS)
ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscricdo administrativa se
encontrem, mediante simples termo de recebimento.



§ 7°. (Vetado)

§ 8 °©. O acesso aos servicos de informética e bases de dados, mantidos pelo
Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera
assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou 06rgéos
congéneres, como suporte ao processo de gestéo, de forma a permitir a geréncia
informatizada das contas e a disseminacdo de estatisticas sanitarias e
epidemiolégicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As agOes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras Sociais e pelo
Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas pela dire¢do nacional do Sistema
Unico de Salde (SUS), permanecerdo como referencial de prestacéo de servigos,
formagao de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado)

Art. 43. A gratuidade das acdes e servicos de saude fica preservada nos servigos
publicos contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios
estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado)

Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se
ao Sistema Unico de Saude (SUS), mediante convénio, preservada a sua
autonomia

administrativa, em relagdo ao patrimdnio, aos recursos humanos e financeiros,
ensino, pesquisa e extensao nos limites conferidos pelas instituicbes a que
estejam vinculados.

8§ 1 °. Os servigcos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia
social dever&o integrar-se a direcdo correspondente do Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme seu ambito de atuagcdo, bem como quaisquer outros 6rgdos e
servigos de saude.

§ 2 °. Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de salde das
Forcas Armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecera mecanismos de
incentivos a participacéo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia
e estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de
pesquisa aos servicos de salude nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as
empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulacdo com o0s niveis estaduais e
municipais do Sistema Unico de Sautde (SUS), organizara, no prazo de dois anos,
um sistema nacional de informacdes em saude, integrado em todo o territério
nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestacéo de servicos.

Art. 48. (Vetado)
Art. 49. (Vetado)

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para
implantagdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficardo
rescindidos a propor¢do que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico



de Saude (SUS).
Art. 51. (Vetado)

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangbes cabiveis, constitui crime de emprego
irregular de verbas ou rendas publicas (Codigo Penal, art. 315) a utilizacdo de
recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) em finalidades diversas
das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado)
Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 55. S&o revogadas a Lein® 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n° 6.229,
de 17 de julho de 1975, e demais disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.
FERNANDO COLLOR

Alceni Guerra



ANEXO 7 — LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Salude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta
e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1°. O Sistema Unico de Salde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
funcbes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

8 1°. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e
propor as diretrizes para aformulagdo da politca de salude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2°. O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulagéo de estratégias e no controle
da execucgdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econOmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

§ 3°. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) terdo representagdo no
Conselho Nacional de Saude.

8§ 4°. A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritaria em relagédo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5°. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacéo
e normas de funcionamento definidas em regimento proprio, aprovadas pelo
respectivo conselho.

Art. 2°. Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgédos e
entidades, da administracdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo
e aprovados pelo Congresso Nacional;

[l - investimentos previstos no Plano Quinguenal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das acdes e servicos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Parégrafo Unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a
investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e
hospitalar e as demais a¢fes de saude.



Art. 3°. Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados de
forma regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de
acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990.

§ 1°. Enquanto néo for regulamentada a aplicac@o dos critérios previstos no art.
35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de
recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2°. Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por
cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3°. Os Municipios poderédo estabelecer consércio para execucdo de agdes e
servicos de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no
inciso IV do art. 2° desta lei.

Art. 4°. Para receberem os recursos de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios,
os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990;

Il - plano de saude;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento;

VI - comissédo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantagéo.

Parégrafo Unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que os
recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou
pela Unido.

Art. 5°. E o Ministério da Salde, mediante portaria do Ministro de Estado,
autorizado a estabelecer condi¢gbes para aplicagdo desta lei.

Art. 6°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 7°. Revogam-se as disposi¢fes em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.
FERNANDO COLLOR

Alceni Guerra



ANEXO 8 - RESOLUGCAO N.° 333, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2003

O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Centésima Trigésima
Sexta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 3 e 4 de novembro de 2003, no uso
de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e

Considerando os debates ocorridos nos Conselhos de Saulde, nas trés esferas de
Governo, na X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, nas Plenarias
Regionais e Estaduais de Conselhos de Saudde, na 9% na 10% e na 112
Conferéncias Nacionais de Saude, e nas Conferéncias Estaduais, do Distrito
Federal e Municipais de Saude;

Considerando a experiéncia jA& acumulada do Controle Social da saude e
reiteradas demandas de Conselhos Estaduais e Municipais referentes as
propostas de composicdo, organizacdo e funcionamento dos Conselhos de
Saude, conforme § 5°, inciso I, artigo 1°, da Lei no 8.142, de 28 de dezembro de
1990;

Considerando a ampla discussdo da Resolugcdo do CNS n° 33/92 realizada nos
espacos de Controle Social, entre os quais se destacam as Plenarias de
Conselhos de Saude;

Considerando o objetivo de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo
de Controle Social do SUS, por intermédio dos Conselhos Nacional,
Estaduais,Municipais, das Conferéncias de Salde e das Plenérias de Conselhos
de Saude; e

Considerando que os Conselhos de Saude, consagrados pela efetiva participacéo
da sociedade civil organizada, representam um polo de qualificacdo de cidadéos
para o Controle Social nas demais esferas da agéo do Estado.

RESOLVE:

Aprovar as seguintes diretrizes para criagdo, reformulagdo, estruturacdo e
funcionamento dos conselhos de saulde: da definicdo de conselho de saude
Primeira Diretriz:

Conselho de Saude é 6rgao colegiado, deliberativo e permanente do Sistema
Unico de Saude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura basica
do Ministério da Saude, da Secretaria de Salde dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, com composic¢do, organizacdo e competéncia fixadas na Lei n®
8.142/90.

O processo bem sucedido de descentralizacdo tem determinado a ampliagdo dos
Conselhos de Saude que ora se estabelecem também em Conselhos Regionais,
Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Saude, incluindo os Conselhos
Distritais Sanitarios Indigenas, sob a coordenacdo dos Conselhos de Saude da
esfera correspondente.

O Conselho de Saude consubstancia a participacao da sociedade organizada na
administracdo da Saude, como Subsistema da Seguridade Social, propiciando
seu controle social.

Paragrafo Unico. Atua na formulacao e proposicéo de estratégias e no controle da



execucdo das Politicas de Saude, inclusive em seus aspectos econdmicos e
financeiros.

DA CRIACAO E REFORMULACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Segunda Diretriz: A criacdo dos Conselhos de Saulde é estabelecida por lei
municipal, estadual ou federal, com base na Lei n° 8.142/90.

Paragrafo Unico. Na criagdo e reformulacdo dos Conselhos de Saude o poder
executivo, respeitando os principios da democracia, devera acolher as demandas
da populacao, consubstanciadas nas conferéncias de saude.

DA ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretrizz A participagdo da sociedade organizada, garantida na
Legislagdo, torna os Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na
proposicao, discussdo, acompanhamento, deliberagcéo, avaliagdo e fiscalizacéo
da implementacdo da Politica de Saude, inclusive em seus aspectos econdmicos
e financeiros. A legislacdo estabelece, ainda, a composi¢cao paritaria de usuarios,

em relacdo ao conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de
Saude serd composto por representantes de usuarios, de trabalhadores de saude,
do governo e de prestadores de servicos de salde, sendo o seu Presidente eleito
entre os membros do Conselho, em Reunido Plenaria.

| - O numero de conselheiros seré indicado pelos Plenarios dos Conselhos de
Saude e das Conferéncias de Saude, devendo ser definido em Lei.

Il - Mantendo ainda o que prop0s a Resolugéo n® 33/92 do CNS e consoante as
recomendacgfes da 102 e da 112 Conferéncias Nacionais de Saude, as vagas
deverao ser distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades de usuarios;
b) 25% de entidades dos trabalhadores de salde;

c) 25% de representacdo de governo, de prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

I - A representacdo de O6rgdos ou entidades terd& como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto de forgas
sociais, no ambito de atuacdo do Conselho de Saude. De acordo com as
especificidades locais, aplicando o principio da paridade, poderdo ser
contempladas, dentre outras, as seguintes representagdes:

a) de associagOes de portadores de patologias;

b) de associagbes de portadores de deficiéncias;

c) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares organizados;

e) movimentos organizados de mulheres, em saude;

f) de entidades de aposentados e pensionistas;

g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagdes e



federacOes de trabalhadores urbanos e rurais;
h) de entidades de defesa do consumidor;

i) de organizagbes de moradores.

j) de entidades ambientalistas;

k) de organizag0es religiosas;

[) de trabalhadores da area de saulde: associa¢les, sindicatos, federacoes,
confederacgdes e conselhos de classe;

m) da comunidade cientifica;

n) de entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de estagio,
de pesquisa e desenvolvimento;

0) entidades patronais;
p) de entidades dos prestadores de servi¢o de saude;
g) de Governo.

IV - Os representantes no Conselho de Saude seréo indicados, por escrito, pelos
seus respectivos segmentos entidades, de acordo com a sua organizagéo ou de
seus foruns préprios e independentes.

V - O mandato dos conselheiros sera definido no Regimento Interno do Conselho,
nao devendo coincidir com o mandato do Governo Estadual, Municipal, do Distrito
Federal ou do Governo Federal, sugerindo-se a duracdo de dois anos, podendo
os conselheiros serem reconduzidos, a critério das respectivas representacoes.

VI - A ocupacao de cargos de confianga ou de chefia que interfiram na autonomia
representativa do conselheiro, deve ser avaliada como possivel impedimento da
representacdo do segmento e, a juizo da entidade, pode ser indicativo de
substituicéo do conselheiro.

VIl - A participacdo do Poder Legislativo e Judiciario ndo cabe nos Conselhos de
Saude, em face da independéncia entre os Poderes.

VIl - Quando nédo houver Conselho de Saude em determinado Municipio, cabera
ao Conselho Estadual de Saulde assumir, junto ao executivo municipal, a
convocacao e realizacdo da 12 Conferéncia Municipal de Saude, que terd como
um de seus objetivos a criacdo e a definicAo da composicdo do Conselho
Municipal. O mesmo sera atribuido ao CNS, quando da criacdo de novo Estado
da Federacéo.

IX - Os segmentos que compdem o Conselho de Saude s&o escolhidos para
representar a sociedade como um todo, no aprimoramento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

X - A funcédo de Conselheiro é de relevancia publica e, portanto, garante sua
dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro, durante o periodo das
reunides, capacitacdes e acdes especificas do Conselho de Saude.



DA ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quarta Diretriz: Os Governos garantirdo autonomia para o pleno funcionamento
do Conselho de Saude, dotacdo orcamentéria, Secretaria Executiva e estrutura
administrativa.

| - O Conselho de Saude define, por deliberacdo de seu Plenario, sua estrutura
administrativa e o quadro de pessoal conforme os preceitos da NOB de Recursos
Humanos do SUS.

Il - As formas de estruturacdo interna do Conselho de Saude voltadas para a
coordenacdo e direcdo dos trabalhos deverdo garantir a funcionalidade na
distribuicdo de atribuicbes entre conselheiros e servidores, fortalecendo o
processo democrético, no que evitara qualquer procedimento que crie hierarquia
de poder entre conselheiros ou permita medidas tecnocraticas no seu
funcionamento.

Il - A Secretaria Executiva € subordinada ao Plenario do Conselho de Saude, que
definira sua estrutura e dimensao.

IV - O orcamento do Conselho de Saude serd gerenciado pelo préprio Conselho
de Saude.

V - O Plenario do Conselho de Saude que se reunira, no minimo, a cada més e,
extraordinariamente, quando necessario, funcionar4 baseado em seu Regimento
Interno ja aprovado. A pauta e o material de apoio as reunides devem ser
encaminhados aos conselheiros com antecedéncia. As reunifes plenarias séo
abertas ao publico.

VI - O Conselho de Saude exerce suas atribuicdes mediante o funcionamento do
Plenario, que, além das comissdes intersetoriais, estabelecidas na Lei n°
8.080/90, instalard comissdes internas exclusivas de conselheiros, de carater
temporario ou permanente, bem como outras comissdes intersetoriais e grupos de
trabalho para acgbes transitorias. Grupos de trabalho poderdo contar com
Integrantes ndo conselheiros.

VIl - O Conselho de Saude constituira uma Coordenacao Geral ou Mesa Diretora,
respeitando a paridade expressa nesta Resolugéo, eleita em Plenério, inclusive o
seu Presidente ou Coordenador.

VIIl - As decisbes do Conselho de Saude serdo adotadas mediante quérum
minimo da metade mais um de seus integrantes.

IX - Qualquer alteracdo na organizacdo dos Conselhos de Saude preservara o
que esta garantido em Lei, e deve ser proposta pelo proprio conselho e votada em
reunido plenéria, para ser alterada em seu Regimento Interno e homologada pelo
gestor do nivel correspondente.

X - A cada trés meses deveré constar das pautas e assegurado o pronunciamento
do gestor das respectivas esferas de governo, para que faga prestagao de contas
em relatério detalhado contendo dentre outros, andamento da agenda de saude
pactuada, relatério de gestédo, dados sobre o montante e a forma de aplicag@o dos
recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a producéo e
a oferta de servigcos na rede assistencial propria contratada ou conveniada, de
acordo com o artigo 12 da Lei n.° 8.689/93, destacando-se o grau de congruéncia
com os principios e diretrizes do SUS.



Xl - Os Conselhos de Saude, desde que com a devida justificativa, buscardo
auditorias externas e independentes, sobre as contas e atividades do Gestor do
SUS, ouvido o Ministério Publico.

Xll - O Pleno do Conselho devera manifestar-se por meio de resolugdes,
recomendacgbes, mogdes e outros atos deliberativos. As resolugbes seréo
obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera de
governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial.
Decorrido o prazo mencionado e ndo sendo homologada a resolugdo, nem
enviada pelo gestor ao Conselho justificativa com proposta dealteragdo ou
rejeicdo a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades que integram o
Conselho de Saude podem buscar a validacdo das resolucdes, recorrendo,
quando necessario, ao Ministério Publico.

DA COMPETENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quinta Diretriz. Aos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, que tém competéncias definidas nas leis federais, bem como, em
indicagdes advindas das Conferéncias de Salde, compete:

| - Implementar a mobilizagcéo e articulacdo continuas da sociedade, na defesa
dos principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o controle social de
Saude.

Il - Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento.

[l - Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizacdo das diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias de Saude.

IV — Atuar na formulacdo e no controle da execucdo da politica de saude,
incluindo os seus aspectos econémicos e financeiros e propor estratégias para a
sua aplicagéo aos setores publico e privado.

V - Definir diretrizes para elaboragdo dos planos de saude e sobre eles deliberar,
conforme as diversas situacdes epidemioldgicas e a capacidade organizacional
dos servigos.

VI - Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestéo do
SUS, articulando-se com os demais colegiados como os de seguridade, meio
ambiente, justica, educacéo, trabalho, agricultura, idosos, crianga e adolescente e
outros.

VIl - Proceder a revisdo perioddica dos planos de saude.

VIl - Deliberar sobre os programas de salde e aprovar projetos a serem
encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adogao de critérios definidores de
gualidade e resolutividade, atualizando-os em face do processo de incorporacao
dos avancos cientificos e tecnoldgicos, na area da Saude.

IX - Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizacdo e ao tipo
de unidades prestadoras de servicos de saude publicos e privados, no @mbito do
SUS, tendo em vista o direito ao acesso universal as acbes de promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude em todos os niveis de complexidade dos
servigos, sob a diretriz da hierarquizacao/regionalizagéo da oferta e demanda de
servigos, conforme o principio da eqlidade.



X - Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagdo e o funcionamento
do Sistema Unico de Saude - SUS.

Xl - Avaliar e deliberar sobre contratos e convénios, conforme as diretrizes dos
Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais.

XIl — Aprovar a proposta orcamentaria anual da saude, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentéarias (artigo 195, § 2° da
Constituicdo Federal), observado o principio do processo de planejamento e
orcamentacgao ascendentes (artigo 36 da Lei n°® 8.080/90).

X1l - Propor critérios para programacao e execuc¢ao financeira e orcamentaria dos
Fundos de Saude e acompanhar a movimentag&o e destinagdo dos recursos.

X1V - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagcao de
recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude e os transferidos e préprios do
Municipio, Estado, Distrito Federal e da Uniao.

XV - Analisar, discutir e aprovar o relatorio de gestdo, com a prestacéo de contas
e informagbes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros,
acompanhado do devido assessoramento.

XVI - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acdes e dos servigcos de
salude e encaminhar os indicios de denuncias aos respectivos érgaos, conforme
legislagéo vigente.

XVII - Examinar propostas e denudncias de indicios de irregularidades, responder
no seu ambito a consultas sobre assuntos pertinentes as acdes e aos servicos de
saude, bem como apreciar recursos a respeito de deliberagbes do Conselho, nas
suas respectivas instancias.

XVIII - Estabelecer critérios para a determinacdo de periodicidade das
Conferéncias de Saude, propor sua convocagdo, estruturar a comissao
organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho
de Saude correspondente, explicitando deveres e papéis dos conselheiros nas
pré-conferéncias e conferéncias de saude.

XIX - Estimular articulacdo e intercAmbio entre os Conselhos de Saude e
entidades governamentais e privadas, visando a promog¢éo da Saude.

XX - Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas
na area de saude pertinentes ao desenvolvimento do Sistema Unico de Saude
(SUS).

XXI - Estabelecer a¢des de informacgéo, educagdo e comunicacdo em saude e
divulgar as fungbes e competéncias do Conselho de Saulde, seus trabalhos e
decisdes por todos os meios de comunicagédo, incluindo informacdes sobre as
agendas, datas e local das reunides.

XXIlI - Apoiar e promover a educagdo para o controle social. Constardo do
conteldo programatico os fundamentos tedricos da saude, a situagéo
epidemioldgica, a organizacdo do SUS, a situacdo real de funcionamento dos
servicos do SUS, as atividades e competéncias do Conselho de Saude, bem
como a Legislagédo do SUS, suas politicas de saude, orcamento e financiamento.

XXIII - Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os Recursos Humanos do
SUS.



XXIV - Acompanhar a implementacdo das deliberagdes constantes do relatorio
das plenérias dos conselhos de saude. Esta Resolucdo entra em vigor na data de
sua publicagéo.

Ficam revogadas as Resolugdes do CNS de n° 33/1992 e a de n°® 319/2002.
HUMBERTO COSTA

Presidente do Conselho Nacional de Saude Homologo a Resolugdo CNS N° 333,
de 4 de novembro de 2003, nos termos do Decreto de Delegacdo de
Competéncia de 12 de novembro de 1991.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Salde
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