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RESUMO

O presente estudo propde analisar o papel do Conselho Municipal de Saude de
Teresina, na elaboracdo e fiscalizacdo da politica de saide no municipio. Neste
sentido, procedemos a contextualizacdo da criacdo dos Conselhos Gestores, a
partir da disposicdo constitucional de participacdo da sociedade nas politicas
sociais, e dos Conselhos de Salde, espacos de participacdo no ambito das
politicas sociais, que articulam Estado e Sociedade Civil na construcédo de
consensos, para o fortalecimento do interesse publico. Para a concretizacdo da
pesquisa, utilizamos a analise do referencial tedrico das categorias estabelecidas,
tais como: participacdo, controle social em saude, sociedade civil e espacos
publicos, bem como a anélise documental referente ao Conselho Municipal de
Saude de Teresina, ao tempo em que buscamos, na voz dos principais atores
envolvidos no processo participativo do setor saude — conselheiros e gestores da
Fundacdo Municipal de Salde — respostas para as questbes que nortearam a
pesquisa, quais sejam: — “O Conselho Municipal de Saude em Teresina vem,
efetivamente, cumprindo seu papel de instrumento de controle social na politica
de saude no municipio de Teresina?” — “Quais as estratégias utilizadas pelo
Conselho Municipal de Saude de Teresina no acompanhamento e controle da
gestdao da politica de saide?” Deste modo, pudemos concluir que, quanto ao seu
papel de propositor de acdes, 0 CMS/TE enfrenta dificuldades relativas a falta
de conhecimento dos conselheiros acerca de aspectos fundamentais da politica
de salde. No que se refere ao papel fiscalizador, o Conselho ressente-se da
auséncia de parametros e indicadores que possibilitem a verificacdo da
efetividade da politica de salde, levando a constatacdo de que uma certa
distancia ainda separa o0s principios e diretrizes que regem o Conselho
Municipal de Saude de Teresina e a efetiva operacionalizacdo do controle social.
Estas distorcdes, entretanto, sdo perfeitamente sanaveis, atraves da capacitacao e
da educacdo permanente dos atores sociais envolvidos no processo de
participacao.

Palavras-chaves: Politica de salde. Conselhos gestores. Politicas sociais.
Participacdo. Controle social em salde.



ABSTRACT

The present study aims to analyze the role of the Municipal Health Council of
Teresina in the elaboration and inspection of the health politics in the city. This
way, we proceeded to the contextualization of the foundation of the Managing
Council, from the constitutional disposal of participation of the society in the
social politics, and of the Health Council, spaces of participation in the scope of
the social politics, that articulate the State and Civil Society in the construction
of consensuses, for the strengthening of the public interest. In order to do this
research, an analysis of the theoretical referential was used to establish
categories, that were: participation, social control in health, civil society and
public spaces, as well as a documental analysis of the Municipal Health Council
of Teresina, while we searched for the authors involved in the participation
process of the health field - council members and managers of the Municipal
Foundation of Health - answers for the questions that guide this research, that
are: “Has The Municipal Health Council of Teresina, effectively been fulfilling
its role of instrument of social control in the politics of health in the city of
Teresina”? And “What are the strategies used by the Municipal Health Council
of Teresina in the accompaniment and control of the management of the health
politics”? We conclude that the MHC/TE (CMS/TE) faces, concerning its role
of action proposer, difficulties related to the lack of knowledge of the council
members concerning basic aspects of the health politics. Concerning the
inspector role, the Council regrets the absence of parameters and indicators that
make possible the verification of the effectiveness of the health politics, leading
to the check that, a certain distance still separates the principles and directives
that conduct the Municipal Health Council of Teresina and the effective
operation of the social control. This distortions, however, are perfectly cured,
throught the qualification and the permanent education of the social actors
involved in the participation process.

Keywords: Politics of healt. Managing council. Social politics. Participation.
Social Control.
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INTRODUCAO

Os Conselhos Gestores séo frutos de uma longa transicdo de regime politico, e
marcam a entrada em cena de novos atores sociais, tais como: movimentos sociais,
associagdes, entidades profissionais etc. Eles fortalecem a sociedade civil, que passa a ter
acesso a informacbes e também a formulacdo das politicas que lhe sdo destinadas. A
legitimidade do aspecto deliberativo dos Conselhos destaca a necessidade de tornar publico o
debate que acontece em seu interior, para que se envolva a sociedade na cultura da

participacdo, criando uma ética de responsabilidade publica.

Nos dias atuais, quase vinte anos decorridos desde a promulgacdo da CF88, que
instituiu o SUS e definiu 0s contornos da participacdo popular na politica de saude, ja é
possivel avaliar-se a efetividade dos Conselhos de Saude, considerando, principalmente, a
efetividade da politica de saude. Isto significa trazer a analise os fatores que se contrapdem a
realizacdo plena do controle social, desfazendo algumas ilusdes, e dando aos Conselhos de
Salde a sua real dimensdo. Ressalte-se que a literatura da década de 90 do século XX
apresentava estes novos espacos, como a arena perfeita e ideal da acdo democrética, em
virtude do carater de compartilhamento entre Estado e Sociedade Civil imanente a sua
atuacdo. Este compartilhamento, entretanto, enfrenta dbices, que cumpre analisar e sanar, para
que a idéia da participacdo possa prevalecer, para além das superaveis dificuldades. Os

Conselhos de Saude, como o proprio SUS, devem ser encarados como uma acgao



permanentemente em construcdo, mas, e principalmente, viavel e duradoura.

No presente estudo, consideramos o Conselho Municipal de Saude como
instrumento do controle social, na politica de sade no municipio de Teresina. A partir dessa
proposta tedrica, buscamos analisar o0 Colegiado sob o0s aspectos de sua
operacionalizacdo/representatividade como também do exercicio de suas atribuicdes legais e
regimentais, junto a Fundacdo Municipal de Saude, 6rgdo gestor do SUS em nivel municipal e
junto a sociedade civil, por ele representada. Destaque-se que o entendimento do controle
social em saude demanda o conhecimento do modo pelo qual séo estabelecidas as relacdes
entre 0s atores sociais envolvidos na politica, bem como uma contextualizacdo dos
movimentos sociais, da reforma sanitaria nacional, do Sistema Unico de Salde e dos

conselhos gestores de politicas publicas.

Tendo em vista que os Conselhos Municipais de Salde representam uma das
instancias de formulacdo, controle e fiscalizacdo da politica de saude julgou-se oportuno
proceder ao resgate historico de sua constituicdo, bem como de sua constitucionalizacéo, o
que facilitard& a compreensdo de sua atual conjuntura no cenario das politicas sociais

brasileiras.

Para a coleta de informacGes, foram aplicados questionarios e entrevistas,
utilizando-se a técnica da entrevista estruturada ou dirigida, que permite ao pesquisador a
coleta abundante de informacdes béasicas sobre o problema, e que pode, ainda, ser utilizada
para fundamentar as hipoOteses levantadas. Como a técnica pode ser utilizada para
complementacdo de outros modos de obtencdo de informacdes, entendemos ser ela a ideal,
considerando que dispunhamos de outras fontes, tais como a pesquisa documental, a analise

bibliografica e a observacao participante.

Os questionarios e entrevistas foram apresentados a fontes-chaves, que sdo



pessoas com experiéncia e conhecimentos relevantes sobre o tema em estudo, estando em
posicdo de fornecer dados que outras pessoas desconhecem total ou parcialmente.
(SORIANO, 2004, p.154). Compuseram estas fontes os conselheiros, ex-conselheiros de
salde e os atuais e ex-gestores do SUS/TE. Para as entrevistas, utilizou-se gravador, com o

intuito garantir a celeridade do procedimento, preservando as falas dos sujeitos envolvidos.

As questdes formuladas foram do tipo pergunta aberta, uma vez que o
questionario se dispunha a obter opinides amplas sobre o tema, garantindo aos entrevistados
expressarem seus entendimentos e sugestfes. Quanto a observacdo, utilizamos a técnica da
observacdo participante, pois as fungdes que desenvolvemos junto a Fundagdo Municipal de
Salde nos permitiram compartilhar, de forma sistematica, das atividades do Conselho
Municipal de Saude de Teresina, mesmo ndo sendo membro do Colegiado. Deste modo, ao
longo dos mais de dez anos em que convivemos com o CMS, atuamos na Secretaria
Executiva deste, como parte do grupo organizador das Conferéncias, como responsavel pelo
processo eleitoral de trés mandatos, e, ainda, como representante da Fundacdo Municipal de
Salde em eventos realizados fora do Piaui, dirigidos ao controle social. Este contato
contribuiu para a pesquisa, na medida em que o resgate da memdria da autora possibilitou o

aproveitamento das experiéncias vivenciadas para a concretizacdo da andlise.

E preciso destacar que, mesmo antes da definicdio do objeto de estudo,
participAvamos da realidade do Conselho Municipal de Saude de Teresina, sempre nos
colocando dentro do grupo, vivenciando o dia-a-dia das atribuicdes dos conselheiros, o que
nos possibilitou conhecer de perto suas expectativas, como também influenciou decisivamente
na escolha do tema. Definido este, foi dado conhecimento aos conselheiros de que estariamos
avaliando o Colegiado e seus membros, com o fim de obtermos sua permissdo para a
realizacdo do estudo, preservando a fundamental relagdo de ética entre pesquisador e

pesquisados. Pudemos, desse modo, observar suas atitudes e condutas, obtendo as



informacdes em seu préprio contexto, captando uma variedade de situagfes ou fendmenos que
ndo foram obtidos apenas por meio de perguntas, pois, vistos diretamente na propria

realidade, refletiram as experiéncias da vivéncia cotidiana.

Outra técnica de captacdo de dados utilizada foi a de anélise de fontes
documentais, dentre elas os Relatorios de Gestdo da Fundagdo Municipal de Saude de
Teresina, os Relatorios Plurianuais do 6rgéo, as atas das reunifes do Conselho Municipal de
Saude, as Resolugdes emanadas de decisdes do Colegiado, as atas das plenarias para elei¢do
dos seus membros, os Decretos Municipais que 0s nomearam e 0s Relatorios das
Conferéncias realizadas em parceria com o Orgado gestor do SUS. Fizemos uso, ainda, da
revisdo e analise bibliografica, que foi desenvolvida através da leitura de publicacbes e do
conhecimento de diversos entendimentos tedricos e abordagens conceituais das categorias
estudadas, tais como: participacdo, controle social em salde, sociedade civil e espagos

publicos, assim como de consulta a legislacdo pertinente ao tema controle social.

A pesquisa constituiu-se de analise qualitativa, a qual, segundo Minayo (1993, p.
21) preocupa-se, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, por trabalhar com o universo de significados, motivos, aspiracGes, crencas,

valores e atitudes, que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.
Os eixos dos questionarios e entrevistas constituiram:

1 OPERACIONALIZACAO/REPRESENTACAO — em que foram investigadas
as atribuicbes dos conselheiros, a relacdo entre os segmentos e destes com o
gestor do SUS, a socializacdo das experiéncias dentro do Colegiado, os interesses
das entidades em se fazer presente ao Conselho, além de impressGes pessoais
acerca da influéncia da sociedade sobre os seus representantes e as principais

dificuldades enfrentadas pelos conselheiros para o desempenho de suas



atribuicoes.

2 CONTROLE SOCIAL — mecanismos de pressao utilizados pelos conselheiros,
organizagdo para a elaboracdo da politica de salde, mecanismos de
acompanhamento e controle, momentos de deliberagéo direcdo do Colegiado etc.

(Anexo 3).

O trabalho foi dividido em trés capitulos. O Capitulo | foi dedicado as
consideragOes tedricas, nas quais procedemos a analise dos seguintes temas: direitos,
cidadania e participacdo, o Estado brasileiro frente a garantia dos direitos da cidadania, os
conselhos gestores de politicas publicas, os conselhos de saude e o controle social, e o

Sistema Unico de Salde.

O Capitulo 11 se iniciou com uma pequena contextualizacdo dos movimentos em
prol da reforma sanitaria no Piaui e em Teresina, que culminaram com a implantacdo do
Conselho Municipal de Saude de Teresina. Em seguida, apresentamos o Colegiado,
destacando os pontos fundamentais de sua constitucionalizacdo e operacionalizacdo, tais
como: composicdo, instrumento legal de criacdo, forma de escolha dos conselheiros, decises

prolatadas do plenario etc.

No Capitulo 111 apresentamos a fala dos sujeitos ouvidos na pesquisa, pontuadas
com o referencial tedrico, no sentido de situar o Conselho Municipal de Saude de Teresina no
contexto do controle social na politica de satde. A anélise foi realizada ap0s as falas, e, nela,

intentamos perceber as respostas as questdes formuladas pela pesquisa, quais sejam:

- O Conselho Municipal de Saude de Teresina vem, efetivamente, cumprindo o
seu papel de instrumento de controle social na politica de saide no municipio de

Teresina?



- Quiais as estratégias utilizadas pelo Conselho Municipal de Saude de Teresina no

acompanhamento e controle da gestdo da politica de satde?

Por fim, as ConsideracGes Finais e as Referéncias, que, conforme ja foi dito,
serviram de embasamento teorico, indispensavel a construcdo do presente estudo. Esperamos
que, de alguma forma, a pesquisa possa contribuir, fornecendo subsidios para a mudanca nas
acOes e praticas realizadas no ambito do Conselho Municipal de Salde de Teresina, no

sentido de possibilitar o desempenho efetivo de seu papel.



CAPITULO | - CIDADANIA E PARTICIPACAO DA SOCIEDADE
NAS POLITICAS DE SAUDE

A anélise da efetividade do controle social exercido pelo Conselho Municipal de
Salde de Teresina, na politica de saude local, exige o entendimento da instituicdo dos
Conselhos Gestores como espaco de interlocucdo entre Estado e Sociedade Civil no ambito
das politicas sociais. Neste sentido, no presente capitulo, procedemos ao resgate histérico das
idéias, demandas e intervencGes que resultaram na determinacdo constitucional da

participacdo da comunidade na construcio do Sistema Unico de Sadde.

1.1 direitos, cidadania e participacao

A questdo da participacdo social na elaboracdo, execucdo e fiscalizacdo das
politicas publicas passa necessariamente pela discussdo histérica da cidadania, instrumento
que tornou possivel a interferéncia positiva da sociedade para operacionalizar transformacdes

juridicas, politicas e culturais em um Estado.

A cidadania significa a realizacdo democratica de uma sociedade, compartilhada
por todos os individuos, a ponto de garantir a todos 0 acesso ao espaco publico e condigdes de

sobrevivéncia digna. Exige organizacdo e articulacdo politica da sociedade, voltada para a



realizacdo de seus interesses comuns. Entretanto ndo se pode falar em cidadania sem falar de

direitos, pois estes sdo preexistentes aquela.

O desenvolvimento historico da cidadania, na concep¢do de Marshall (apud
BOBBIO, 1992, p. 78), esta ligado a trés fases ou elementos dos direitos humanos: o civil,
que se relaciona aos direitos como liberdade individual e propriedade; o politico, que
compreende os direitos ao exercicio do poder politico e o social, concernente aos direitos

ligados ao bem-estar econdmico e social.

Para Bobbio (1992, p. 81) os direitos do homem sdo direitos historicos, ou seja,
nascidos em certas circunstancias caracterizadas por lutas em defesa de novas liberdades
contra velhos poderes, e, de modo gradual, ndo todos de uma vez nem de uma vez por todas.
O autor entende que (Ibid., p. 68) os direitos do homem sdo um fendmeno social, e sua

multiplicacdo ndo ocorreu por acaso, mas sim porque:

a) aumentou a quantidade de bens considerados merecedores de tutela;
b)porque foi estendida a titularidade de alguns direitos tipicos a sujeitos
diversos do homem; c)porque o proprio homem ndo é mais considerado
como ente genérico, ou homem em abstrato, mas € visto na especificidade ou
na concretizacao de suas varias maneiras de ser em sociedade, como crianga,
velho, doente etc.

Esse processo de multiplicacdo, de acordo com Bobbio (1992), teria ocorrido
principalmente no ambito dos direitos sociais. As necessidades das pessoas geram exigéncias.
As mudancas processadas no seio de uma sociedade acabam por transformar estas exigéncias
em direitos. Os primeiros direitos valem para um homem abstrato, tendo sido chamados, nao
por acaso, de direitos do Homem. Com o tempo, ao lado do Homem abstrato, passam a surgir

novas personagens, sujeitos de direitos, como a mulher, a crianga, o velho etc.

Em uma segunda fase passam a vigorar os direitos politicos. Estes se caracterizam

pela participacdo cada vez mais ampla, generalizada e freqiiente dos membros de uma



comunidade no poder politico. Até o século XIX, estes direitos eram privilégios de grupos
representativos do poder econémico dominante; mas estes limites foram superados, passando
a contemplar toda a coletividade. Posteriormente essas conquistas também foram ampliadas
aos direitos sociais, que surgiram no século XX, em estreita ligacdo com os direitos politicos.
Os direitos sociais expressam 0 amadurecimento de novas exigéncias e valores, como o bem-
estar e a igualdade efetiva (e ndo apenas formal), o que Bobbio (1992) chama de liberdade
através, ou por meio do Estado. Isto exigiu que o Estado estabelecesse politicas sociais como
complemento de um sistema de direitos formulado, com base na intencdo de minimizar as

diferencas sociais.

A histéria nos mostra que a constituicdo dos direitos em diferentes sociedades
ocorre de forma diferenciada, de acordo com o nivel de organizacéo sociopolitica e cultural de
cada populacdo. Portanto, cada populacdo ird gozar de direitos na medida em que mostrar

amadurecimento na busca por sua conquista.

Uma vez que os direitos da cidadania se caracterizam pela existéncia de um
determinado status politico-juridico, que implica a capacidade plena para o exercicio dos
direitos do homem, estes ndo se incluem, historicamente, entre os direitos inerentes a pessoa
humana. Isto significa que, somente cumpridas determinadas etapas, que culminam na
maturidade de um grupo, na busca, conquista e exercicio de direitos, poder-se-a chegar ao
exercicio pleno da cidadania. Neste sentido, a cidadania € uma conquista do homem
emancipado, e cidaddos sdo os portadores de direitos, mesmo 0s que, por quaisquer razoes,

n&o 0s exercam.

A cidadania politica corresponde ao que Corréa (2000, p. 221) chama de
cidadania ativa. A cidadania civil, passiva € aquela com a qual todos os homens sdo

agraciados, e refere-se a sua condigcdo de nascido em um determinado local. Com relacdo a



tais conceitos, considera esse autor:

E preciso estabelecer um nexo entre cidadania e espaco publico, pois
cidadania tem a ver fundamentalmente com a participacdo na comunidade
politica na qual o cidaddo é inserido pelo vinculo juridico...O processo
politico de  construcdo da cidadania tem por objetivo fundamental
oportunizar o acesso igualitario ao espago publico como condicdo de
existéncia e sobrevivéncia dos homens enquanto integrantes de uma
comunidade politica. (CORREA, 2000, p. 221).

A cidadania ativa pressupde engajamento, contribuicdo para 0 processo de
engrandecimento da comunidade, e seu exercicio se revela na conquista de préaticas que
atendam a todos os cidaddos. Esta idéia ndo é nova: remonta a Grécia antiga, onde 0s
cidaddos, na praca publica, debatiam agdes que interessavam ao governo da cidade. Conforme
ensinamentos de Platdo, nas Leis, os homens, fora da cidadania, sdo animais estupidos e
limitados, movidos pelos apetites e pelo instinto; quando membros do Estado se tornam seres
inteligentes. AristOteles, por sua vez, afirma, na obra “Politica”, que ndo ¢ a residéncia o que
constitui o cidadao, afinal os estrangeiros e escravos ndo sao cidadaos, mas meros habitantes,

mas é a verdadeira integracao cultural valorativa existente entre os individuos.

Essa compreensdo de cidadania, construida a partir da idéia da participacdo, €
definida por Wanderley (s.d. p.100) como a constituicdo de sujeitos ativos. E exige a
construcdo de novos espagos, nos quais cada cidaddo exercite sua capacidade e seu direito de
interferir nas agdes do Estado. E ainda este autor quem nos apresenta a passagem de “um
publico pensante de homens para um publico de cidaddos”, que ocorre a partir do momento

em que se inicia a parceria entre Estado e Sociedade Civil.

Para Marshall (apud Bobbio, 1992, p. 86), a cidadania “constitui status adstrito a
condicdo de pleno membro de uma comunidade, e quem o possui goza de igualdade no que
respeita aos direitos e deveres que lhes sdo associados. Logo, s6 sdo cidaddos aqueles que

contribuem para 0 progresso econémico, pela via da cultura, da politica e da ciéncia”. Ora,



este entendimento parece ignorar que a conquista de direitos e protecdes por determinados
membros ou grupos da sociedade implica em protecédo e direitos para todos, indistintamente.
E que a negativa de direitos de determinados individuos ou grupos pode trazer graves

consequéncias para a ordem social.

O que se observa é que o Estado ndo consegue atender as demandas da sociedade,
em especial aquelas formuladas pelos menos favorecidos. Os direitos, garantidos por leis,
pretendem oferecer protecdo a sociedade civil, mas, muitas vezes, embora conquistados e
formalizados néo sdo efetivados. Faz-se necessaria, entdo, a interferéncia da propria sociedade
civil que, paralelamente a luta por novos direitos, precisa zelar para que os excluidos tenham
acesso aos espacos publicos, para discutir e reivindicar a realizacdo de seus interesses. Dai a
necessidade de constituicdo de novos atores sociais, que atuam como representantes da
sociedade civil junto ao Poder Publico, dentro ou fora das instituicdes. Em principio, é
necessario ter consciéncia de que os problemas politicos séo, sempre, problemas de todos e
que as solucdes devem ser buscadas em conjunto, levando em conta os interesses da
coletividade, para que se consigam minimizar as diferencas e proporcionar bem-estar e

garantias a um maior nimero de pessoas.

Os catalogos dos direitos constituem a estrutura basica para permitir o
funcionamento de uma sociedade civil autbnoma e participativa. Os direitos
de reunido, associacdo e liberdade de expressdo possibilitam a acdo das
associagdes voluntérias no processo de formagdo de opinido, que tematizam
questdes de interesse geral e agem em nome dos sub-representados que tém
dificuldades de se organizar. As liberdades de expressdo garantem a
diversidade e pluralidade de opinido. Esses direitos sdo, porém, abstratos, e
s0 se efetivam com a agdo dos cidaddos, cuja mobilizagdo é também
necessaria na sua criagao e implementagdo. (TEIXEIRA, 2002, p. 45).

Percebemos, deste modo, que participacgdo e cidadania sdo conceitos interligados.
O exercicio de ambas, entretanto, s6 é possivel em um ambiente de democracia. Segundo
Platdo, de acordo com a forma de governo, a defini¢do de cidaddo pode se ver alterada, mas é

na democracia que devemos procurar o cidaddo pleno, pois nela o povo vale algo, e hd um



pressuposto que a constitui e identifica: a assembléia geral. Nesta perspectiva, para que a
democracia se efetive, torna-se necessario o debate publico de todos os temas que afetam a
convivéncia em sociedade, para que sejam encontradas as melhores ou mais adequadas

solugdes para cada nova e decisiva circunstancia.

Convém enfatizar que a democracia

se dispOe a criar condicdes — institucionais, politicas e associativas, para que
0s cidaddos organizados controlem seus governos e participem deles,
cobrem responsabilidades dos diferentes atores do jogo social e ponham em
curso processos ampliados de deliberacdo, de modo a que se viabilizem lutas
e discussdes publicas em torno do como viver, do como governar e do como
conviver. (NOGUEIRA, 2004, p. 90-91).

Sobre a participagdo, cumpre-nos ainda dizer que pode ser exercida de diversas
formas, desde comparecer a reunides de partidos, comicios, filiacdo a uma associa¢édo, grupo
ou sindicato, realizacdo de protestos, ou contribuicdo para um projeto que envolva a
comunidade (Ibid., p. 26). Sao formas distintas de manifestacdo e acao coletiva, com ou sem
conteddo politico explicito, dependendo dos objetivos que se deseja concretizar e do contexto

em que a demanda se apresenta.

Como partes desse contexto, temos o Estado, instituicdes politicas como partidos
etc. e a propria Sociedade Civil. Essas relacbes sdo complexas e contraditdrias, e exigem
determinadas condic@es, que ndo dizem respeito apenas ao Estado, mas também aos demais
atores, e a aspectos estruturais e de cultura politica que podem favorecer ou dificultar a

participacao.

A participacdo exige, portanto, regras e mecanismos proprios, institucionais ou
ndo. Uma vez que se utilizem mecanismos institucionais, esta passa a gozar de regularidade,
embora com o risco de sofrer influéncia da légica propria do poder e de ser afetada pela

burocracia e pelo tecnicismo estatais. Dai a necessidade de criacdo de outros mecanismos e



canais, que potencializem a acdo da sociedade nos espagos publicos.

Macpherson, citado por Teixeira (2002, p. 29), considera como pontos
fundamentais para a efetivagdo da participacdo a consciéncia do povo como consumidor e a
desigualdade socioeconémica, que gera demandas, mas destaca que a eventual auséncia de
um desses pontos ndo pode ser considerada impedimento — no maximo obstaculo — a sua
qualidade, extensao e eficacia. O autor entende que a participacdo pode ser realizada de duas

formas: como fendmeno e orientada para a decisao.

A participagdo, como fendmeno “situa-Se entre varias dicotomias: direta ou
indireta, institucionalizada ou “movimentalista”, orientada para a decisdo ou para a expressao
[...]. A diferenca entre participacdo orientada para a decis@o e participacdo orientada para a
expressdo é que a primeira se da de forma organizada, permanente; e a segunda caracteriza-se
por marcar presenca na cena politica, ainda que possa ter impacto ou influéncia no processo
decisorio” (TEIXEIRA, 2002, p. 27). A participagdo orientada para a decisdo tem sido
considerada, até pelos criticos, como fundamental, pois envolve atores da sociedade civil no
processo decisorio das acdes do Estado, acOes essas voltadas para a préopria sociedade civil.
Acdes coletivas de diferentes tipos, formas, objetivos e intensidade vém se desenvolvendo em
varias partes do mundo. Entendemos que a presenca dessas varias formas de atuacdo no
processo politico depende da conjuntura e dos atores envolvidos, mas certamente a expansdo

dos direitos da origem a novas exigéncias que acabam por transformar-se em novos direitos.

Na opinido de Dallari (1983, p. 26), o homem € um ser social, e as decisdes
politicas se refletem sobre sua vida e interesses. Nesse sentido, a Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem considera a participacdo politica um direito fundamental de todos os
individuos. O art. 21 da referida Declaracdo reza que todo ser humano tem o direito de tomar

parte no governo de seu pais e que a vontade do povo sera a base da autoridade do governo. O



autor ressalta que a participacdo, mais que um direito, se constitui em dever, visto que o
siléncio e a passividade sdo interpretados como sinais de concordancia com 0 grupo
dominante (Ibid., p. 34). E a chamada “maioria silenciosa”, tantas vezes utilizada pelos
detentores do poder para legitimar determinadas praticas, com a justificativa de que “quem
cala consente”. Esta interpretacdo, entretanto, ndo ¢ consenso, pois muitos autores referem

que ha diferentes formas de expressao da resisténcia, entre as quais o proprio siléncio.

Ainda que nem toda participacdo tenha cunho politico explicito, ndo ha
participacdo que ndo envolva algum tipo de relacdo com o poder, seja 0 poder dominante, seja
0 exercido por qualquer tipo de organizacdo. A participacdo subentende a
vontade/necessidade de impor-se a alguém, sobrepujando os interesses alheios e postulando a
conquista de direitos ou a resolucdo de problemas. Para tanto, podem-se fazer uso de recursos

técnicos politicos, financeiros, intelectuais etc.

Para que se atinjam grandes objetivos, faz-se necessario o trabalho organizado da
sociedade, uma vez que quaisquer mudangas encontrardo obstaculos nos interesses
estabelecidos daqueles que sdo beneficiados pelo status quo. A participacdo exige o
entendimento de que a forca de um grupo compensa a fraqueza de um individuo isolado.
Mesmo diferentes, e com prioridades diversificadas, os cidaddos, unidos, podem conquistar a
realizacdo de objetivos comuns. A constituicdo de novos espacos de luta, com a presenca
heterogénea da sociedade civil, visa permitir que os cidaddos redimensionem seus interesses
individuais ou de grupos, em direcdo ao interesse comum, com oportunidades iguais de

manifestacdo e de atencdo as suas necessidades.

Os conselhos gestores de politicas publicas sdo exemplos de novos arranjos
institucionais que servem de canal para a relagdo Estado/Sociedade Civil. Sua estrutura

formalizada, estabelecida por lei, com relativa autonomia, traz uma légica de funcionamento



prépria, uma vez que, apesar de se situarem no interior do espago institucional, ndo se
constituem em Orgaos estatais, pois sdo compostos por individuos oriundos da sociedade civil.
Nestes espagos, a busca comum por acgdes que favoregcam o coletivo faz da heterogeneidade
da representagdo popular um fator de diversificagdo de demandas; e a unido em torno de
objetivos fortalece o controle social. Ao mesmo tempo, a participacdo organizada cria a
possibilidade de resolucdo dos conflitos através do dialogo e do consenso, de modo que fique

assegurado o respeito a individualidade de cada um.

1. 2 O Estado brasileiro frente a garantia dos direitos da cidadania

No Brasil, a questdo da participacdo politica € um tema presente desde o tempo
das lutas da Colbnia contra a metropole, passando pelas lutas contra a escraviddo e pelo
sindicalismo anarquista nas primeiras décadas do século XX. Esses movimentos visavam,
desde a melhoria da qualidade de vida de grupos determinados, até a concessao de garantias
sociais, por parte do Estado (GOHN, 2001, p. 49). Apés a independéncia de Portugal, e
influenciada pelo modelo de monarquia constitucional inglés, enriquecido pelas idéias do
liberalismo francés pds-revolucionario, a Corte nos outorgou a Constituicdo de 1812, que
estabeleceu os trés poderes tradicionais: Judiciario, Executivo e Legislativo. Como resquicio
do absolutismo, entretanto, fomos brindados com um quarto poder: o poder moderador, de
cuja existéncia o Brasil é 0 unico exemplo em todo 0 mundo. Este poder tinha como principal

atribuicdo a livre nomeacéo dos ministros de Estado, independente da opinido do Legislativo.

Para os padrdes da época, esta Constituicdo era considerada bastante liberal, pois,
ao regular os direitos politicos, definindo quem teria direito de votar e ser votado, admitiu no
corpo de eleitores todos 0s homens a partir de 25 anos que tivessem uma determinada renda

minima. Mulheres e escravos ndo votavam e os libertos podiam votar apenas na eleicdo



primaria.

As outras formas de envolvimento dos cidaddos com o Estado apds a
independéncia limitavam-se ao servico do juri, que exigia alfabetizacdo, e ao alistamento na
Guarda Nacional, no Exército e na Marinha, estes ultimos descritos por Carvalho (2004, p,
45) como ‘“‘experiéncia totalmente negativa”, em fungdo do carater violento do recrutamento,

do servico prolongado e da vida dura no quartel.

A Constituicdo Politica do Império do Brasil, jurada por sua majestade, o
Imperador D. Pedro I, outorgada em 1824, tratava, no Titulo 8°, Das Disposi¢fes Gerais, e

Garantias dos Direitos Politicos dos Cidadaos Brasileiros, o que segue:

[...] Art. 179. A inviolabilidade dos Direitos Civis e Politicos dos Cidad&os
Brasileiras, que tem por base a liberdade, a seguranca individual e a
propriedade, € garantida pela Constituicdo do Império; pela maneira seguinte
[...] XXXI — A Constituicdo também garante os socorros publicos que se
constituiam no auxilio, em casos de calamidade publica.

Pode-se ver que o Estado ndo tinha qualquer responsabilidade pela satde publica,
envolvendo-se com a questdo apenas em situacdes extremas. Assisténcia e garantias sociais
eram temas dos quais nem se cogitava, estando a populacdo entregue a propria sorte, sem

qualquer preocupacao do Poder Publico com assegurar direitos civis e sociais.

A Proclamacdo da Republica, que deveria instaurar no pais o governo pelo povo,
sem a interferéncia dos privilégios da Monarquia, eliminou apenas a exigéncia da renda
minima para votar, mantendo as restricdes vigentes a época desta. Carvalho (2004) ressalta
gue, mesmo apos a Republica, trés empecilhos se apresentaram ao exercicio dos direitos civis
no Brasil: a escraviddo, que so foi abolida em 1888, a grande propriedade rural, fechada a
acdo da lei, e o comprometimento do Estado com o poder privado. Com os direitos civis e

politicos, tdo precérios, ndo havia 0 que se falar de direitos sociais. “A assisténcia social



estava quase exclusivamente nas maos de associacdes e particulares” (Ibid., p. 61). Algumas
irmandades religiosas ofereciam a seus membros apoio para tratamento médico, auxilio
funerério e, as vezes, pensBes para vilvas e filhos; e Sociedades de Auxilio Mdtuo prestavam
assisténcia social aos componentes de seus quadros, sendo que o0s beneficios eram
proporcionais as contribuices dos membros. As Santas Casas de MisericOrdia, instituicdes
privadas de caridade, eram voltadas para o atendimento aos pobres. A Constituicdo da
Republica dos Estados Unidos do Brasil, promulgada em Congresso Constituinte, ndo fazia

qualquer referéncia a direitos sociais.

O governo pouco cogitava de legislacdo trabalhista e de protecdo ao
trabalhador. Houve mesmo retrocesso na legislacdo: a Constituicdo
republicana de 1891 retirou do Estado a obrigacdo de fornecer educacao
priméria, constante da Constituicdo de 1824. (CARVALHO, 2004, p.61-62).

Somente a partir de 1926, com a primeira reforma da Constituicdo, 0 governo
federal foi autorizado a legislar sobre o trabalho. Neste interim, temos, em 1891, a regulacéo
do trabalho dos menores na capital federal, com a posterior aprovacdo do Codigo de Menores,
em 1927, e o reconhecimento, dos sindicatos rurais (1903) e urbanos (1907) como legitimos
representantes dos trabalhadores. No ambito da legislacédo, apenas apds a assinatura pelo Pais,
do Tratado de Versalhes, e do seu ingresso na Organizacgdo Internacional do Trabalho, ambos

em 1919, algumas timidas medidas foram adotadas.

Desde a colonizacdo do Pais, o Poder Publico enfrentou, em diversas lutas
armadas, a populacdo descontente, na tentativa de sufocar a revolta popular. Gohn, na obra
“Historia dos movimentos e lutas sociais” (2001, p. 18), lista 0s movimentos e lutas sociais no
Brasil, no século XIX, considerando a sua motivacdo: Lutas em torno da questdo da
escraviddo; Lutas em torno da cobranga do fisco; Lutas de pequenos camponeses; Lutas
contra Legislacdes e Atos do Poder Publico; Lutas pela mudanga do regime politico (pela

Republica ou pela restauragdo da Monarquia) e Lutas entre categorias socioeconémicas



(comerciantes brasileiros x comerciantes portugueses).

Podemos ver que o Estado brasileiro, até quase a metade do século XX, pouco ou
nada oferecia, em termos de protegéo e garantia dos cidaddos. Carvalho (2004, p.18) atribui
esta defasagem ao fato de que o Pais subverteu a ordem natural da conquista de direitos:
normalmente os direitos civis sdo 0s que uma sociedade conquista em primeiro lugar, seguido
pelos direitos politicos e pelos sociais. No Brasil, os direitos politicos foram concedidos em
primeiro lugar, uma vez que, embora cheias de fraudes e corrupcao, realizaram-se eleicoes

ininterruptas, de 1822 a 1930.

A Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil, promulgada por
Assembléia Nacional Constituinte, em 16.07.34, assegurava, em seu titulo IV — Da Ordem
Econdmica e Social: amparo da producdo, tendo em vista a protecdo social do trabalhador e
0s interesses econdmicos do Pais; os preceitos para a legislacdo do trabalho e a assisténcia
médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante e a instituicdo de previdéncia, mediante
contribuicdo igual da Unido, do empregador e do empregado, a favor da velhice, da invalidez,
da maternidade e nos casos de acidente de trabalho ou de morte (art. 121). O art. 138
preconizava que incube a Unido, aos Estados e aos Municipios, nos termos das leis
respectivas, adotarem medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a
mortalidade e a morbidade infantis; e de higiene social, que impecam a propagacao das
doencas transmissiveis; como também cuidar da higiene mental e incentivar a luta contra 0s

VENEenos sociais.

Ja no periodo do Estado Novo, a Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil,
decretada por Getulio Vargas, estabeleceu as competéncias das trés esferas de governo no que
tange a legislar sobre a defesa e protecdo da salde, a assisténcia publica e medidas de policia

para a protecdo das plantas e dos rebanhos contra moléstias ou agentes nocivos, além de



determinar os preceitos a serem observados na legislacdo do trabalho (estes proibiam o
trabalho de menores de quatorze anos, o trabalho noturno a menores de dezesseis, e as
atividades insalubres aos menores de dezoito e as mulheres. Ainda assegurava a gestante um
periodo de descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do salario, e a instituicdo de

seguros de velhice, de invalidez e de vida, e para acidentes de trabalho).

Tomadas em conjunto, as medidas de regulamentacéo da relacdo capital-trabalho
podem ser compreendidas sob dois aspectos: de um lado, a Previdéncia, atendendo a
demandas histéricas da classe laboral; e, de outro, o reconhecimento, pelas classes
dominantes, de determinados direitos sociais a alguns setores assalariados urbanos. Este
reconhecimento, para Cohn e Elias (2003, p. 18), configura a cidadania regulada, “que traduz
a associacdo, expressa nas normas previdenciarias, entre cidadania e ocupacdo: reconhecem-
se como cidaddos somente aqueles que apresentam uma das ocupacgdes reconhecidas e

definidas por lei.”

O caréater contributivo dos beneficios converteu a Previdéncia Social em um
instrumento de arrecadacdo de recursos dos trabalhadores, utilizados para investimentos cuja
orientacdo escapava inteiramente ao seu controle. A centralizagdo, o burocratismo, a
ineficiéncia € o uso politico desvirtuam a esséncia das institui¢des e, em conseqiiéncia, “a
eficcia politica da Previdéncia Social passa a residir na sua ineficiéncia, na medida direta da

auséncia do controle dos trabalhadores sobre essas instituigdes.” (COHN; ELIAS, 2003, p.

19).

A Constituicdo dos “Estados Unidos do Brasil”, promulgada pela Mesa da
Assembléia Constituinte, em 18.09.1946, manteve as praticas de atencdo aos direitos de
algumas categorias de trabalhadores, ignorando as demandas crescentes da sociedade em

geral. A estrutura da assisténcia & saude, a época conjugada com a Previdéncia, permaneceu



inalterada até meados da década de 1960, tendo sido grandemente utilizada, em virtude da
politica populista, a partir de 1946, como instrumento de cooptagdo das classes assalariadas
pelo poder instituido. Isto se dava em virtude do clientelismo, que concedia garantias apenas
aos apaniguados pelo sistema, 0 que atrasou sobremaneira a universalizagdo dos direitos em
nosso Pais. Ao mesmo tempo desenvolve-se um processo de intensa mobilizacdo e luta dos
trabalhadores, transformando o controle da Previdéncia Social em um importante elemento de

reivindicacdo destes.

O apogeu do modelo desenvolvimentista, na segunda metade do século XX,

marcou, nas palavras de Cohn e Elias (2003, p. 16),

0 inicio de um processo acelerado de aprofundamento das dicotomias entre
atencdo medica curativa e medidas preventivas de carater coletivo,
acompanhada da dicotomia entre servicos publicos e privados de sadde [...].
Sedimentaram-se, até a década de 1970, essas dicotomias, numa clara
divisdo de tarefas e clientelas, quando entdo, a partir da sua segunda metade,
a rede publica de servicos de salde passa a assumir crescentemente também
a assisténcia médica individual.

Em 24.01.1967, foi promulgada pelo Congresso Nacional a Constituicdo do
Brasil, que estabelecia as competéncias legislativas dos entes federativos sobre normas gerais
de direito financeiro, seguro, previdéncia social, defesa, protecdo a salude e regime
penitenciario. No art. 158, a Constituicdo assegurava aos trabalhadores basicamente 0s
mesmos direitos regulados pelas duas anteriores. Ressalte-se que, nas palavras de Sousa, ja no
ano de 1963, os participantes da Ill Conferéncia Nacional de Saude deliberaram pela
municipalizacdo do sistema de salde, a época, considerada como uma alternativa para o
incremento da cobertura a ampliacdo da eficiéncia e maior aproximacgdo entre usuarios e

prestadores de servigos.

A partir do golpe militar de 1964, trabalhadores e demais segmentos da sociedade

civil foram alijados do cenério politico do Pais. Politicas como saude e educacao sofreram um



profundo processo de privatizacdo, incentivado por setores do Estado, que passou a
desenvolver e executar planos nacionais de educacao e satde, bem como de desenvolvimento,
conforme previsdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada pelos
ministros da Marinha de Guerra, do Exército e da Aeronautica, em 04.10.1969. Apesar de se
efetuarem algumas mudancas significativas no sistema de protecdo social brasileiro, com o
aumento dos gastos no setor, as demandas sociais ndo atendidas cresceram em ritmo

acelerado, demonstrando a ineficiéncia do Estado.

Na década de 1970, inicia-se a luta de varios segmentos da sociedade, contra o
modelo de saude praticado, e em defesa do fortalecimento do setor publico de satde, condigdo
para que esta se constitua em direito de todos os cidaddos. Movimentos sociais e profissionais
de salde passam, entdo, a se mobilizar em prol da democratizacdo da salde em acOes
coletivas que foram impulsionadas, no entender de Gohn (1995, p. 203), pelos anseios de
redemocratizacdo do Pais, pela crengca no poder quase méagico da participacdo popular, pelo
desejo de democratizacdo dos 0Orgdos, das coisas e das causas publicas, bem como pela
vontade de se construir algo a partir de acdes que envolviam os interesses imediatos dos
individuos e grupos. Desta forma, 0os movimentos populares e sociais procederam a
construcdo de um novo paradigma de acdo social, fundado nas aspira¢fes de uma sociedade

sem discriminacdes, exclusdes ou segmentacades.

A mobilizacdo das forcas sociais e 0 esgotamento do governo militar, em funcéo
da grave crise de legitimidade, dentre outros fatores, resultaram no fim da ditadura e na
retomada da democracia no Pais, o que se deu no final dos anos 1980. O governo civil que
assumiu o poder realizou um profundo processo de redesenho institucional, com a reforma da
burocracia estatal e a abertura das instituicdes publicas a intervengdo da sociedade, com a
constituicdo de novos espagos publicos em que se realiza o exercicio da cidadania, através da

participacdo, dentro de um continuo esfor¢o de engajamento politico. No que tange ao papel



do Estado, temos a esfera publica estendendo a todos a condicéo de igualdade. O processo de
reforma fundou-se, segundo Marcelino (2000, p. 11), em quatro eixos: descentralizacéo,
participacdo, cidadania e sociedade civil, em um contexto neoliberal de enxugamento da
maquina administrativa e compartilhamento de espagos de decisdo. Para Tatagiba (2002, p.
283), “o avango do processo de constru¢do democratica contribuiu para explicitar os projetos
politicos que se definiam, expressando visdes diferenciadas, inclusive quanto aos rumos desse

processo, tornando, assim, mais clara a heterogeneidade da sociedade civil”.

A nova Constituicdo, promulgada por uma Assembléia Constituinte, em 1988,
consagrou como direitos fundamentais a educacdo, a saude, a moradia, o trabalho, o lazer, a
seguranca e a previdéncia social, bem como a protecdo a maternidade e a infancia e a
assisténcia aos desamparados. Tratou, outrossim, das garantias aos direitos dos trabalhadores
urbanos e rurais, das competéncias das instancias federativas sobre saude, assisténcia publica
e protecdo a pessoas portadoras de deficiéncia, previdéncia social e protecdo e defesa da
salde. A Carta Magna tratou, ainda, do redirecionamento institucional do Ministério Publico
— que passou, dentre outras atribuigdes, a “zelar pelo efetivo respeito dos poderes publicos e
dos servigos de relevancia publica, aos direitos assegurados nesta Constitui¢do [...]” (CF88,

art. 129, 11).

A nova ordem constitucional brasileira, ao regulamentar a participacdo da
sociedade nas politicas publicas, contribuiu para ampliar a condicdo de cidadania. A
descentralizacdo administrativa fortaleceu os demais entes governativos, na medida em que 0s

inseriu no processo de tomada de decisdo. Sobre esta Ferreira (1997, p. 43) nos diz que:

a descentralizacdo do Estado, defendida pelos grupos representativos da
I6gica neoliberal, apresenta contradicGes proprias as suas intengdes, pois,
enquanto a exigéncia colocada pelos grupos politicos € a de redugdo do
Estado, a exequibilidade dos direitos sociais requer um Estado em condicGes
de promover mudangas significativas, democratizando suas relacdes com a
sociedade e abrindo espacos para a inclusdo de milhares de desassistidos no



pais.

A expectativa, entretanto, era de estabelecimento de relagdes de cooperagéo entre
as esferas de governo, que se estendessem aos cidaddos das diferentes escalas da comunidade
nacional, funcionando como fator de fortalecimento, e ndo de fragmentagdo. A
descentralizacdo, obtida gracas a gradual municipalizacdo das politicas, com contrapartida das
respectivas esferas de governo em complementacdo ao financiamento federal, forneceu a
sociedade a oportunidade de tratar demandas locais, de forma mais eficaz, com as politicas

sendo definidas no espaco em que devem se efetivar.

A descentralizagdo trouxe, ainda, um bonus transversal, que consiste na
valorizagédo do local e do regional como l6cus de decisdo, mesmo em eras de globalizagéo.
Teixeira (2002, p.120) nos esclarece que as acOes coletivas que ocorreram no Pais a partir do
momento em que se da a redemocratizacdo, embora pretendessem mudangas mais gerais nas
instituicbes ou nas politicas publicas, tiveram impacto ou sedimentaram-se sobre o local,
colaborando para que esse se dinamizasse, gerando outros tipos de acOes e organizacdes. A
constituicdo desses novos espacos de decisdo contribuiu de forma efetiva para a interlocucéo

entre Sociedade e Poderes Publicos.

A sociedade civil teve um papel fundamental na redemocratizacdo do Pais, na
medida em que foi alcada ao plano de co-responsavel pela definicdo, operacionalizacdo e
fiscalizacdo das politicas sociais. Sua participacdo nos espacos publicos, apesar de
contraditéria, em funcdo da enorme diversidade de expectativas e interesses antagdnicos
abrigados em seu seio, € rica, em virtude dessa mesma diversidade, e plena de troca de

experiéncias.

Em que pesem as diferencas, a constituicdo de sujeitos sociais ativos possibilitou

0 surgimento de grupos comprometidos com o ideal democréatico e a construcdo de debates



em que o interesse coletivo consegue suplantar as divergéncias. Para Dagnino (2004, p. 285):

o reconhecimento da pluralidade e da legitimidade dos interlocutores é
requisito ndo apenas da convivéncia democratica, em geral, mas
especialmente dos espacos publicos, enquanto ambiente de conflito que tém
a argumentacdo a negociacdo as aliancas e a producdo de consensos
possiveis como seus procedimentos fundamentais.

A participacdo € instrumento de controle do Estado pela sociedade civil, e,
consequentemente, de controle social e politico, que possibilita aos cidaddos participar da
definicdo de principios que orientem a gestdo publica. O espaco destinado a participacdo da
sociedade na acdo publica, pela Constituicdo Federal de 1988, foi o resultado da pressdo da
crescente insatisfacdo social com o setor estatal, em funcdo da ma qualidade dos servicos
ofertados, da burocracia e da morosidade gerada por organismos institucionais rigidos bem
como pela falta de decisdo politica. Com a co-gestdo, Poder Publico/Sociedade Civil, criou-se
o vinculo entre sociedade civil e sociedade politica, com efetivo compartilhamento de
atribuicdes. A previsdo constitucional significou, assim, um claro reconhecimento da forca

constitutiva dos novos espacgos sociais, privilegiando a importancia da sociedade civil.

Se considerarmos que as politicas sociais sdo a expressdo da concepcdo de um
Estado na promocdo e conquista do bem-estar da populacdo, temos o Brasil — depois de
séculos de politicas clientelistas e assistencialistas, fundadas, a principio numa visao
filantrépica, de generosidade assistencial e caridade, e, posteriormente, em interesses politicos
e eleitoreiros — determinando constitucionalmente a universalizacdo, gratuidade e
descentralizagdo das politicas sociais e colocando o cidaddo como sujeito de decisdes: “Todo
0 poder emana do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos, ou diretamente, nos

termos desta Constituicdo” (CF, art. 1°, § UNICO).

E importante considerar que

os principios de igualdade, justica social, democracia e cidadania,



contemplados na Constituicdo de 1988, ainda estdo em nivel de abstracdo e
do ideal, fazendo parte de mdltiplos discursos e intencdes dos diversos
grupos presentes na sociedade (partidos politicos, movimentos sociais etc.)
(FERREIRA, 1997, p. 53).

Estes principios precisam ser efetivados para que se concretize a inclusdo da
sociedade em geral no gozo dos direitos constitucionais. Esta proposta envolve diretamente o
Estado, mas também depende das pressfes dos grupos e movimentos sociais interessados nas
acOes. Para além das garantias formais, os direitos estruturam uma linguagem publica que
estabelece os critérios pelos quais 0s assuntos cotidianos sdo discutidos e tratados, em suas
exigéncias de equidade e justica. Eles se refletem nas relagGes entre os individuos que, ao se
reconhecerem como sujeitos de direitos, passam a regular suas praticas por regras de

reciprocidade de interesses e de responsabilidades.

Do debate tedrico, devem surgir formas diferenciadas de agéo coletiva, com vérias
alternativas as formas de participacdo da sociedade nas ac¢des publicas. Neste contexto, poder
politico ndo mais significa autoridade estatal, passando a supor uma relacdo em que os atores

fazem valer seus interesses, afirmando-se como sujeitos de direitos e obrigacgdes.

1.3 Os conselhos gestores de politicas publicas

A Constituicdo Federal brasileira de 1988 introduziu no Pais avangos que
buscaram corrigir as injusticas sociais praticadas ao longo de séculos e que impossibilitavam a
universalizacdo dos direitos, favorecendo a perpetuacdo do poder de determinadas minorias.
A isto se deve a previsdo da participacdo da sociedade civil nas politicas publicas, conforme

podemos ver no art. 198, que trata do SUS:

As acles e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I — descentraliza¢do, com dire¢d@o Unica em cada esfera de governo;



Il Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
111 — participacdo da comunidade. (grifos nossos).
Nossa Carta Magna estabelece, assim, a descentralizagdo politico-administrativa e
a participacdo da comunidade na definicdo das politicas sociais. Esta se d& via Conselhos
Gestores e Conferéncias, que sdo as instancias de participacdo regulamentadas pelas Leis
Organicas destas politicas. O controle social nas politicas publicas adquire sentido ao se
materializar em espacos criados para abrigar a sociedade, dentro das instituicOes estatais. A
idéia é que, ao penetrar no interior do aparato estatal, a sociedade busca imprimir sua logica
de pensamento e de prioridades, estabelecendo novos rumos para a atuacdo governamental.
Temos, assim, os conselhos dentro de cada esfera de governo, adstritos aos 6rgdos gestores de

politicas publicas.

Os conselhos sdo frutos da mobilizacdo e das pressdes da sociedade pela
democratizacdo das politicas, que redundaram nas disposi¢fes da Constituicdo Federal de
1988, tratando-se de espacos de co-gestdo das politicas sociais, divididos pela Sociedade e
pelo Estado para a realizacdo do controle social. Para Ferreira (1997, p. 35) estes novos canais
de dialogo

s80 as representacdes simbdlicas das relacdes e inter-relagdes mantidas na dindmica
societal, ja que sdo compostos de multiplas potencialidades e de diferentes
percepcdes, visdes e dimensdes plurais, podendo contribuir para a formacdo de ricas
possibilidades de praticas democréticas e de exercicio da cidadania.

Esses espacos podem propiciar a partilha de poder e a negociacdo de recursos. Por
se constituirem em féruns de discussdao, em busca de consenso, necessitam da forca da
representacdo popular, exacerbada pela unido em torno de objetivos comuns. Por seu turno, 0s
conselheiros precisam ter como suporte as associagdes, as confederagdes, 0s sindicatos,
enfim, os grupos organizados que, ao se fazerem representar no Colegiado, passam a

participar da definicdo das metas para o setor.



O peso politico da participacdo da sociedade é medido por sua capacidade de
negociar e/ou de pressionar as instituicbes governamentais. Estes mecanismos irdo definir as
acOes e as metas a serem desenvolvidas. A capacidade de atuacdo da representacdo popular,
aliada ao setor estatal e ao setor privado, deve propiciar a construcdo das politicas

universalizadas.

A deliberacdo do Conselho torna-se um ato de governo quando é homologada
pelo Gestor da politica e publicada no Diario Oficial. Através desta interferéncia o Conselho
atua como Estado e seu ato € tdo forte quanto uma portaria governamental, em virtude da
previsdo constitucional. Entretanto, os gestores, condicionados, segundo o Ministério da
Saude (2003, p. 313) “a cultura secular da gestao sem participagdo” acabam por considerar os
conselheiros como “emperradores da gestdao”, boicotando, atrasando, ou deixando de
implementar as deliberagdes. Nestes casos, 0s conselhos contam com instituicbes e/ou
poderes que podem ser utilizados para assegurar o0 respeito as suas decisdes, tais como o
Ministério Publico — o grande parceiro do controle social — e o Judiciario (através de diversos

tipos de acdes).

Outrossim, os Conselhos integram a estrutura do Poder Executivo, e devem
respeitar as atribuicdes préprias da gestdo, tais como: planejamento, orcamento, programacao,
normatizacdo, direcdao/geréncia, operacionalizacdo/execucdo e controle/avaliagdo. Mas “caso
0 gestor, por qualquer motivo, deixe de assumir qualquer de suas funcGes, cabe ao Conselho,
dentro de suas atribuicdes, e esgotadas todas as possibilidades de convencimento e parceria,
mobilizar forcas sociais e institui¢oes, tais como o Poder Legislativo, o Tribunal de Contas e o
Ministério Publico, visando o bom cumprimento de todas as fungdes de gestdo pelo gestor”

(MINISTERIO DA SAUDE, 2003, p.12).

Tatagiba (2002, p. 49) nos apresenta uma distin¢do entre trés tipos de conselhos:



Conselhos de Programas, Conselhos de Politicas e Conselhos Tematicos:

Os conselhos de programas sdo aqueles ‘“vinculados a programas
governamentais concretos, em geral associados a acfes emergenciais bem
delimitadas, quanto a seu escopo e sua clientela”. Os conselhos de politica
sdo “ligados as politicas publicas mais estruturadas ou concretizadas em
sistemas nacionais ... sdo, em geral, previstos em legislacdo nacional, tendo,
ou ndo, carater obrigatorio” e os conselhos tematicos, “sem vinculacao
imediata a um sistema ou legislagdo existem na esfera municipal, por
iniciativa local ou por estimulo estadual. Em geral associam-se a grandes
movimentos de idéias ou temas gerais [...].

A autora distingue os conselhos gestores de outros tipos de experiéncias do
género: os conselhos comunitarios, os populares e os administrativos. Os primeiros — comuns
nas décadas de 1970 e 1980 — serviram de espago a apresentacdo das demandas da
comunidade junto as elites politicas locais; os segundos, criados pelos préprios movimentos
sociais, contavam com um nivel menor de formalizacdo, sem envolvimento institucional e 0s
conselhos administrativos, voltados ao gerenciamento direto e participativo das unidades
prestadoras de servigos, como escolas, creches, hospitais etc, ndo possuiam poder para

interferir no desempenho das politicas publicas das areas em questéo.

Gohn (2001, p. 70) assim nos apresenta o cenario dos conselhos:

Basicamente, podemos diferenciar trés tipos de conselho no cenario
brasileiro das décadas de 70 e 80 (do século XX): os criados pelo préprio
poder publico Executivo, para mediar suas relages com os movimentos e
com as organizagdes populares; os populares, construidos pelos movimentos
populares ou setores organizados da sociedade civil em suas relacGes de
negociacdo com o poder publico; e os institucionalizados, com possibilidade
de participar da gestdo dos negdcios publicos criados por leis originarias do
poder Legislativo, surgidos ap6s pressfes e demandas da sociedade civil.

Como exemplo dos conselhos criados pelo Poder Publico, a autora cita 0s
conselhos comunitérios criados para atuar junto & administracdo municipal, no final dos anos
1970. Notamos, entdo, que o Poder Publico j& percebera a necessidade de construir espacos de
didlogo com a sociedade, mesmo antes da constitucionalizacdo da participacdo popular nas

politicas publicas. Entretanto, ndo se pode considerar esses espagos como democraticos, uma



vez que o clientelismo era o motor das politicas sociais, e demandas, como salde, educacao e
habitacdo, eram atendidas apenas em funcdo dos interesses politicos. Por outro lado, o grande
peso das instituicdes geridas por um poder autoritéario refreava as manifestacGes da sociedade
civil, ndo conseguindo impedir, entretanto, o surgimento de grupos € movimentos sociais que
atuavam no limite das liberdades vigentes a época. De todo modo, temos um timido arremedo
de locus de deliberacdes, e sua estrutura, repaginada, serviu para inspirar a criagdo dos novos

espacos publicos, que sdo os conselhos gestores de politicas publicas.

Os conselhos gestores se constituem no resultado das lutas e pressbes da
sociedade, a favor da redemocratizacdo do Pais, diferindo-se dos demais colegiados em
virtude de seu carater abrangente e paritario. Nele se acomodam as diferencas e as
divergéncias, na busca pelo consenso. E a constante troca de experiéncia entre os conselhos
das trés esferas, oportunizada pelas conferéncias setoriais, engrandece a discussdo e

possibilita o crescimento da experiéncia participativa.

Cada Conselho deve procurar refletir a realidade em que esta inserido,
considerando as diferencas politicas, sociais e culturais das diversas regides do Brasil, posto
que as demandas da sociedade, no que tange as acdes de salde, sdo basicamente as mesmas
em todas estas. Problemas como saneamento, fome, desemprego, doengas e violéncia, apenas
para citar alguns, ndo irdo encontrar solucdes a curto e médio prazos, e se refletem nas

condicdes de salde da populagéo.

Para Gohn (2001, p. 83), os conselhos gestores representam a maior inovacgédo, no
que tange as politicas publicas, em anos. Efetivamente, sua dimensdo como intermediadores
da relacdo entre Estado e Sociedade os coloca em posicéo de destaque dentre as instancias de
participacdo. Ao longo do tempo, a demanda por estes espacos s6 tem crescido, expandindo-

se a todas as areas de atuacdo do Estado. Outrossim, os repasses financeiros para as politicas,



nas trés esferas de poder, foram vinculados a constituicao e efetividade dos conselhos, em um

claro engrandecimento do seu papel fiscalizador.
Sousa (2001, p.130), nos diz que:

0s conselhos nasceram como novos arranjos institucionais destinados a
ajustar o sentido publico de Estado e a induzir-lhe uma maior
responsabilidade perante o conjunto da sociedade. N&o se localizam, assim,
nem como mera instancia de concessdo estatal nem como simples ocupacao
do Estado pela sociedade.

Uma vez que sdo parte fundamental do processo de redemocratizacdo do Pais,
devemos avaliar o desempenho dos conselhos a partir dos resultados atingidos, seja sobre a
sociedade, seja sobre o funcionamento estatal, no sentido da construcdo de politicas

igualitarias e universalizantes.

1.4 Os conselhos de saude e o controle social

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi o grande marco da
reforma sanitaria brasileira, tendo reunido diferentes segmentos para discutir a questdo da
salde e apontar novos caminhos. Dela resultaram as disposi¢des constitucionais referentes ao
tema, em especial a instituicdo do Sistema Unico de Saude e a definicdo de salde como um

direito do cidadao e um dever do Estado, conforme reza o texto do art. 196 da CF, in verbis:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem & reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as acfes e servigos para sua
promocéo, prote¢do e recuperacéo.

Por politica social, entendemos o conjunto de medidas e intervencgdes sociais que
sdo impulsionadas a partir do Estado e que tém por objetivo melhorar a qualidade de vida da
populacdo e conquistar crescentes niveis de integracdo econdmica e social, especialmente dos

grupos socialmente excluidos, nas diversas dimensfes em que se expressa a sua exclusdo. A



Lei 8.080/90 (Lei Organica da Saude), no seu art. 2°, reitera as disposi¢fes constitucionais ao
preconizar: “A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as

condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.”

Desse modo, o direito a satde é dever estatal, que gera, para o individuo, direito
subjetivo publico, exigindo que o Estado coloque a sua disposicdo servicos que visem
promover, proteger e recuperar a sua saude. O direito subjetivo a satde, por sua vez, legitima
0 cidaddo para o exercicio de prerrogativas estabelecidas na legislacdo, tanto em nivel
administrativo quanto em nivel judicial. Ao Estado, como organizacdo que prové beneficios
publicos para seus membros, os cidadaos, cabe fornecer a saide como beneficio indivisivel e

generalizado, que pode ser partilhado por todos.

Por seu turno, o art. 198 da CF estabeleceu a participacao popular na organizacdo
do Sistema Unico de Salde, o que a Lei 8.142/90 regulamentou. Como instancias de
participacdo, temos as Conferéncias e os Conselhos de Saude. Esta participacdo € o que
chamamos controle social, este, também, um direito subjetivo. Por direito subjetivo
entendemos aquele que se pode opor a alguém, pois a todo direito subjetivo corresponde um
dever. Se o individuo ndo puder opor a ninguém a prerrogativa, faculdade ou preferéncia de
que se considerar titular, ndo possuira direito nenhum. Desse modo, o cidaddo pode opor ao
Estado o exercicio de seus direitos a salude e a participacdo na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo das politicas para o setor, uma vez que a Constituicdo assim dispds. No
Sistema Unico de Saude, a participacdo do cidaddo pressupde o controle dos atos dos
administradores publicos, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, uma vez que 0S
recursos da saude sdo aplicados por meio de fundos, nos trés niveis de poder, acompanhados e

fiscalizados pelo respectivo Conselho de Saude.

O controle social na politica de satde permite que a comunidade atue de duas



formas: fornecendo subsidios as autoridades gestoras do sistema, por meio de propostas e
reivindicacdes de medidas de interesses da coletividade, contribuindo para a formulagdo da
politica de saude, e controlando os atos praticados pelos administradores. Constitui-se em um
meio de a sociedade interferir, politica-técnica e administrativamente nas politicas publicas, e
vincula-se a reivindicacdo ao acesso universal e igualitario aos servigos e ao poder de decisdo

sobre as praticas.
Controle social pressupde democracia.

Uma caracteristica - chave da democracia é a continua responsividade do
governo as preferéncias de seus cidaddos, considerados como politicamente
iguais [...] Para um governo ser responsivo as preferéncias de seus cidadaos,
todos devem ter oportunidades plenas de formular preferéncias, de expressar
suas preferéncias a seus concidaddos e ao governo através da acao individual
e da coletiva e de ter suas preferéncias igualmente consideradas na conduta
do governo, ou seja, consideradas sem discriminacao decorrente do conteido
ou da fonte de preferéncia. (DAHL, 1995, p. 25).

Dessa forma, torna-se fundamental envolver os diversos sujeitos sociais
preocupados com a politica de saude no fortalecimento do SUS, defendendo a efetivacdo dos
direitos conquistados a partir da Constituicio de 1988. E essencial a participacdo da sociedade
civil nesse processo, ocupando 0s espacos de negociacdo e compartilhamento entre Sociedade

e Estado.

O controle social traz subjacente a questdo da partilha do poder entre Estado e
Sociedade. Esta apresenta diversas facetas. Em que pesem as disposicdes legais, sabemos que
a partilha efetiva do poder ¢ dificultada pela postura dos gestores, resistentes em compartilhar
0 seu poder exclusivo, quanto as decisGes acerca das politicas publicas. Por outro lado, a
insisténcia da sociedade civil em exercer o controle social sobre as a¢des do Poder Publico
acaba por polarizar as relagdes entre ambos. Esta polarizacdo é bastante visivel nos Conselhos
de Saude, onde a sociedade precisa travar uma luta constante pela ampliacdo de seu campo de

atuacdo para que os Conselhos ndo acabem por se tornar meros espacgos consultivos, sem



interferéncia sobre decisdes mais amplas, que tenham impacto significativo sobre a sociedade.

Os mecanismos que bloqueiam uma partilha efetiva de poder nesses espacos
sd0 varios. Se muitos desses mecanismos tém origem em concepcdes
politicas resistentes a democratizacdo, dos processos de tomada de decisao,
outros se relacionam com caracteristicas estruturais do funcionamento do
Estado, embora as fronteiras entre essas duas origens, sejam, & vezes, de
dificil elucidacéo. (TATAGIBA, 2002, p. 283).

Bobbio (2000, p. 283-284) compreende o controle social como o conjunto de
meios de intervencdo, quer positivos quer negativos, acionados por cada sociedade ou grupo
social, a fim de induzir os préprios membros a se conformarem as normas que a caracterizam,
impedindo e desestimulando comportamentos contrarios a estas e restabelecendo condicdes
de conformagao a mudancgas do sistema normativo. Segundo o autor “podem ser identificadas
duas formas principais de Controle Social de que se serve um determinado sistema para
conseguir o consenso: a area dos controles externos e a area dos controles internos”. O
primeiro termo refere-se aqueles mecanismos que séo acionados contra os individuos, quando
estes ndo se adaptam as normas gerais. Os controles internos sdo aqueles que ndo ameacam
um individuo externamente, mas sua consciéncia. Estes dependem de uma socializagcdo bem
sucedida, que contribui para fazer com que o individuo sinta-se preso ao padrdo de
comportamento praticado em sua comunidade. Sdo formas de controle social, a moda, os

costumes, a lei, as regras éticas e as praticas institucionais.

Ressalte-se que 0s conceitos supramencionados dizem respeito a formas de
limitacdo do agir individual na sociedade. Outros conceitos sdo apresentados por Bobbio
(2000), como o de controle social como processo gque, ao determinar na interacdo, as relacdes
entre os individuos, leva a organizar e regular o comportamento do homem, estabelecendo
condicdes para a ordem social; ou o de controle social como o exercido por um grupo sobre os
préprios membros, ou por uma instituicdo ou grupos de pressdo e classes sociais sobre a

populacdo de uma sociedade ou parte dela. O autor esclarece que, no curso de sua historia,



cada sociedade ou grupo tende a modificar os mecanismos de controle social dos quais se

utiliza, com o objetivo de garantir o consenso.

A outra acepcdo de controle social, de interesse do presente estudo, é a forma de
intervencdo da sociedade sobre o Estado, com o objetivo de fiscalizar o dispéndio dos
recursos publicos, a moralidade da atuacdo dos politicos, o0 bom andamento das casas
legislativas (por meio do voto consciente) e do Judiciario (através das pressdes da opinido
publica), além da intervencdo direta na propositura das préaticas e acbes do Executivo que
sejam voltadas para o seu proprio bem-estar. Esta modalidade de controle social pode ser
definida como a constituicdo de mecanismos formais e publicos de representacdo dos

interesses das classes ndo dominantes.

E preciso considerar que o controle social pode ser exercido através de outras
formas de atuacdo do cidaddo junto aos demais poderes constituidos. Junto ao Poder
Legislativo o cidaddo pode: participar de audiéncias para debater projetos de lei; referendar
uma lei ou manifestar-se, em plebiscito, sobre assuntos relevantes para o Pais, atraves de
entidades regularmente constituidas; pedir a declaracdo de inconstitucionalidade de leis etc.
Junto ao Judiciario temos o mandato de injuncdo, que possibilita a todo cidadao fazer valer
direito assegurado por lei e ndo aplicado; 0 mandato de seguranca, impetrado pelo individuo
ofendido, por partido politico organizacdo sindical, entidade de classe ou associacdo, na
defesa de seus membros ou associados; o habeas data, que garante 0 acesso & informacéo e
sua veracidade; o Cddigo de Defesa do Consumidor, que visa garantir as efetivas precaucdes e

reparacao de danos patrimoniais e morais, no plano individual, coletivo ou difuso.

O texto do art. 1°, da Lei 8.142/90, assim se disciplina o controle social na politica

de saude:

O Sistema Unico de Salde — SUS, de que trata a Lei 8.080, de 19 de



setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
fungBes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| —a Conferéncia Municipal de Saude; e
Il — 0 Conselho Municipal de Saude.

81° A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada 4 (quatro) anos, com a
representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a politica de salde e
propor diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo, ou, extraordinariamente,
pelo Conselho Municipal de Saude.

§2° O Conselho Municipal de Salde, em carater permanente e deliberativo,
orgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usudrios, atua na formulagdo de estratégias
e no controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de
governo [...]

Os conselhos de saude séo fundados na concepgéo de participacdo social, que tém
sua base na universalizacdo dos direitos e na ampliacdo do conceito de cidadania, pautada por
uma nova compreensao do papel do Estado (BRAVO; PEREIRA, 2001, p. 88). Séo foruns de
carater permanente, deliberativo e paritario. Em geral, fazem parte de seus quadros gestores
da saude, prestadores de servicos e trabalhadores em saude profissionais, ativistas, usuarios e
prestadores de servicos sociais e pessoas envolvidas na defesa dos portadores de deficiéncias,
dos idosos, das criancas e adolescentes, como também dos grupos mais expostos aos riscos e
insegurancas sociais, sendo que o numero de usuarios corresponde a 50% dos demais

componentes.

O objetivo principal desses Colegiados € discutir, elaborar e fiscalizar a politica de
salde em cada esfera de governo; e sua inovacdo € a sociedade, exercendo o controle da
politica, através da presenca da acdo organizada dos varios segmentos. Por sua vez, oS
conselheiros exercem atividades de relevancia publica, a servico do SUS e pela garantia dos

seus principios constitucionais e legais.

A criacdo dos conselhos se d& através de lei, na esfera de poder correspondente. A



estas cabe determinar quesitos como composicao, representacao, direcdo do Colegiado etc., de
acordo com as especificidades de cada regido. Quanto as competéncias, foram definidas pelo
Conselho nacional de Saude/Ministério da Salde, primeiro através da Resolucdo 33/92,

posteriormente atualizada e alterada pela Resolugéo 333/03 (Anexo 1).

A Resolucdo 333/03 determinou que os Conselhos de Saude Nacional, Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal possuem as competéncias de atuar na formulagdo e no
controle da execucdo da politica de saude, incluindo seus aspectos econdmicos e financeiros,

bem como propor estratégias para sua aplicacdo aos setores publico e privado.

Convém destacar que os Conselhos de Saude constituiam realidade em 65% dos
municipios do Brasil, ja em 1996, de acordo com pesquisa realizada e relatada por Tatagiba
(2002). Segundo a mesma fonte, dados do Conselho Nacional de Saude, em documento
produzido em 1999, apontavam para a existéncia de cerca de 45 mil conselheiros de saude nas
trés esferas de governo. Bravo e Pereira (2001, p. 49) relatam que nos dias atuais existem

conselhos de saude em cerca de 4.000 municipios, dentre os 5.506 existentes no Pais.

Contudo, as atribui¢des dos conselhos, de atuarem na formulacdo de estratégias e
no controle da execucdo das politicas de saude, sdo, também, atribuicbes dos poderes
Executivo e Legislativo, o que nos fornece a clara visdo do compartilhamento do seu papel
com o dos gestores — Ministério da Saude e Secretarias de Saude e as Casas Legislativas, nas

trés esferas de governo.

Vinculados a maquina estatal, os conselhos devem operar através da partilha do
poder de planejamento e decisdo. Lembrando que, “ao integrarem o Poder Publico e o Estado,
0s Conselhos de Saude tém diante de si a definicdo do seu espaco privilegiado de atuacéo
onde devem exercer suas atribuigdes” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 9). A distribuigio

do poder no interior dos conselhos se justifica pela realizacdo de uma tarefa comum, de



interesse comum, para o bem-estar da comunidade, fortalecida pela paridade entre o segmento

dos usudrios e os dos demais.

A paridade, para Carvalho, (2000, p. 28) “discrimina positivamente 0s segmentos
e grupos com menos poder no sistema”, colocando a sociedade civil organizada ¢ o Poder
Publico em situacdo de igualdade, como responsaveis pelas politicas publicas, apesar de ainda
ser bastante restrito 0 acesso do primeiro grupo a instancias que garantam 0s recursos para a
realizacdo dessas politicas. Sob este aspecto, para estes individuos, que se encontram em
situacdo de desigualdade em relacdo as instituicGes publicas, implementadoras das politicas
sociais, a paridade garante certa autonomia, uma vez que as decisdes sobre as diretrizes dessas
politicas se fazem, de ordinario, via aprovacdo por maioria. Logo, a heterogeneidade da
sociedade civil encontra na paridade uma forma de conciliar as diferencas, através do debate e
do consenso. Sousa (2001, p.38) cita Lobato, ao procurar na vertente pluralista, originada na
experiéncia americana, com orientacdo de cunho liberal, a especificidade do processo de
formulacéo das politicas publicas. Esta corrente fundamenta-se na nocao de que a formulagéo
de politicas ocorre segundo o jogo de forcas empreendido por diferentes grupos de interesses
que, atuando junto ao governo, procuram minimizar beneficios e reduzir custos. “Nesse caso,
a vitoria de interesses se da pelo fato de determinados grupos serem politicamente mais fortes

que outros”.

Entretanto, a paridade numérica nem sempre significa igualdade politica. Uma vez
que os conselheiros nem sempre tém poder de barganha, acabam por ficar reféns do Poder
Pablico, no que concerne as ofertas de programas e politicas. Dai a necessidade de
mobilizacdo dos grupos de movimentos sociais em torno das demandas, para que 0S
principios desses novos arranjos institucionais se efetivem em politicas inovadoras no ambito

da gestdo dos negdcios publicos.



1.5 A politica de salude brasileira, aspectos gerenciais, organizacionais e de

financiamento

A politica de saude brasileira ¢ desenvolvida através do Sistema Unico de Sadde-
SUS, cuja gestdo € descentralizada. Esta é exercida por meio de instancias progressivas de
adesdo voluntaria que estabelecem niveis de autonomia para 0s municipios e para os Estados.
Isto significa que 0os municipios podiam exercer o gerenciamento da politica nas formas e
modalidades de gestdo estabelecidas; primeiro, pela Norma Operacional Basica — NOB, 1993;
e, posteriormente, pela Norma Operacional Basica, 1996. A NOB 1996 previu dois niveis de
autonomia para 0s municipios e dois para os Estados. No que diz respeito aos municipios,
estes eram a Gestdo Plena de Assisténcia Basica, abrangendo a administracdo das acdes
basicas de salude e a Gestdo Plena do Sistema Municipal, compreendendo toda a rede
municipal. Os Estados, por sua vez, podiam candidatar-se a Gestdo Avancada do Sistema
Estadual ou a Gestdo Plena do Sistema Estadual. Na primeira, alem de atividades de
planejamento e coordenacdo, 0 gestor estadual assumia as relativas a prestacdo de servicos
especializados sob gestdo estadual e as de atengdo basica ndo assumidas pelo nivel municipal.
Na segunda condicdo, somavam-se a estas atividades o gerenciamento de todos 0s servicos

sob gestdo estadual.

Como medida mais recente na esfera da descentralizacdo da politica de saude, a
Norma Operacional de Assisténcia & Saude-NOAS, 2001, aprovou o processo definido pelo
Ministério da Satde (2002, p.153), como “regionalizacdo da saude”, em que se promoveram

modificagdes importantes nas relacdes entre os diversos gestores do SUS. A regionalizacdo



busca garantir o acesso, resolutividade e qualidade as acGes e servicos de saude, cuja
complexidade e contingente populacional transcenda a escala local/municipal e o direito a
salde, reduzindo desigualdades sociais e territoriais, e promovendo a eqiidade com a
ampliacdo da visdo nacional dos problemas, associada a capacidade de diagnostico e decisdo
loco-regional. As regides de satide “sdo recortes territoriais inseridos em um espaco
geografico continuo, identificadas pdlos gestores municipais e estaduais a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais, de rede de comunicacdo e infra-estrutura de
transportes compartilhados do territorio” (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p.153). O Pacto
pela Saude 2006, aprovado na reunido da Comissao Intergestora Tripartite de 26 de janeiro de
2006, regulamentou a regionalizacdo, estabelecendo as responsabilidades dos Estados,
municipios, Distrito Federal e Unido nas ac0es regionalizadas; e tratando, ainda, da criacédo de
colegiados de gestdo regional, dentre outros pontos fundamentais para o desenvolvimento da
politica de saude. Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo
constante nas Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006, as mesmas prerrogativas dos
municipios e Estados que estdo habilitados em Gestdo Plena do Sistema, conforme

estabelecido na NOB/SUS 1996.

O SUS constitui-se, desse modo, de um sistema hierarquizado, em que cada parte
— Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios — cumpre funcdes e competéncias especificas,
mas articuladas entre si, 0 que caracteriza os niveis de gestdo da politica nas trés esferas de
governo. A Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990, denominada Lei Organica da
Salde — LOS, estabeleceu as condicBes para a promocao, a protecao e a recuperacao da Saude
e a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, criando mecanismos para a
operacionalizacdo das disposi¢Ges constitucionais acerca da atencdo a saude e definindo as
atribuicOes de cada esfera de poder dentro do SUS. O Sistema é Unico, para que Se preservem,

em todo o territorio nacional, suas caracteristicas essenciais, mas o SUS ¢ dirigido, em cada



esfera de governo, pelo 6rgéo politico-administrativo responsével pelo setor de salde.

Na esfera federal, a gestdo é do Ministério da Salde. Esta esfera possui as
competéncias de formular as politicas nacionais de salde, planejamento, normatizacéo,
avaliacdo e controle do SUS em nivel nacional. Administra o financiamento das agdes de
satde por meio das aplicacfes de repasse de recursos fundo a fundo para secretarias estaduais
e municipais de saude. No ambito estadual, o gestor do SUS ¢ a Secretaria Estadual de Salde,
e na esfera municipal € a Secretaria Municipal de Saide (em Teresina é a Fundacdo Municipal

de Saude de Teresina).

O financiamento da politica de saude é feito mediante o aporte de recursos
publicos provenientes das trés esferas de poder, com preponderancia dos recursos federais
cujas principais formas de obtencdo sdo os recursos fiscais resultantes das atividades
arrecadatorias, ou seja: impostos, tributos, contribuicdes ou outras taxacdes realizadas pelo
Estado. Os recursos para o financiamento publico da salde encontram-se constitucionalmente
vinculados ao Orcamento da Seguridade Social, sendo o seu detalhamento previsto pela Lei
de Diretrizes Orcamentarias — LDO, anualmente aprovada pelo Congresso Nacional. Esta Lei
determina, ainda, o percentual de recursos arrecadados pelo sistema Previdenciario a serem

repassados para a Saude.

Estes recursos sdo enviados para os fundos de satde, em cada esfera de poder. Os
fundos de Salde, modalidade de gestdo de recursos, criados por lei e revestidos de certas
formalidades, sdo os receptores unicos de todos os recursos destinados a satde em cada esfera
de governo. A gestdo do fundo de salde se faz sob a supervisdo do Conselho de Saude da
respectiva esfera estatal. A unificacdo dos recursos em uma sé caixa facilita a acdo
fiscalizadora dos conselhos de salde. A estes, por sua vez, compete o controle da execugdo da

politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e



financeiros (Lei 8.142/90, art. 1° § 2°).

A gestdo do SUS conta, ainda, com as comissdes intergestoras, que sao espagos de
deliberacdo das esferas envolvidas na operacionalizagdo da politica de sadde. As comissdes
intergestoras do SUS s&o a Bipartite, que envolve as esferas municipal e estadual; e a
Tripartite, que envolve, além destas, a esfera federal. As comissdes intergestoras Bipartite sdo
instancias de pactuacgéo e discussdo para a definicdo dos modelos organizacionais do SUS, a
partir de diretrizes e normas pactuadas na Comissdo Intergestora Tripartite. As decisOes destas
esferas de gerenciamento, que devem ser por consenso, estdo subordinadas a aprovacéo dos

respectivos Conselhos de Saude.

A despeito do estabelecimento dos instrumentos legais, este novo conceito de
politica, enfrenta dificuldades para sua implantacdo. As principais, segundo Ministério da

Salde (2003, p. 41), séo:

a manutencdo das forcas conservadoras nas instancias de Poder, o
financiamento do setor, a cultura de clientelismo, a mudanca do padrdo
epidemioldgico e demografico da populacdo, o0s crescentes custos do
processo de atencdo, as formas de gerenciamento do sistema de salde e o
corporativismo dos profissionais de saude.

O controle social, outra das premissas do SUS, foi regulamentado pela Lei
8.142/90, que dispde, ainda, sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos

financeiros na area da saude.

A lei define o Sistema Unico de Satde (CF88, art.198) como o conjunto de acdes
e servicos publicos de saude executados ou prestados por 6rgédos, entidades ou instituicdes
federais, estaduais e municipais da administracdo direta, indireta ou fundacional (incluidas
aqui as instituicbes publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,

pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de



equipamentos para a saude). Estas atribuices serdo realizadas sempre com a participacdo dos
Conselhos de Saude, nos trés niveis de governo, sendo, em nivel federal com o Conselho
Nacional de Saude; em nivel estadual com os Conselhos Estaduais de Saude; e, nos

municipios, com os Conselhos Municipais de Saude.

Acrescente-se que o arcabouco juridico do SUS esta pronto desde 1990, sendo a
salde uma das primeiras politicas sociais a ser regulamentada, ap6s a promulgacdo da
Constituicdo. Entretanto seus problemas de operacionalizacdo ainda sdo muitos, e
diversificados. Vale lembrar que a legislagdo garante o suporte institucional do sistema, e a
atuacdo juridica em saude publica, desempenhada pelos promotores de Justica, procuradores e

magistrados contribui de forma decisiva para a garantia e protecdo dos direitos a saude.

1.5.1 Estratégias metodoldgicas e sociais para o controle social no Sistema Unico de

Saude

O controle social no SUS tem merecido do Ministério da Salde cuidados
especiais, no que tange a preparacdo dos conselheiros para suas funcGes. O programa
Educacdo em Saude, desenvolvido de forma permanente pela Secretaria de Politicas de Saude
do Ministério da Saude, trata da aprendizagem que se processa no ritmo das diferencas

sociais, culturais e religiosas dos sujeitos sociais envolvidos no controle social em salde.

As “Diretrizes Nacionais para o Processo de Educacdo Permanente no Controle
Social no SUS”, aprovadas pelo plenario do Conselho Nacional de Satde em sua 158?
Reunido Ordinéaria, realizada nos dias 14 e 15 de setembro de 2005, estabeleceram, em
parceria com o Ministério da Saude, os direcionamentos para a capacitacdo dos conselheiros
de satde. O programa considera que os membros dos Conselhos de Saude renovam-se

periodicamente, e outros sujeitos sociais alternam-se em suas representacdes. E o fato de



estarem sempre surgindo novas demandas, oriundas das mudangas conjunturais, torna
necessario que o processo de educacao permanente para o controle social esteja em constante
construcdo e atualizacdo. Ressalte-se que a educacdo permanente em Salde vem sendo
desenvolvida, desde o ano de 2002, através dos Pdlos de Educagdo Permanente em Salde, que
sdo instancias de articulacdo interinstitucionais, e o documento aprovado em 2005 veio

estabelecer o direcionamento para este processo de ensino/aprendizagem.

Considera-se educacdo permanente para o controle social no SUS, no

entendimento do Ministério da Saude:

Os processos formais de transmissdo e construcdo de conhecimentos por meio de
encontros, cursos, oficinas de trabalho, seminarios e 0 uso de educacdo a distancia,
bem como os demais processos participativos e féruns e debates - Conferéncias de
Saude, Plenérias de Conselhos de Salde, Encontros de Conselheiros, seminérios,
oficinas, dentre outros. (DIRETRIZES NACIONAIS PARA O PROCESSO DE
EDUCACAO PERMANENTE NO CONTROLE SOCIAL NO SUS, MS, 2006, p.
9).

As acles de educacdo permanente para o controle social passardo a receber
recursos especificos, conforme a Portaria n° 698, de 30 de marco de 2006, do Ministério da
Salde. Esta define que o custeio das acdes de saude é de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS, (observado o disposto na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica do
SUS). Os recursos federais destinados ao custeio das a¢6es de satde passam a ser transferidos
na forma de blocos de financiamento, a saber: | — Atencdo Basica; Il — Atencdo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; 111 — Vigilancia em salde; 1V — Assisténcia
Farmacéutica, e V — Gestdo do SUS. No bloco de financiamento para a Gestdo do SUS,
destinado ao fortalecimento da gestdo para o custeio de acOes especificas relacionadas a
capacitacdo, organizacao e ampliacdo do acesso aos servigos de salde estdo incluidos recursos
destinados & educacdo em saude, a capacitagdo e ao incentivo, a participagdo e ao controle
social. Isto significa que os Conselhos de Salde poderdo contar com recursos especificos para

0 desenvolvimento de suas atribuigdes.



A capacitacdo dos conselheiros € reivindicacdo da quase totalidade dos Conselhos,
uma vez que a heterogeneidade da representacédo social, os meandros da burocracia estatal e
as atribuicdes dos conselhos exigem de seus membros certos comportamentos e
conhecimentos que, muitas vezes, estdo além da formacdo educacional que estes possuem.
Principalmente entre os representantes dos usuarios temos grandes contingentes de
conselheiros semi-analfabetos, o que dificulta sua atuacdo, e, conseqientemente, enfraquece

sua intervencgao.

Por seu turno, o controle social exige despesas que, antes desta regulamentacao,
eram custeadas pelo gestor do SUS em cada nivel de governo. A realizacdo de Conferéncias,
Seminarios, Plenarias, a manutencdo da estrutura dos Conselhos de Saude, as viagens dos
conselheiros para participar de atividades relacionadas a sua missdo demandam o dispéndio
de recursos. Uma vez que no SUS estes sdo transferidos fundo a fundo, constituiram-se de
fundamental importancia as disposic6es da Portaria n° 698/06, definindo o financiamento para
0 controle social, posto que essa providéncia evitard que os conselheiros precisem ficar a
mercé da boa vontade dos gestores, nem sempre simpaticos a idéia da interferéncia da

sociedade sobre os atos do Poder Publico.

Por seu turno, o Pacto pela Saude 2006, aprovado na reunido da Comissao
Intergestores Tripartite do dia 26 de janeiro de 2006, e assinado pelo Ministro da Saude, o
presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude, CONASS e o presidente do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude CONASEMS, reconhece que a
participacdo social do SUS é um principio doutrinario; esta assegurada na Constitui¢do e nas
Leis Organicas da Saude, e é parte fundamental deste Pacto, que deverd ser anualmente
revisado com base nos principios constitucionais do SUS e énfase nas necessidades de saude

da populagéo.



1.5.2 Os principios e diretrizes do SUS

O Sistema Unico de Salde tem como principios, segundo Carvalho e Santos

(2002, p. 71-89):

I) A universalidade do acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia — o0 que garante a todos os cidaddos 0 acesso aos servicos de salde,

independente de contribuicdo, ou de qualquer outro requisito.

I1) A integralidade da assisténcia — esta combina, de forma harménica e
igualitaria, as agdes e os servicos de saude preventivos com 0s assistenciais ou
curativos, de forma a atender cada caso, segundo suas exigéncias, em todos 0s

niveis de complexidade.

[11) A Preservacdo da autonomia da pessoa na defesa de sua integridade fisica e
moral — constitui-se em um desdobramento do principio da dignidade da pessoa
humana, o que implica na superestrutura da disciplina juridica para protegé-la nos
mais variados aspectos das chamadas manipulacdes biologicas, em vida ou post

mortem, incluidas aqui a questdo da constata¢do da morte.

IV) A igualdade de assisténcia — significa que, nos servigos publicos, ndo pode
haver distin¢do entre as pessoas. A assisténcia devera ser oferecida a todos, sem

privilégios ou preconceitos de qualquer espécie.

V) O Direito a informacéo — as pessoas assistidas tém direito a informacao sobre
sua salde, o que nos remete ao texto constitucional, art.5°, XIV (é assegurado a
todos o0 acesso & informagdo) e XXXIII (todos tém direito de receber dos 6rgéos
publicos informacgdes do seu interesse particular, ou de interesse coletivo em

geral).



V1) A Divulgacéo de informagfes sobre o potencial dos servi¢os de saude a sua
utilizacdo pelo usuério — os poderes publicos devem divulgar para a comunidade
todas as informagdes a respeito dos servicos disponiveis, modalidades, horario de

atendimento etc.

VII) A Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica — “A vigilancia
epidemioldgica caracteriza-se por um conjunto de acBes no campo dos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, visando a

recomendar e a adotar medidas de prevencédo e controle das doengas e agravos”

(p. 83).

VIII) A Participacdo da comunidade — “A participagdo da comunidade na gestao
dos servicos e acOes de salde a cargo do SUS é um dos pilares da organizacao do

sistema, fincado na Constituicao™ (artigo 198, III).

IX) A Descentralizacdo politico-administrativa — sobre a qual é feita com énfase
na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios e na regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de servicos de salde. A descentralizacdo coloca o
responsavel pela prestacdo do servigo perto do local onde ele é demandado. Desta
forma, a execucdo dos servicos e acdes passou a constituir dever de cada esfera de
governo, mediante 0s mecanismos de que cada esfera dispde, derivados do texto

constitucional e infraconstitucional.

X) A Integracdo, em nivel executivo, das agdes de salde, meio ambiente e
atendimento basico — “Sendo a politica de saide uma resultante de varios fatores,
esta é que deve ditar o contetdo das politicas de meio, ambiente e de saneamento

basico” (p.87).



XI) A Conjugagéo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos
da Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios — as trés esferas gestoras do
sistema devem conjugar esforgos, a fim de alcangar a melhoria dos servigos

prestados.

XII) A Capacidade de resolugéo dos servicos em todos os niveis de assisténcia —
uma acao ou servico de saude resolutivo é aquele que resolve o problema trazido
ou apresentado pelo paciente, de acordo com suas particularidades ou

necessidades.

XI1I1) A Organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar a duplicidade de
meios para fins idénticos — os recursos do setor publico devem ser gastos de
forma responsavel, uma vez que sdo sempre escassos. Assim, deve-se evitar a
duplicacdo de meios para fins idénticos, mediante estabelecimento de rigorosos

critérios para a criacdo dos servicos, justificando o investimento pretendido.

O controle social somente encontra razdo de existir dentro de um modelo de
sistema de saude baseado na responsabilidade do Estado. A consideracdo da saude como
obrigacdo estatal deve resultar na utilizacdo dos recursos publicos de forma planejada, com

um projeto de regras transparentes e a presenca da sociedade na tomada de decisdes.

A participacdo deve ser considerada como conquista, e ndo como concessdo. O
controle social efetua-se no exercicio da vontade autdnoma da coletividade, partilhando o
poder de decidir questdes que interessam a todos. Em um contexto de interesses multiplos e
divergentes, a presenca de diversos segmentos da sociedade nas decisdes do aparelho estatal,
exercendo o controle social, constitui uma forma de garantir o direito de tornar o Estado

efetivamente coisa publica.



CAPITULO II - 0 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA

Neste capitulo, apresentamos o Conselho Municipal de Salde de Teresina,
considerando os aspectos de representatividade, organizacéo e participagdo na formulacdo da
politica de saude local, o que nos auxiliara na compreensdo do papel do Colegiado como
instancia de controle social junto a Fundagdo Municipal de Saude, 6rgao gestor do SUS em

Teresina.

2.1 O controle social em Teresina

Embora iniciativas anteriores tenham tracado o caminho dos movimentos sociais
em prol da saude no Piaui, apenas na década de 1980 estes se consolidaram, na esteira dos
movimentos nacionais. Nas palavras de Sousa, citada por Braga (2005, p. 85), 0s movimentos
em defesa da saude no Piaui, que se configuraram, em um determinado momento como
Comisséo Pro-Conselho/Pr6-SUS, constituiram-se em “um espelho do Movimento Nacional

de Reforma Sanitaria”.

Para Braga (2005), data desta época a criacdo do Movimento Popular de
Saude/MOPS/PI, que se filiou ao MOPS nacional, passando a participar, em virtude dessa
agregacdo, das discussdes sobre a Reforma Sanitaria Nacional. Isto se refletiu nos objetivos
do movimento, que passou a se interessar pelas questdes pautadas em nivel nacional, como a

Constituinte, 0 SUDS, o SUS, politicas de salde, participagdo institucional etc.



A articulagdo desses movimentos e o arduo trabalho de conscientizacdo por eles
desenvolvido resultou na reforma sanitaria nacional, na criacdo do SUDS (depois SUS), e na
instituicdo da parceria Poder Publico/Sociedade Civil, consagrada pela Constituicdo Federal.
Encontramos em Braga (2005) os subsidios necessarios para resgatar a trajetria do MOPS/PI,
que foi o grande responsavel pela mobilizacdo, em nosso Estado, dos setores envolvidos com

a salde publica.

Por iniciativa do MOPS, passou a ser desenvolvido no Piaui intenso trabalho de
discussdo dos temas relacionados a Reforma Sanitaria, realizado por profissionais de saude,
sindicalistas, professores da UFPI, médicos sanitaristas, entidades de movimento popular, e
outros. Braga (2005, p. 97) esclarece que estas pessoas, provavelmente “pela falta de um
espaco que congregasse todos os seguimentos de Salude do estado, preocupados em discutir a

politica de Satde, acabavam se identificando com o MOPS.”

O Seminéario “SUDS e a nova politica de saude no Brasil”, realizado pelo MOPS
nos dias 18 e 19 de marco de 1989, com representantes de entidades populares e sindicais, € 0
apoio e colaboracdo da Central Unica dos Trabalhadores (CUT), Federagdo das Associacdes
de Moradores e Conselhos Comunitarios (FAMCC), Centro Piauiense de Acdo Cultural
(CEPAC), CARITAS, Centro de Educacdo Popular Esperantinense (CEPES), Centro de
Educacdo Popular de Valenca (CEPAVA) e Movimento de Educacdo de Base (MEB), foi,
ainda nas palavras de Braga, um marco na organizacdo dos movimentos de salde. Neste
evento, que contou com a assessoria técnica do Nucleo de Saude Publica — NESP, da UFPI,
foram debatidas tematicas referentes ao SUS e a participacdo popular, sendo que a equipe
designada para tratar do encaminhamento das deliberacGes foi denominada Comissdo Pro-

Conselho de Salde.

Uma das deliberagdes do evento foi a proposta de participagdo do Movimento de



Saude no processo constituinte estadual e municipal, formulando emendas populares e
participando do processo de estadualizacdo e municipalizacdo da saude. Com vistas a efetivar
esta providéncia, foi realizada a Il Plenaria Popular de Saude, que deliberou acerca dos
critérios para a escolha de representantes da sociedade civil nos Conselhos Estadual e

Municipal de Saude de Teresina. Segundo Braga, 0 momento subsequente foi de

intenso debate nas entidades sociais, médicas e sindicais piauienses, com 0
objetivo de discutir a implantagdo do novo sistema de Salde e eleger os
representantes para o Conselho Estadual de Saide e o Conselho Municipal
de Salde de Teresina, culminando com realizacdo, em 10/08/91, da |
Plenaria Municipal de Salde de Teresina, convocada pela Comissdo Pro-
Conselho.

A referida Plenaria teve como pauta principal a eleicdo dos membros do Conselho
Municipal de Saude de Teresina. Cumpre lembrar que, nesta ocasido, a Lei Municipal 2.046,
que criou o Conselho Municipal de Saude de Teresina, ja havia sido promulgada, pois esta
data de 25/04/91. A partir desta Plenaria, foi encaminhada, em 02/10/91, ao Secretario
Municipal de Salde de Teresina, através de oficio, a relacdo dos representantes dos

profissionais e usuarios de saude que comporiam a primeira gestdo do Colegiado.

2.2 O processo de institucionalizacdo do Conselho Municipal de Saude de Teresina

A criacdo do Conselho Municipal de Saude de Teresina se deu através da Lei
2.046, de 25 de abril de 1991, na gestdo do prefeito Heraclito Fortes e do secretario municipal
de Salde, médico Geraldo Magela de Miranda. Ainda nessa administracdo, atraves do
Decreto n° 1.926/92, foram empossados os primeiros conselheiros municipais de salde de
Teresina. O seu Regimento Interno foi aprovado a época do prefeito Raimunda Wall Ferraz,

que o homologou através do Decreto n°2.349, de 01 de junho de 1993.

O Conselho Municipal de Saltde de Teresina € a instancia colegiada de gestdo da



salde em Teresina, com funcGes deliberativas, normativas, fiscalizadoras e consultivas, no
ambito do municipio, com o objetivo basico de formulacéo de estratégias, controle e avaliagdo
da Politica Municipal de Salde, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros (Lei

2.046/91, art. 1°§ 1°).

Em marco de 1995, o Decreto n. 2.187 declarou empossada a segunda gestdo do
Conselho Municipal de Saude de Teresina; e, em abril de 1997, o Decreto n. 3.446 empossou
a terceira turma. A quarta e a quinta gestdes do Conselho Municipal de Salde de Teresina
foram empossadas, respectivamente, atraves dos Decretos n. 4.047, de 99 e n. 4.910, de 2001.
A sexta e ultima turma foi empossada em 2003, atraves do Decreto n. 5.678, de 10 de julho de
2003, do entdo prefeito Firmino Filho. Ressalte-se que a Resolugdo n° 001/05, de 09/03/05,
do Colegiado prorrogou a duracdo da atual gestdo, uma vez que tramita, na Camara de
Vereadores local, projeto de lei que visa alterar alguns pontos da composicdo do Conselho
Municipal de Saide de Teresina, para adequa-la as disposi¢fes da Resolucdo 333/03, do
CNS/MS, que define as mais novas concepcdes acerca da composicao e gerenciamento dos
Conselhos de Saude, e o Colegiado pretendia realizar a elei¢cdo para o proximo mandato ja sob

a égide da nova lei.

O Conselho Municipal de Saude de Teresina compde-se de trinta representantes
(Anexo 2), com respectivos suplentes, sendo oito representantes das InstituicGes Publicas, sete
representantes dos prestadores de servigcos de Saude e quinze representantes dos usuarios. Os
representantes das instituicdes publicas sdo indicados pelas respectivas instituicoes, e 0s dos
demais segmentos escolhidos em Plenarias das entidades de cada setor, para mandato com
duragéo de dois anos, sendo permitida apenas uma reeleicdo consecutiva, conforme o art. 13
do seu Regimento Interno. A representacdo dos usuérios, conforme se pode verificar, é
paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos representados no Conselho, e a

nomeacdo se da via Decreto do Chefe do Executivo Municipal.



O Colegiado faz parte da estrutura organizacional da Fundacdo Municipal de
Saude de Teresina, gestora do SUS em nivel local, consoante o Regimento Interno do 6rgéo,
que dispbe que as finalidades, composicdo e atribuicbes do CMS/TE estdo definidas na Lei
2.046/91. O presidente do Conselho é o gestor do SUS no municipio, e presidente da
Fundacdo Municipal de Saude de Teresina. Todas as sessfes sdo registradas em atas, e as
decisdes expedidas mediante Resolugbes assinadas e homologadas pelo presidente do

Conselho devem ser publicadas no Diério Oficial do Municipio.

As reunibes ordinarias do CMS/TE sdo realizadas uma vez a cada més,
normalmente na terceira terca-feira, das oito da manhd ao meio dia, no Auditorio do Centro
Integrado de Saude Lineu Aradjo, unidade que pertence a rede municipal de saude, podendo
acontecer reunides extraordinarias, considerada a necessidade de discussdo inadiavel de
quaisquer temas, sob proposicdo, tanto do presidente quanto dos demais conselheiros. A

estrutura do CMS/TE € a seguinte:

1 Orgdo colegiado — que inclui os conselheiros, sob a presidéncia do gestor do

SUS no municipio.

2 Secretaria Executiva — constituida pela Fundacdo Municipal de Saude, podendo
ser exercida por servidor da casa ou por servidor comissionado, com o fim de
ordenar o trabalho administrativo do Conselho. A Secretaria Executiva funciona
dentro das dependéncias da Fundacdo Municipal de Saude, e segue 0s horarios de

trabalho do 6rgéo.

O Conselho Municipal de Salde de Teresina compreende, ainda, quatro
comissdes, formadas por seus membros, quais sejam: Comissdo de controle e avaliagéo;
Comissdo de ética; Comissdo de articulagdo e comissdo de recursos humanos. Estas

comissdes sdo de carater permanente e tém a finalidade de assessorar o Plenario do Conselho,



“fornecendo-lhe subsidios de discussdo para deliberar sobre estratégias e controle da execugdo
de politica de satide” (MINISTERIO DA SAUDE, 2000, p. 19). Segundo a mesma fonte, os
Conselhos possuem ainda prerrogativas de instituirem comissfes de carater transitorio, para
tratar de questdes que demandem atencdo especial. As comissdes podem estar previstas na
prépria Lei que cria o Conselho, ou podem ser instituidas pelo seu Plenario, devendo, de
preferéncia, constar no seu Regimento Interno. No Conselho Municipal de Saide de Teresina,
as comissOes estdo previstas no Regimento Interno, sendo seus membros escolhidos no inicio

de cada nova gestéo.

Dentre as comissdes do Conselho Municipal de Saude de Teresina, a de Controle
e Avaliacdo € a mais técnica pela propria natureza de suas atribuicbes, que envolvem a
apreciacdo de processos que tratam do credenciamento/descredenciamento de conveniados,
projetos de construcado, reforma e ampliacdo de unidades e analise de or¢camento e balangos da
Fundacdo Municipal de Saude (que posteriormente sdo submetidos ao Plenario), dentre outras

atribuicdes.

A Comissdo de Recursos Humanos trata de questdes relacionadas aos
profissionais que trabalham ou prestam servico junto a rede municipal de salde e conveniada,
sua insercdo nas equipes do PSF, sua atuacdo junto a populacdo usuaria do sistema,
remuneracdo, valorizacdo etc. A Comissdo de Etica avalia os servicos credenciados sob a
Otica do SUS. Esta Comissdo pode responsabilizar servigos e profissionais que ndo estejam se
comportando de acordo com os principios do Sistema; e podem estes sofrer puni¢do que vai
desde a suspensdo do credenciamento até o desligamento do SUS. Ressalte-se que ela trabalha
em parceria com a Assessoria Juridica da Fundacdo Municipal de Saude de Teresina, que,
através da Comissdo Permanente de Inquérito Administrativo, realiza os procedimentos
necessarios para apuracdo das responsabilidades, sempre respeitando o principio do amplo

contraditorio.



A Comisséo de Articulacdo trata dos assuntos internos do Conselho e instala os
Conselhos locais ou regionais de Salde, adstritos a &rea de abrangéncia das Unidades da Rede
Municipal de Saude, além de participar de forma efetiva na preparacdo dos eventos

realizados, tais como Conferéncias, Seminarios, Capacitacdo de Conselheiros etc.

2.3 A participacdo das entidades representativas da Sociedade Civil no Conselho

Municipal de Saude de Teresina

A composicdo dos Conselhos de Saude busca favorecer a presenca de entidades
de representagdo popular, garantindo-lhes 50% das vagas, o que envolve diversos segmentos

da sociedade em torno da construcao da politica de saide municipal.

Conforme ja referido, o Conselho Municipal de Saude de Teresina € composto por
trés segmentos; sdo estes: representantes das instituicdes publicas, representantes dos
prestadores de servigos de saude, e representantes dos usuarios. Lembramos que as
instituicbes publicas presentes no Conselho Municipal de Saude de Teresina tém espaco
assegurado, em conformidade com a Lei Municipal 2.046/9, que estabelece que as vagas do
segmento serdo distribuidas entre o Ministério da Salde, a Universidade Federal do Piaui, a
Secretaria de Estado da Salude, a Camara Municipal de Teresina e a Fundacdo Municipal de

Saude de Teresina.

No segmento dos prestadores de servicos de saude, temos 0s representantes de
entidades profissionais de salde, que envolve os conselhos regionais das categorias, as
associacdes e os sindicatos. As entidades que se fazem presentes a todas as gestdes sdo: 0
CRM (Conselho Regional de Medicina); o COREN (Conselho Regional de Enfermagem); o
SINTSPREVS (Sindicato dos Trabalhadores na Previdéncia Social); o CRMV (Conselho

Regional de Medicina Veterinaria); o CRO (Conselho Regional de Odontologia); e o



SINDESPI (Sindicato dos Trabalhadores em Estabelecimentos de Salde do Piaui); sendo que
a Associacdo Piauiense de Nutricdo (ANUTRI); o Conselho Regional de Psicologia; o
Conselho de Servico Social (CRESS); o Conselho de Técnicos em Radiologia (SINTEAR); a
Associacao Piauiense de Medicina; a Associacao Brasileira de Odontologia; a Associa¢do dos
Agentes Comunitarios de Salde; a Associacdo Piauiense de Farmacia; o Sindicato dos

Médicos, dentre outros, ja tiveram, ou tém atualmente assento no Colegiado.

Ressalte-se que as vagas para este segmento ndo sdo asseguradas, e 0 processo de
escolha para o seu preenchimento se d& atraves de elei¢do direta, em plenarias das categorias.
Nestas plenarias, os proprios profissionais acabam, normalmente, por fazer composicdes, no
intuito de ndo deixar de fora representantes dos médicos, odont6logos, enfermeiros,
veterinarios, nutricionistas e assistentes sociais, pois parecem entender que ficaria dificil
discutir saide sem a presenca desses profissionais. O fato de o Conselho envolver
representantes titulares e suplentes permite a composicao, apesar de o conselheiro suplente,
quando presente seu titular, ter direito apenas a voz, e ndo a voz e voto, no momento de
qualquer deliberacdo. Lembramos que qualquer pessoa do povo, presente as reunides, tambem

tem direito a voz; o que ressalta o carater abrangente do Colegiado.

No segmento dos usuarios, temos a sociedade civil, em suas diversas formas de
associacdo. Dentre as entidades sindicais de trabalhadores, o SINDSERM (Sindicato dos
Servidores Municipais de Teresina) e a CUT tém vagas garantidas pela lei 2.046/91. O
segmento abriga, ainda, uma vaga para entidades sindicais patronais, que tem sido, nas
Gltimas gestbes, ocupada pelo SINDHOSPI, Sindicato dos Hospitais do Piaui, entidade que
congrega e representa todas as casas de saude privadas de nosso Estado. Vale lembrar que
estas vagas sdo preenchidas em plenarias especificas do setor, e que as entidades que ganham
assento, excetuando-se as que possuem vaga assegurada pela Lei 2.046/91, precisam

participar do processo eleitoral.



Dentre as sete vagas para representantes de entidades de movimento popular, a
grande maioria dos representantes é oriunda das associacbes de moradores. A
representatividade neste segmento € decidida da seguinte forma: a lei 2.046 garante a
presenca das Federacdes de AssociacOes de Moradores, que, em 1991, em Teresina, era
apenas uma, a FAMCC (Federacdo das Associagdes de Moradores e Conselhos
Comunitarios), e hoje ja sdo, no minimo, quatro, dentre outros representantes de movimentos
sociais. Normalmente as associa¢cbes de moradores séo filiadas a uma das federagoes.
Outrossim, na atual gestdo, apenas duas vagas sdo ocupadas por outras entidades que nédo
associagcdes de moradores; sendo estas um grupo de idosos e a Associacdo dos Servidores da

Secretaria Estadual do Trabalho, Cidadania e Turismo.

Na opinido de Sousa (2001, p. 218):

O processo de participacdo dos segmentos na politica de saude caracteriza-se
pela diversidade de instituicdes ou entidades que a conformam, englobando,
portanto, variados e distintos interesses. A centralidade da problematica de
intermediacdo de interesses reside no modelo de gestdo adotado, uma vez
gue o0 processo de participagdo requer segmentos auténomos,
representativos, legitimos, em constante didlogo, negociacdo, pactuacdo e
consenso.

A busca por representatividade, por parte das associacdes de moradores, deve-se a
importancia da politica de satde para todos os cidadaos e a busca por resultados efetivos de
combate as caréncias comuns. Sousa (2001 p. 123) nos fala da participacdo comunitaria como
um novo padrdo da relacdo Estado/Sociedade no setor de salde, com origem na América do
Norte, no inicio do século XX. “A preocupagio central era, no ambito da assisténcia sanitaria
a pessoas e grupos, responder ao crescente bindbmio pobreza-doenga”. No curso do século,
“emergiu a proposta de desenvolvimento de comunidade, criada por instituicdes americanas
envolvidas com a politica de ajuda e seducdo a paises subdesenvolvidos, no contexto da

Guerra Fria. Surgiram, entdo, os programas de desenvolvimento econdmico e social para 0s



quais era proposta a participacdo comunitaria” (SOUSA, 2001, p.124).

Neste sentido, a participacdo tem carater instrumental em relacdo a objetivos
técnico-sanitarios. A comunidade, um agrupamento social e culturalmente homogéneo, com
identidade prépria e predisposicdo ao trabalho solidario e voluntério, organizada e unida,
conseguiria combater a pobreza e a doenca de forma mais eficaz. No Brasil, as experiéncias
de participagdo comunitaria assumiram, ainda segundo Sousa (ld. ibid.), conteudos
diversificados, conforme o contexto e 0s atores sociais em jogo, apresentando identidades
proprias, acabando por se configurar como propostas de participacdo popular. A constituicdo
de um sistema de seguridade social, com um ordenamento politico institucional democratico
estd diretamente associada a participacdo da sociedade civil, e, em especial, das classes
subalternizadas e dos segmentos identificados com as lutas populares. Isto corresponde a

construcdo de uma sociedade democratica.

No contexto brasileiro de distribuicdo desigual de bens e recursos, em que as
distancias sdo tdo grandes que ndo parece possivel a superacdo do imenso fosso social, e as
organizacgdes publicas ndo conseguem atender as exigéncias da populacéo, a participacdo se
constitui no dnico caminho das classes desprestigiadas de conseguir acesso a politicas e

servicos. Souza, citada por Campos e Maciel (1997, p.146), entende que

a participagdo ndo é uma questdo do pobre, do miseravel ou do marginal; é a
questdo a ser refletida e enfrentada por todos os grupos sociais que nao
chegam a penetrar nas decisdes que dizem respeito as suas condigdes basicas
de existéncia. Por este angulo a participagdo, longe de ser politica de
reproducgdo da ordem, é, sobretudo, questao social.

2.4 O Conselho Municipal de Saude de Teresina e seu instrumento legal de

operacionalizacao



Entre os anos de 2004 e 2005, um grupo de conselheiros eleitos pelo Plenério do
Conselho elaborou, com assessoria de técnicos da Fundacdo Municipal de Saude de Teresina,
uma proposta de Lei que altera a que atualmente rege o CMS/TE (2.046/91), adaptando sua
disciplina e funcionamento as disposi¢des da Resolucdo 333/03, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Salde. A proposta foi enviada a Camara dos Vereadores de Teresina,
com vistas a ser votada, o que, como ainda ndo aconteceu, impede o Conselho de adotar as
alteracdes, uma vez que somente uma lei posterior pode revogar disposicdes de uma lei

anterior.

Os principais pontos alterados deverdo referir-se a composicao do Conselho, pois,
ha muito, 0 CNS/MS entende que este devera conter quatro segmentos, ou seja: usuarios,
prestadores de servigos, profissionais e governo, assim distribuidos: 50% de entidades de
usuarios, 25% de entidades dos trabalhadores de satde e 25% de representacdo de governo, de
prestadores de servicos privados ou sem fins lucrativos, e ao gerenciamento, pois pde em
pratica uma direcdo compartilhada entre os segmentos, na qual o presidente do Conselho nem
sempre € o gestor do SUS no municipio. Podemos observar que no Conselho Municipal de

Salde de Teresina prestadores de servicos e profissionais inserem-se no mesmo segmento.

Ao longo dos anos, desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, e das
Leis Organicas das politicas setoriais, que procuraram organizar o controle social dentro das
politicas publicas, o entendimento acerca das competéncias e composicdo dos Conselhos foi
se modificando, para adaptar-se as necessidades dos usuarios das politicas. A isto se devem as
alteracdes propostas pela Resolucdo 333/03. A Lei 2.046/91, por ter sido elaborada no inicio
do controle social no Brasil, ainda ostenta distor¢cdes em relagdo ao modelo atualmente

adotado, mas a proposta de lei espera, agora, apenas a votacao na Camara de Vereadores.

Outra distor¢do diz respeito & presenga de representantes da Camara de



Vereadores no grupo. Atualmente esta representacdo é encarada como ingeréncia de um poder
sobre outro, no caso, do Poder Legislativo sobre o Poder Executivo, pois neste se inserem 0s
Conselhos de Saude, estando os vereadores desautorizados a se fazerem presentes nos
conselhos gestores. A presenca de Sindicato Patronal na representacdo dos usuarios também
ja ndo mais € praticada na maioria dos Conselhos de Saude, tendo-se dado seu deslocamento
para o0 segmento dos prestadores de servigos. Outrossim, o presidente do Conselho Municipal
de Saude de Teresina ainda é o gestor do SUS, o que vai de encontro aos entendimentos mais

recentes acerca do tema.

2.5 A participagédo do Conselho Municipal de Saude na politica de saude municipal

O Conselho Municipal de Saude de Teresina participa da politica de satide em

nosso municipio em trés momentos distintos:

1 Quando da elaboracédo dos planos plurianuais, pela Fundacdo Municipal de
Salde — oportunidade em que os conselheiros podem opinar sobre acdes que serdo
desenvolvidas ao longo dos quatro anos a que os Planos se referem. Nesse
momento, a participacdo do Conselho é limitada a um grupo de conselheiros,
escolhidos em Plenario, em que se respeita a paridade da representacdo dos
usuarios em relacdo aos outros segmentos, e a prerrogativa exercida é de
formulacdo da politica de satde. O ultimo Plano Plurianual elaborado foi o
2000/2004, devendo a FMS/TE comecar a adotar as providéncias para a

elaboracdo do préximo, com a participacdo do CMS/TE.

2 Por ocasido das conferéncias — o Conselho Municipal de Saude de Teresina,
com o auxilio técnico do pessoal da Fundacdo Municipal de Saude, organiza e

convoca as Conferéncias de Salde. Nesta oportunidade, os conselheiros,



juntamente com os demais delegados apresentam propostas de agdes a serem
desenvolvidas pelo Poder Publico para o setor. As Conferéncias servem, ainda, de
subsidios para os Planos Plurianuais do 6rgao gestor do SUS. No momento das
Conferéncias, o conselheiro, bem como os demais delegados exercem as

prerrogativas de elaboracao e fiscalizagdo da politica de satde.

3 No Plenario do Conselho Municipal de Salde de Teresina — as acfes de
politicas de salde passam, obrigatoriamente, pelo plenario do Conselho, que
resolve através das Resolugdes, que sdo homologadas pelo presidente do
Colegiado e da Fundacdo Municipal de Saude de Teresina. O Plenario do
Conselho exerce as prerrogativas de acompanhamento e fiscalizacdo da politica de
saude, também no aspecto financeiro, uma vez que os balancos e orgamentos do
6rgdo gestor do SUS sdo submetidos a sua apreciacio e aprovagio. E pertinente
lembrar que o Conselho Municipal de Saude de Teresina conta com um
observador dentro do Conselho Deliberativo da Fundacdo Municipal de Salude de
Teresina. Este Colegiado decide sobre as questdes administrativas e contabeis do
orgao, como balancete e financiamento, ndo tratando da formulacéo da politica de
salide. O observador do CMS/TE tem como atribuicGes repassar ao plenario do
CMS as decisdes emanadas do Conselho Deliberativo, garantindo a visibilidade

das acdes.

2.6 As decisdes emanadas do plenario do Conselho Municipal de Saude de Teresina

Dentre os documentos que analisamos para a concretizacdo do trabalho,
encontram-se 0s Relatérios de Gestdo da Fundagdo Municipal de Saude. Estes s&o
fundamentais para o controle e fiscalizacdo da politica, uma vez que detalham as agdes

desenvolvidas pelo gestor e apresentam todas as Resolugdes votadas pelo Conselho Municipal



de Saude de Teresina no periodo correspondente. Destaque-se que as decisdes prolatadas pelo
Plenario precisam ser homologadas pelo presidente do Conselho, para que possam surtir 0s

efeitos necessarios.

A andlise dos Relatorios de Gestdo objetivou a constatacdo da efetiva interferéncia
do CMS/TE na politica de saude em Teresina. Deste modo, analisamos os Relatérios de
Gestdo da Fundacdo Municipal de Saude de Teresina entre 1993 e 2004. Em 1993, teve inicio
0 processo de municipalizacdo da salde em Teresina, com a aprovacdo do Convénio de
Municipalizacdo de Saude pela Comisséo Bipartite, na condicdo de gestdo parcial, enquanto
tramitava o processo para a condicdo de gestdo semiplena. Neste periodo, portanto, firmou-se
a parceria Poder Publico/Sociedade Civil, com o fortalecimento do Conselho Municipal de

Salde, cujos membros da primeira gestdo haviam sido empossados em 1992,

No ano de 1993, o Conselho realizou 24 reunides, nUmero gque demonstra a
efervescéncia do momento de construcdo dos novos paradigmas a respeito da politica de
salude. Como a metodologia de operacionalizagdo do Colegiado ainda ndo estava definida, o
Relatorio de Gestéo deste ano ndo faz referéncia a ResolucGes aprovadas por seu Plenario. As
informacGes a seguir foram obtidas da analise de outros documentos referentes ao Colegiado,
tais como pautas e atas de reunides. Assinale-se que, nesse ano, foram adotadas medidas
decisivas e fundamentais para a consolidacdo da municipalizacdo em nosso municipio, como
a Regulamentacdo do Fundo Municipal de Saude e a criacdo da Fundacdo Municipal de Saude
de Teresina, com a aprovacao do seu Regimento Interno e do seu Organograma. Ressalte-se
que, antes da criacdo da FMS, contavamos com a Secretaria Municipal de Salude, que ainda
funcionou, simultaneamente a Fundagdo Municipal de Saude de Teresina, por alguns anos.
Também em 1993 foram criados o COSEMS-PI (Conselho de Secretarios Municipais de
Salde do Piaui) e a Comissdo Bipartite, contando com trés representantes da Secretaria

Municipal de Salde e trés da Secretaria Estadual de Satde. O Plano Plurianual de Saude foi



aprovado em Plenéaria Publica de Saude, com participagdo de todos 0s segmentos da

sociedade, conforme deliberacdo da Il Conferéncia Municipal de Satde de Teresina.

Tomando como referéncia o disposto no art. 6°da Lei 8.080/90, que define os
assuntos que estdo na competéncia exclusiva do SUS — aqueles que ao SUS cabe executar,
ordenar, fiscalizar, controlar e formular, com a parceria dos conselhos de Salde — elaboramos
0s quadros constantes do Anexo 4, que demonstram, no periodo de 1994 a 2004, a
intervencdo do Conselho Municipal de Saude de Teresina nos aspectos relacionados a politica

de salde, ao controle social aos recursos humanos e ao financiamento/gestdo do SUS.

Os eixos identificados nos Relatorios de Gestdo demonstram que passaram pelo
Plenario do CMS/TE discussdes referentes aos diversos aspectos da politica de saude, quais
sejam: politica de saude/programas, controle social, gestdo, financiamento e recursos
humanos. Como exemplo de discussdo acerca de Politica de Saude/Programas, temos: a
implementacao da Central de Marcacdo de Consultas, a aprovacdo da implantacao e expansao
de Programas como o PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude e PSF, Programa
de Saude da Familia, a fiscalizacdo nos servicos de hemodialise, a aprovacdo do Plano de
Combate as Caréncias Nutricionais, a aprovacdo da construgdo do Pronto Socorro Municipal,
dentre muitas outras deliberacdes (Anexo 4). No que respeita ao controle social, observamos
nos Relatdrios de Gestdo a instalacdo dos Conselhos locais, a convocacdo das Conferéncias, a
realizacdo de plenarias e de capacitacdo de conselheiros, bem como a aprovacdo dos
Relatorios de Gestdo e Planos Plurianuais da Fundacdo Municipal de Saude de Teresina, além

de outras decisodes.

Quanto ao aspecto de gestdo e financiamento do SUS, também observamos,
consoante os quadros referidos, deliberagbes acerca da normatizacdo e divulgacdo das regras

de funcionamento das unidades de saude municipais, da solicitacdo dos niveis de gestéo



municipalizada, da aprovacdo de projetos para captacdo de recursos e da discussdo sobre
credenciamento de clinicas, hospitais e laboratorios. No aspecto referente a recursos humanos,
pudemos ver a aprovacdo do numero de vagas para concursos publicos, a
contratagdo/terceirizacdo de servigos e a resolucdo sobre a produtividade dos profissionais do

SUS.

Todavia ao analisar Relatérios de Gestdo da Fundacdo Municipal de Salde de
Teresina, vimos ainda que a grande maioria das Resolugdes votadas no Plenario do CMS/TE,
principalmente as que envolvem as acdes e estratégias de politica, emana de propostas
apresentadas pela Fundacdo Municipal de Salde, sendo poucas aquelas que resultam de
iniciativa dos proprios conselheiros. Ressalte-se, entretanto, que o Conselho tem a palavra
final, podendo aprovar ou ndo as propostas, conforme apresentadas, ou exigir a sua
reformulacdo. Por sua vez, a pauta das reunides é previamente informada aos conselheiros, e,
de acordo com deliberacdo destes, acompanhando a pauta, sd@o enviadas as informacgdes
necessarias a um melhor conhecimento dos assuntos que serdo tratados, sempre que estes

exigirem deliberacdo do Conselho.

O controle social no SUS enfrenta diversas distorces, que variam desde as
dificuldades de acesso a informacdes relevantes para a formulacdo das politicas, ao
desconhecimento dos conselheiros acerca de financiamento e operacionaliza¢do, bem como
do mapa das necessidades do municipio, uma vez que cada um se limita a conhecer as
demandas da categoria ou entidade que representa. Sobre estas dificuldades, concordamos

com Bravo e Pereira (2002, p.105) quando afirmam que:

A avaliagdo das condicGes e oportunidades igualitarias de participagdo
efetiva depende de outros fatores. Dentre estes, sdo essenciais aqueles que se
referem as diferencas de capacitagdo. Tais diferencas, no entanto, sdo tidas
como neutralizaveis nas democracias e dai o peso conferido & educac&o,
informacdo e discussdo publicas [...] ninguém pode ficar em posicdo de
desigualdade em relacéo ao acesso a informacao.



Dagnino (2002, p. 285) entende que

a importancia do desafio da qualificacdo técnica tem determinado o
surgimento de propostas mais gerais para sua solugdo. [...] Varias delas
concebem a questdo da participagdo como parte de uma qualificagdo politica
mais ampla, onde a dificuldade central é enfrentar o peso de uma matriz
cultural hierarquica que favorece a submisséo frente ao Estado.

Cabe lembrar, conforme anteriormente informado, que o Ministério da Saude
determinou, através da Portaria 698/GM, de 30 de marco de 2006, a destinacdo de recursos

para a capacitacdo e educacdo permanentes dos conselheiros de salde.

2.7 O Conselho Municipal de Saude e as demais instancias de controle social da politica

de saude em Teresina

Sabemos que o controle social na politica de saude, conforme a Lei 8.142 e a
Resolucdo 333/03, nédo se restringe aos Conselhos de Salde. Estes tém, entre suas atribuigdes,
as de convocar as Conferéncias de Saude, conforme o cronograma do Ministério da Saude.
Cumprindo essa prerrogativa, 0 Conselho Municipal de Saude de Teresina tem convocado,
desde sua criacdo, e realizado, em parceria com a Fundacdo Municipal de Saude de Teresina,
as etapas municipais de todas as Conferéncias do setor Saude, o que abrange as Conferéncias
Nacionais de Salde, as Conferéncia Municipais de Saude Bucal, as Conferéncias Municipais
de Saude do Trabalhador, a Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em
Saude, Seminarios de Capacitacdo de Conselheiros de Saude etc. Além da realizacdo em
Teresina das etapas municipais das Conferéncias, o Conselho Municipal de Salude de Teresina
sempre envia representantes para participar das etapas nacionais, encontros e plenarias
nacionais de Conselhos e de conselheiros de Saude, com vistas & promocdo da troca de

experiéncias entre 0s conselheiros de Teresina e 0s de outros Estados e municipios.

Os Conselhos de Saude apresentam uma diferenca bésica em relacdo as



Conferéncias de Saude. Aqueles sdo instancias permanentes de controle social, no ambito da
politica de salde, enquanto a estas a Lei 8.142/90 garante periodicidade de realizagdo, em
cada esfera de governo, com atribuicdes de natureza avaliativa e propositiva. As Conferéncias

de Saude, para Sousa (2001, p. 227), constituem-se em

mecanismos de viabilizacdo de valores mais abrangentes da participagéo,
bem como local de pactuacdo, debate, negociagéo e deliberacdo conjunta da
sociedade, no que diz respeito a temas da ordem do dia do Estado brasileiro.
O importante é que isto se da numa perspectiva de divisdo de
responsabilidades entre poder publico e populagdo, acerca do uso adequado
dos recursos financeiros disponibilizados e das reivindica¢Ges apresentadas.

As Conferéncias de Saude devem ser realizadas a cada quatro anos, envolvendo
toda a populacdo do municipio; e os participantes, chamados “delegados”, sdo escolhidos
entre 0S mesmos segmentos que compdem os Conselhos de Saude, mas em uma proporgao
relativa ao numero de habitantes locais. Nestes eventos, 0s conselheiros do CMS/TE ocupam
a posicao de delegados natos, ndo precisando concorrer as vagas. Nas Conferéncias, 50% dos
delegados serdo, sempre, representantes dos usuérios do Sistema Unico de Salde, e 0s outros

50% representantes dos demais segmentos.

Além da convocagdo das Conferéncias, o Conselho Municipal de Saude de
Teresina trata, ainda, da instalacdo dos Conselhos Locais, que sdo as instancias de controle
social adstritas as unidades e centros de satde da rede municipal de salde, e regionais, atraves
da Comissao de Articulacdo, trabalho que, no presente momento ja redundou na instalacédo de
quinze Conselhos Locais. Ressalte-se que, no ano de 1999, chegaram a existir, em plena
atuacdo em Teresina, dezessete Conselhos Locais de Saude; mas a dificuldade na mobilizacédo

de seus representantes resultou na paralisacdo das atividades da quase totalidade destes.

2.8 O processo eleitoral para a escolha dos conselheiros municipais de saude de Teresina

O processo eleitoral para a escolha dos membros do Conselho Municipal de Sadde



de Teresina € democratico e sistematico, sendo realizado a cada dois anos, para a renovagdo
da representagdo. Neste processo, 0 Unico critério observado é o da representatividade; ou
seja, que a entidade seja regularmente constituida como instancia representativa de categoria
ou grupo. Este critério nem sempre é respeitado quando das elei¢cBes para a grande maioria
dos Conselhos Gestores. Campos e Maciel (1997, p. 151), refletindo acerca das exigéncias
normalmente apresentadas para o preenchimento das vagas nestes espacos de participacéo
(como tempo minimo de atividade etc.), verificam que estas constituem ébice a participacao
de entidades representativas dos interesses dos trabalhadores, como as centrais sindicais,
federacdes de mulheres e de moradores, ¢ outros. Para os autores, “a inobservincia com
respeito ao critério da representatividade corrobora para a solidificacdo de processos

representativos e de participagao elitistas e burocraticos”.

O processo eleitoral para os mandatos do CMS/TE ¢ iniciado cerca de um més
antes do término do mandato em curso, com a publicacdo de edital, em jornais de grande
circulacdo, conclamando as entidades a participar das plenarias das categorias, cujas datas ja
estdo determinadas no referido edital. Este prazo permite as entidades informarem-se acerca
da documentacdo necessaria para a participacdo no processo, que € a seguinte: certificado de
composicao legal (registros, CNPJ etc) e prova da eleicdo do representante, em plenaria, com

maioria de seus membros (ata de reunido ou oficio da direcédo).

Convém enfatizar que as plendrias contam com a assessoria da Fundacao
Municipal de Saude, e com observadores do Conselho Municipal de Salude de Teresina; e 0s
eleitos, em votacdo direta e aberta, sio nomeados por decreto do chefe do Executivo
municipal e empossados para a nova gestdo. A forma de escolha dos conselheiros, eleitos por
seus proprios pares, assegura o cardter democréatico da participacdo presente no CMS/TE,

legitimando-o para o exercicio de seu papel fiscalizador.



Afinal, a eleicdo democratica e aberta representa os interesses coletivos e altera a
relacdo Estado/Sociedade Civil, a medida que propicia a insercdo de diversos segmentos no
aparato estatal, favorecendo a intervencdo de diferentes expectativas para a formulacéo da
politica. Fornece, ainda, a oportunidade ampla de participacdo a segmentos normalmente
desprestigiados, que concorrem em igualdade de condicGes para a composi¢do dos espacos de

controle social.



CAPITULO Il - A ATUACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
TERESINA NA FORMULACAO, ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA
POLITICA DE SAUDE DO MUNICIPIO

O presente capitulo € dedicado a avaliacdo do papel do Conselho Municipal de
Salde de Teresina como efetivo instrumento de controle social na politica de satde local. Esta
€ a questdo que norteia este trabalho, e que procuramos esclarecer através de questionarios
apresentados a conselheiros do Conselho Municipal de Saude de Teresina, e a gestores da
Fundacdo Municipal de Saude. Deste modo, pretendemos responder as seguintes questdes: —
“O Conselho Municipal de Saude de Teresina vem, efetivamente, cumprindo o seu papel de
instrumento de controle social na politica de satide no municipio de Teresina?” ¢ — “Quais as
estratégias utilizadas pelo Conselho Municipal de Saude de Teresina no acompanhamento e

controle da gestao da politica de saude?”

Outrossim, tentamos compreender a forma de organizacdo e funcionamento do
Conselho Municipal de Saude de Teresina, estudar sua dindmica operacional no exercicio do
controle social e analisar a participacdo dos conselheiros na definicdo, acompanhamento e
fiscalizacdo das politicas desenvolvidas no ambito do SUS/TE. Os eixos do capitulo serdo a
participacdo da sociedade civil no espaco do Conselho Municipal de Salde de Teresina e o
Conselho Municipal de Saude de Teresina como formulador da politica de saude, definidos no

sentido de possibilitar a organizacao e analise das respostas obtidas.



3.1 A participacao da sociedade civil no espaco do Conselho Municipal de Saude de

Teresina

Para aprofundar a compreensdo da participacdo dos sujeitos estudados na politica
de salde, comecamos a andlise pela tentativa de apreender os interesses que movem 0S
conselheiros a participar do Colegiado e as motivacdes das entidades pela busca de
representacdo, para a qual trouxemos a voz dos sujeitos envolvidos no processo, ilustrada pelo

referencial teérico reunido.

O retrato da participacdo da sociedade civil brasileira nos espagos publicos mostra
que o processo de construcdo democréatica € fragmentado e contraditério. A atuacdo dos
movimentos sociais de resisténcia, de denuncia, e de propostas alternativas, com o fim de se
tornarem instrumentos efetivos de democratizacdo e da construcdo do publico, possibilita a
interacdo entre sociedade politica e sociedade civil, mas carece de uma certa uniformizacéo,

no sentido de fazer prevalecer os interesses gerais, sobre os focados.

A curta experiéncia da sociedade civil brasileira com a democracia, a grande carga
de atuar no controle da execucdo da politica, o pouco conhecimento da formulacdo de
estratégias e diretrizes, a convivéncia, nem sempre pacifica, dos diversos interesses
defendidos nos espacos publicos, a partilha de responsabilidades com governos que se
isentam de seus deveres e de seus encargos e, principalmente a reproducdo do modelo dos
Conselhos, que faz com que as mesmas representacdes participem de diversos Colegiados,
restringindo suas possibilidades de se dedicarem integralmente a causa de uma determinada

politica, impedem o aperfeicoamento do controle social.

Percebemos que o controle social reflete as novas oportunidades criadas, a partir
da redemocratiza¢do do Pais, de entidades, antes alijadas do processo politico, se integrarem

em novos espagos. Desta forma, como motivos do engajamento dos conselheiros no Conselho



Municipal de Saude de Teresina, temos:

Para participar ativamente do processo de fortalecimento e implementacdo do SUS, através do
exercicio do controle social (representante do segmento de trabalhadores em saude).

Por que é importante, como representante do movimento popular, contribuir para que a saude
publica seja de fato feita para a populacdo que dela precisa, participando, opinando e votando as
matérias, para que a politica seja feita com qualidade e os recursos sejam gastos com

transparéncia e eficiéncia (representante do segmento dos usuarios).

Porque, antes de mais nada, € um ato de cidadania fiscalizar os atos dos gestores e contribuir

com sugestdes para a melhoria do Sistema Unico de Salde e, conseqiientemente beneficiar a
comunidade (representante do segmento de trabalhadores em saude).

As respostas parecem demonstrar a aposta na agdo conjunta do Estado e da

sociedade civil, e a intencdo de contribuir para a melhoria do SUS. Refletem, ainda, o

entendimento institucional e tedrico acerca dos objetivos dos Conselhos de Salde, segundo

Ministério da Saude (2002, p. 9), que sdo, dentre outros, “atuar na formulacao de estratégias e

no controle da execucao das politicas de saude”.

Podemos notar a construcdo de um novo paradigma, no tocante ao desempenho
conjunto de acGes, pelo Estado e pela Sociedade Civil. Uma série de conceitos basicos da
reformulacdo politica e social surge com significados que nem sequer foram traduzidos para o
portugués. Empowerment, traduzido pelos hispanicos como empoderamiento, no sentido de
resgate do poder politico pela sociedade; stakeholder, ou ator social, com interesse em uma
determinada decisdo; advocacy, que significa criar capacidade de voz e defesa para uma
causa; accountability, ou responsabilidade dos representantes da sociedade em termos de
prestacdo de contas; devolution, ou recuperacdo da capacidade politica de decisdo pelas
comunidades, contrapondo-se ao conceito de privatizacdo; e governance, termo que define a
capacidade de governo do conjunto de atores sociais, publicos e privados, reconstruindo o

antigo conceito de governanca. A articulacdo dos sujeitos, em torno do novo paradigma, torna



possivel a reorganizacao da politica, com a definicdo de novos niveis de responsabilidade.

O esvaziamento do setor publico e o consequente desmantelamento de seus
servicos sociais fizeram-se acompanhar de um retrocesso histérico; qual seja, o retorno a
familia e aos 6rgdos da sociedade civil como agentes do bem-estar social. A criacdo e/ou 0
agravamento de situacdes sociais de exclusdo, desigualdade e pobreza geram demandas
sociais incompativeis com as restricdes impostas pelo modelo de politica neoliberal praticado

no Brasil, o que reforca a necessidade de envolvimento destas instancias.

Neste contexto, a participacdo da sociedade civil torna-se imprescindivel para a
compensacgdo do desequilibrio social. Os diferentes interesses defendidos tornam possivel a
atencdo a diferentes necessidades. Assim, 0s novos espacos de partilha se realizam na
diversidade da representacdo, conforme ocorre no CMS/TE, onde estdo presentes interesses
que vdo desde a defesa do SUS até a defesa da categoria profissional ou dos filiados a
instituicdo representada. As informacdes, experiéncias e sentimentos relatados pelos
conselheiros acerca dos motivos que levam as entidades a participar do Conselho foram assim

expressados:

Defender o usuério do Sistema Unico de Salde, fiscalizagio da politica de satde e controle

social (representante do segmento dos Usuarios).

Defesa dos interesses dos hospitais e colaborar no fortalecimento do SUS (representante de

instituicdo privada).

Por a nossa entidade ser uma das pioneiras na defesa da criacdo dos SUS e por defender sua
politica de inclusdo social para a populacéo carente do municipio, por entender que o SUS, se
obedecidos seus principios, sem ddvida é o maior e melhor sistema de salde do mundo. Dentro
do CMS - TE temos a oportunidade de lutar ndo sO pela categoria, como também por toda a

sociedade (representante do segmento de trabalhadores em sadde)

A Fundacdo Municipal de Saude é a gestora do sistema, portanto ela tem de estabelecer esta

relacdo com o controle social, prestar contas e estabelecer quais séo as prioridades da cidade.



Como gestora ela é operacional, mas ao mesmo tempo se submete ao controle social, que é
exercido pelo Conselho Municipal de Saude de Teresina (gestor).

Ao contrério da idéia defendida pelos governos autoritarios de que a resolucdo dos

problemas sociais e 0 combate a inflagdo exigiam bem mais autoridade centralizadora e

deciséria do que democracia, nas duas Ultimas décadas do século XX, pudemos ver a

crescente aceitacdo da idéia da introducdo de mecanismos participativos na gestdo publica.

Nogueira (2004, p. 130) situa a participacédo, dentre outros, em dois grupos: a assistencialista,

de natureza filantropica ou solidaria, que se mostra particularmente relevante entre os

segmentos sociais mais pobres e marginalizados, em que funciona como estratégia de

sobrevivéncia, e a participacdo corporativa, dedicada a defesa de interesses especificos de

determinados grupos sociais ou de categorias profissionais.

Podemos observar, tanto nas falas dos conselheiros ouvidos quanto na dinamica
cotidiana do Colegiado, que os usuarios, notadamente os oriundos das associacdes de
moradores, se encaixam no primeiro grupo descrito por Nogueira, na medida em que,

defendendo o SUS, estdo defendendo seu acesso as acGes promotoras de saude.

Colocam-se também no primeiro grupo os portadores de patologias especiais, para
alguns dos quais as a¢des do Poder Publico podem significar, literalmente, um caso de vida ou
morte, pois, muitos deles, como os transplantados e os pacientes com HIV dependem de

medicamentos fornecidos pelo Estado para sua sobrevivéncia.

Os trabalhadores em saulde, representantes de entidades privadas e sindicatos, por
sua vez, podem ser situados no segundo grupo apresentado por Nogueira. Se tomarmos a
prerrogativa dos Conselhos de Salde de decidir sobre recursos humanos no SUS, podemos
ver que ha espaco e campo, no interior dos Conselhos, para intervencdes corporativistas das

categorias de profissionais de saude. O discurso corporativo, nas palavras de Sousa (2001,



p.193), caracteriza-se como aquele voltado ao atendimento apenas a demandas especificas de
um segmento, sem 0 concurso do processo de negociacdo. Notamos as pressdes dos
profissionais pela insercdo de sua categoria nas equipes do Programa de Saude da Familia
como um ato corporativo, por mais conveniente que seja a presenca multidisciplinar nestas
acOes. Ressalte-se que a insercdo de profissionais nem sempre depende da vontade do
municipio, pois o modelo de equipe é tracado pelo governo federal, que envia recursos
especificos para o programa. Também nos outros segmentos é possivel observar intervencfes

corporativas dentro do CMS/TE:

Meu objetivo é zelar por bons servicos proporcionados pelos prestadores, e, a0 mesmo tempo,
levar as dificuldades que os prestadores tem em fazer um bom atendimento. Ha sempre trés
lados: o lado do governo (FMS), o lado do usuéario e o lado do prestador de servicos
(representante do segmento dos usuarios).
Podemos ver, todavia, que o corporativismo se verifica de forma menos evidente
no CMS/TE que em outros Conselhos ja organizados sob a égide da Resolucdo 333/03. E
entendimento pessoal nosso que a Resolucdo 333/03 (Anexo 1) agrava a situacdo de
fragmentacdo de demandas dentro dos Conselhos de Saude, uma vez que divide a participacdo
entre diversos grupos. As vagas que eram ocupadas por representantes de usuarios, de modo
geral, ficam, nos moldes da Resolucdo 333/03, distribuidas uma a uma, entre diferentes
segmentos, grupos e patologias. Desse modo, 0 que deveria ser visto como uma forma de
garantir acesso a entidades e associacGes com menos representatividade ou condicdes de
conquistar um posto nos Colegiados passa a ter uma conotacdo de defesa isolada de
interesses, transformando os Conselhos em arena de conflitos associativos. A formacdo do
CMS/TE ainda privilegia as entidades de modo geral, sem muita particularizacdo, o que

favorece a defesa dos interesses coletivos.

Para Tatagiba (2002, p. 13),



0 cenario mais amplo dos encontros entre Estado e Sociedade Civil esta
evidentemente constituido pelo processo de redemocratizacdo pelo qual
passa o pais desde o final da década de 80 (do século XX). A revitalizacdo
da sociedade civil, com o aumento do associativismo, a emergéncia de
movimentos sociais organizados a reorganizacdo partidaria, etc, constitui
uma face desse processo. A outra, resultado da primeira, é a propria
democratizacdo do Estado, que, mediante procedimentos democraticos
formais, abre-se ao acesso das novas forgas politicas.

Estas transformacgdes no dmbito do Estado e da Sociedade Civil se expressam
através das novas relagdes firmadas entre estas partes. Os locais mais especificos desses
encontros sao 0s espacos publicos, que assumem diferentes formatos. No CMS/TE as relagdes
entre os diversos segmentos entre si, e destes com o gestor, podem ser resumidas nos

seguintes depoimentos:

De forma articulada e interativa, para negociar e pactuar em busca do consenso, procurando
evitar situacGes de confronto. Os conselhos sdo espacos democraticos de consolidacdo da

cidadania (representante do segmento de trabalhadores em saude).

Dialogando se chega ao consenso, ou entdo se faz eleicdo com voto aberto (representante do

segmento dos usuarios).

No inicio da criacdo dos conselhos de salde existiam muitos conflitos entre usuarios e gestores.

Hoje isto esta superado e a relacdo é boa (representante do segmento de trabalhadores em saude)

Quebrada, no sentido que as politicas e projetos vém de cima para baixo, e nunca de baixo para

cima, guero dizer, nunca nascem das bases (representante do segmento dos usuarios).
Sob este aspecto, depreende-se das respostas analisadas que a relacdo da
Fundacdo Municipal de Saude com o Colegiado é de acolhimento, embora os conselheiros
aleguem desconhecer as providéncias adotadas para a concretizacdo das demandas. O fato de
deter os conhecimentos técnicos, o pessoal especializado e a administracdo dos recursos
financeiros coloca a Fundacdo Municipal de Saude, como 0s demais gestores de politicas, em
posicdo de vantagem em relagdo aos conselheiros. Estes, na medida em que introduzem uma

nova racionalidade e uma nova cultura no interior das organizagdes, podem exercer um papel



modernizador, em relacdo ao Estado, ao instituir uma concepg¢do politica que rompe com a
tradicdo patrimonialista e clientelista de nossa administracdo publica, propiciando novas

formas para processar as exigéncias da sociedade.

As respostas referem que o conflito inicial, imanente ao processo de construgéo
dos espacos publicos, arrefeceu, com a conquista de respeito entre os integrantes do CMS/TE
e a gestdo. Ao passo, entretanto, que alguns respondentes avaliam que o conflito se deve ao
comportamento dos conselheiros, outros parecem entender que o gestor pode direcionar o
processo decisorio, por conhecer o perfil do plenario, valendo-se dentre outros fatores, do

despreparo dos conselheiros:

Avalio que alguns conselheiros assumem uma postura de submissdo em relacdo ao gestor.
Outros ndo possuem argumentos suficientemente técnicos, conseqlientemente tornando um
ambiente de discussdo infrutifera. O gestor, por sua vez, conhecendo o perfil do Plenario,
conduz as votacdes direcionando o posicionamento pré-definido (representante do segmento de

trabalhadores em sadde).

A postura dos gestores das politicas pode influenciar o comportamento dos

conselheiros, como entende o Ministério da Saude (2002, p. 151):

No que diz respeito a relacdo administracdo local/cidaddos, em geral,
consagra-se a énfase nos canais institucionalizados de participagdo
regulamentados por lei, como os Conselhos Municipais de Salde, e, nos
municipios onde isto esta previsto, nos Conselhos de Gestdo das unidades de
salde. Embora néo se tenha evidenciado mecanismos explicitos de cooptacédo
dos setores populares por parte das distintas administragdes, (governadas por
partidos diferentes, mas comungando da proposta de privilegiar investimentos
de salde para os segmentos mais pobres da popula¢do), 0 maior ou menor
grau de participacdo dos distintos setores organizados da sociedade guarda
neste caso estreita relacdo com o ideério de cada gestdo. Retorna, aqui, 0 peso
da “vontade politica” dos governantes no incentivo & participagdo da
sociedade na gestéo local.

Este entendimento refere que a mediacdo dos conselheiros na politica de saude
sofre estreita influéncia dos gestores do SUS, sendo maior ou menor, de acordo com a

vontade politica destes e sua disponibilidade para a partilha de poder. Entretanto, percebemos



que a intervencdo dos conselheiros é mais ou menos eficiente na dimensdo de seu
conhecimento da politica ser maior ou menor. No caso do CMS/TE, embora os objetos de
analise utilizados ainda sejam 0s mesmos, pudemos testemunhar, durante a gestdo anterior,
diversas interferéncias bastante acaloradas de conselheiros, o que ndo se tem verificado nos

dias atuais.

Atribuimos o fato as seguintes razdes: a gestdo anterior do CMS/TE era composta
por conselheiros com maiores conhecimentos técnicos e histdrico de participacdo na
construgdo do SUS em Teresina, 0 que elevava o nivel de suas intervencdes, e a grande
maioria das liderancas de movimento popular e de categorias sindicais € filiada ou
simpatizante do PT, estando, portanto, esvaziado o Plenario, na atual gestdo, das

representacdes historicas, que, em grande nimero, exercem cargos no governo estadual.

Outro determinante seria o fato de os conselheiros terem endossado os atuais
governantes do Brasil e do Piaui, ambos do Partido dos Trabalhadores, atraves do sufragio,
encontrando-se, portanto, carentes de argumentos contra os governos federal e estadual, e 0
Ministério da Saude. Entretanto, este atual momento de calmaria que rege as relacdes Poder
Pablico/conselheiros pode, sim, ser fruto do amadurecimento das partes na convivéncia

democratica, hipotese que s6 0 tempo e as circunstancias politicas poderdo esclarecer.

Outrossim, a Lei 2.046/90 prevé que a presidéncia do Conselho Municipal de
Salde de Teresina sera exercida pelo gestor do SUS, o que vai de encontro aos entendimentos
mais recentes acerca do tema. Os conselheiros do CMS/TE, como a grande maioria dos
conselheiros do Pais, concordam com as novas disposi¢cbes acerca de gerenciamento

expressas na Resolugdo 333/03, conforme fica demonstrado na seguinte fala:

Concordo, e ja foi aprovado no Plenéario do CMS/TE essa alteracdo. Entendo que o Presidente

do conselho podera ser o Gestor, entretanto ndo necessariamente. O controle social a cada



gestdo vai se aprimorando, precisamos entender que existem pessoas capazes de presidir um
CMS e cabe ao Plenério decidir isso, pois somos incoerentes ao achar que temos que fazer o
controle social e que as decisdes do Plenario ndo sdo acatadas (representante de trabalhadores de
salde).

A idéia da nova orientacdo sobre a gestdo dos Conselhos de Saude é que qualquer
um dos membros podera ser o presidente do Colegiado, até mesmo o gestor do SUS. Entende
0 Conselho Nacional de Saude que esta medida facilitard a efetivacdo de demandas, nos
Conselhos que enfrentam dificuldades com a gestdo. No Conselho Municipal de Saude de

Teresina, esta nova forma de gerenciamento devera ser efetivada a partir da promulgacao da

Lei que substituira a 2.046/90.

3.2 A formulagéo da politica municipal de Saude de Teresina na visdo dos conselheiros

A politica de saiude de Teresina é elaborada de acordo com as disposi¢cdes da
legislacdo do SUS, que estabelece as competéncias dos entes federativos sobre a formulagéo e

operacionalizacdo das acOes. Acerca da matéria, os entrevistados assim se expressaram:

E formulada nas Conferéncias de Saude (representante do segmento dos usuarios).

A politica de satde do municipio de Teresina é formulada pelo Presidente da FMS, junto com
seus auxiliares. A maioria dos conselheiros nem sabe a quantidade nem a localizagdo das
unidades de salde, somente as que estdo na regido de sua moradia. A maioria dos conselheiros
ndo conhece os indicadores de saude, ou o que significam. A colaboragdo do Conselho é maior
quando trazem os problemas das comunidades. A dificuldade é que nem todas as comunidades

séo representadas no Conselho (representante de institui¢cdo publica).

Sempre discordei do procedimento, pois entendo que o certo seria a elaboracdo pela FMS, e
com a participacdo do CMS, tendo como base as determinagdes das Conferéncias de Salude. No
entanto nunca fui ouvida nem respeitada, pois a proposta s6 € analisada pelo Plenério no final
do ano, mediante a apresentacdo do Relatério de Gestéo, no qual sempre fago alteraces e alerto
para a necessidade de modificar o procedimento para o0 ano seguinte, entretanto continua tudo

da mesma forma (representante do segmento de trabalhadores em salde).



A gente discute aqui internamente, na Fundacdo, vé as propostas, tenta compatibilizar com a
reza do Ministério da Salde, que cada dia inventa mais uma coisa, mais uma obrigacao para o
municipio, exige trezentas coisas. E tanta coisa que o Ministério da Saude quer que voceé teria
que ter uma hiper estrutura. Vocé ndo tem recursos humanos habilitados, fica tentando capacitar
pessoas, € isto ndo se faz estalando os dedos, e isso causa a quem esta na gestdo, a mim mesma,
muita angustia e preocupacao (gestor).

Percebemos nestes depoimentos que a sociedade civil ainda ndo tem lugar
definitivo, ou definido, na elaboracdo da politica de saude. Por mais que se considerem as
conferéncias como instancias de deliberacdo da politica de saude local, estas s6 sao realizadas
de quatro em quatro anos, e a dindmica das acfes € cotidiana. Outro ponto a ser analisado &
que os conselheiros do Conselho Municipal de Saldde, que deveriam fiscalizar a
operacionalizacdo das disposicGes emanadas das conferéncias, normalmente ndo o fazem, ou

limitam-se a fazé-lo apenas na conferéncia seguinte, deixando-as cair no vazio em virtude do

grande lapso de tempo decorrido.

Também identificamos, durante as reunibes do CMS/TE, que as principais
tematicas abordadas pelos conselheiros centram-se no funcionamento das Unidades de Saude
e no desempenho das equipes do PSF. As tentativas de alguns conselheiros de acompanhar e
participar da elaboracdo dos Planos de Saude, ou de fiscalizar sua implementacdo acabam por
ndo ser muito efetivas, pois, ao final das reunides, todos retomam suas vidas e seus trabalhos,
e poucos tém disponibilidade para ceder mais espaco para as atividades do Conselho. A
formulacdo de denlncias baseadas em experiéncias pessoais e familiares dos conselheiros
junto ao SUS, e ndo em seu papel de fiscalizador da politica, esta entre os pontos mais
debatidos, e a resolucdo destas questdes nem sempre implica na solucdo definitiva do

problema, apenas em solugcGes pontuais.

Entretanto, consoante os Relatérios de Gestdo, todas as decisdes no ambito do

SUS passam pelo palco do CMS/TE. Isto néo significa, entretanto, que o Conselho participe



das deliberacBes acerca de politicas mais amplas, pois sua atuagdo acaba por assumir um
aspecto bastante restrito, limitando-se, na esmagadora maioria das vezes, a um carater
consultivo, ou legitimador das decisdes emanadas do poder publico, conforme pudemos notar
com base na analise das resolugcdes votadas no plenario, posto que sdo bem poucas aquelas

que resultaram da intervencdo dos conselheiros.

Sabemos que questdes realmente relevantes nunca sdo submetidas ao crivo dos
Conselhos: as restricdes impostas aos Estados e municipios para o repasse de recursos, 0
montante realmente necessario para atender as necessidades de saude da populagdo ou se o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude ou o Programa de Saude da Familia, atualmente
praticados, realmente representam a unica alternativa para o modelo assistencial basico séo
decisdes emanadas do governo federal, que vinculam o repasse de recursos, das quais,

algumas vezes, nem 0s municipios executores das acdes participam.

O nivel de exigéncia do Ministério da Saude quanto a formulacdo da politica a ser
cumprido por parte do 6rgdo gestor dificulta as pessoas leigas o conhecimento de técnicas e
procedimentos, impedindo uma maior participacdo dos Conselhos Gestores neste processo.

Da parte da gestdo, nas palavras de Nogueira (2004, p.135),

como os problemas se complicam, e passam a exigir sempre mais
conhecimento especializado para serem equacionados, a arena politica é
invadida por técnicos e experts. O cidaddo pressiona por mais participagao e
¢, a0 mesmo tempo, barrado no terreno em gue se tomam as decis@es.

A capacitacdo e a educacdo permanentes, voltadas para diferentes frentes, como o
conhecimento dos principios, objetivos e diretrizes mais gerais da politica sanitaria e do
sistema de saude, tém se constituido desafio, requerendo um trabalho de todas as esferas de
parceria. Estas medidas poderdo possibilitar aos conselheiros 0s conhecimentos necessarios a

uma participacdo efetiva no processo de formulacdo da politica de saude.



Podemos observar que o desempenho dos Conselhos de Salde esté relacionado a
maneira como seus integrantes se articulam com as bases sociais, como transformam o0s
direitos e as necessidades de seus segmentos e comunidades em demandas e projetos de
interesse publico e como participam da deliberagdo da politica de saude a ser adotada em cada
esfera de governo. Os instrumentos da participacdo estdo definidos, mas nem sempre sao
utilizados. No caso do CMS/TE, anotamos dificuldades de deliberacdo conjunta de politicas
efetivas, que envolvam os interesses gerais, e nao apenas focados em areas ou problemas
especificos. Cumpre reconhecer, entretanto, que a intervencao baseada nas questdes pessoais
e comunitarias dos conselheiros oportuniza o conhecimento, por parte do gestor, de fatos e
situacOes que, de outra forma, ndo chagariam ao Poder Publico, possibilitando as providéncias

cabiveis.

Os momentos de votacdo no Plenario do CMS/TE fazem emergir diversas

dificuldades, definidas pelos entrevistados como:

Falta de conhecimento dos conselheiros acerca de suas atribuicdes (representante do segmento

dos usuarios).
Falta de melhor conhecimento da politica (representante de institui¢do privada).

Falta de seguimento das normas das reunides. As vezes todo mundo quer falar ao mesmo tempo.
As vezes, depois de iniciada a votacdo ainda insistem em fazer comentarios. As vezes ficam

falando repetidamente, ndo sabendo falar em publico (representante do segmento dos usuarios).

N&o existem muitas dificuldades, mas sim um certo corporativismo por parte de alguns setores

representados no conselho (representante do segmento de trabalhadores em saudde).

Desconhecimento prévio dos assuntos (tratados), dificuldades devido a falta de escolaridade,

falta de compromisso (representante do segmento de trabalhadores em sadde).

Estas falas ressaltaram a dificuldade de compreensdo dos conselheiros, tanto

acerca de suas atribuicdes, quanto a respeito das a¢fes. O desconhecimento prévio dos temas



abordados nas reunifes, que sdo apresentados do ponto de vista da gestdo, com o tom
burocratico que permeia os assuntos publicos, dificulta o andamento dos trabalhos. Convém
enfatizar que a baixa escolaridade de alguns conselheiros é fator que agrava a dificuldade de
entendimento de atribuicdes e propostas. O Ministério da Saude e o Conselho Nacional de
Saude tentam resolver este problema, que atinge a todos os Conselhos de Saude, sem excecéo,
através da capacitacdo e da educagdo permanente em salde, para a qual serdo destinados

recursos proprios, remetidos fundo a fundo.

Notamos, igualmente, a preocupacgdo, por parte de alguns entrevistados, em
garantir um padrdo organizativo minimo, que permita o andamento dos trabalhos, bem como
melhores condi¢des para o exercicio de suas atribuicdes, e mais tempo de discussdo, com

maiores esclarecimentos, antes das deliberagdes:

Espaco inadequado para discutir, articular e pactuar, em busca do consenso. Tempo insuficiente

para avaliar propostas e construir outras (representante do segmento de trabalhadores em saude).

Outra dificuldade ¢ a falta de compromisso de alguns conselheiros, que, conforme
pudemos observar, atrasam, faltam ou abandonam os trabalhos, prejudicando a atuacdo do
Conselho. A fala do gestor aponta para a necessidade do conhecimento de aspectos

particulares da politica de saude, como financiamento e estratégias de acdes:

E preciso que se tenha consisténcia na argumentacao, quer dizer, é preciso conhecer o sistema, é
preciso apresentar as dificuldades, mas, sobretudo, uma estratégia factivel, que possa ser
executada, para sanar as dificuldades da populagdo. E preciso que se saiba quais sdo as
estratégias que realmente sdo efetivas e que podem ser implementadas. Por exemplo, no caso de
acesso farmacéutico as limitag6es de financiamento sdo grandes, entdo ndo vai ser 0 municipio
de Teresina, ou qualquer outro municipio do Brasil, que vai resolver isso sem a participacao dos

outros niveis de governo (gestor).

Sobre as dificuldades enfrentadas pelos conselheiros para formular a politica,

temos as palavras de Bravo e Pereira (2002, p.105):



A avaliacdo das condicGes e oportunidades igualitarias de participagdo
efetiva depende de outros fatores. Dentre estes, sdo essenciais aqueles que se
referem as diferencas de capacitagdo. Tais diferencas, no entanto, sao tidas
como neutralizaveis nas democracias e dai o peso conferido a educacéo,
informacdo e discussdo publicas [...] ninguém pode ficar em posicdo de
desigualdade em relacdo ao acesso a informacao.

Tatagiba (2002, p. 285) entende que

a importancia do desafio da qualificagdo técnica tem determinado o
surgimento de propostas mais gerais para sua solucdo. [...] Varias delas
concebem a questdo da participagdo como parte de uma qualificagdo politica
mais ampla, onde a dificuldade central é enfrentar o peso de uma matriz
cultural hierarquica que favorece a submisséo frente ao Estado.

No Conselho Municipal de Saude de Teresina, a necessidade de capacitagcdo é
evidente, como, de resto, em todos os Conselhos de Salde do Brasil, conforme os autores
abordados. Isto fica claro quando percebermos que 0s conhecimentos béasicos para a
operacionalizacdo da politica ndo s@o dominados pelos conselheiros, conforme podemos
comprovar nas respostas ao questionamento acerca de decisdes do Conselho que causaram

impacto sobre a sociedade:

Campanhas de vacinagdo. Fechamento e descredenciamento de hospitais e clinicas

(representante do segmento dos usuarios).

Campanhas de vacinacéo (representante do segmento dos usuarios).

Ao ver os conselheiros apontando como decisdes de impacto do CMS/TE as
campanhas de vacinacdo, podemos perceber o grau de desconhecimento acerca da politica e
das competéncias de planejamento das acGes, pois estas sdo nacionais, decididas em nivel de
governo federal, pelo Ministério da Saude, e executadas pelos municipios, em virtude da
descentralizacdo. A competéncia das trés esferas de governo, no que tange as a¢ées de politica
de salde, esta determinada na Lei 8.080/90, a Lei do SUS. A informagdo acerca desse
dispositivo legal seria 0 minimo necessario a exigir-se dos conselheiros, para o efetivo

desempenho de suas atribuicdes. Ndo podemos deixar de lembrar, entretanto, que o Conselho



de Saude possui a prerrogativa de sugerir campanhas e imunizagdo focadas em areas ou

segmentos da sociedade, desde que a medida se prove necessaria.

As dificuldades de entendimento ndo séo, felizmente, de todos os conselheiros.
Alguns parecem ter presente a real importancia do CMS/TE, quando referem sobre a questéo

supramencionada (decisdes do Conselho que causaram impacto sobre a sociedade):

O impacto ndo é de uma decisdo, mas do conjunto. O zelo que alguns moradores tem, para ter
um bom atendimento pelo SUS é levado ao CMS/TE, e & FMS/TE. A descentralizacdo do

atendimento é o impacto maior (representante do segmento dos usuarios).

Sim. Embora ndo de maneira clara, mas através dos resultados positivos das politicas de satde

do municipio (representante de instituicdo publica).

Sim, no momento em que o Plenario decide em ampliar ou reduzir a oferta de um servico de

saude (representante dos trabalhadores de saude).

Por seu turno, verifica-se, também, o inverso — as organizacdes da sociedade civil
exercem influéncia sobre as decisdes do Conselho Municipal de Saude de Teresina, conforme

podemos ver a seguir:

Sim, uma parte da sociedade conhece o funcionamento do controle social no SUS,
principalmente os movimentos organizados que exercem uma certa influéncia sobre as decisdes
do CMS/TE, mas existe uma parte que nao conhece esse funcionamento. Precisamos uma maior

divulgacdo das nossas atividades (representante do segmento de trabalhadores em salde)

A sociedade organizada encontra-se representada no CMS/TE, e exerce influéncia através da
participacdo dos conselheiros que a representam (representante do segmento de trabalhadores

em salde).

No6s fazemos parte da sociedade. A cultura do povo do municipio de Teresina tem influéncia,
sim. H& o que fazemos aqui, que nunca poderia ser feito em S&o Paulo e vice-versa. H4 pessoas
respeitadas por suas vidas vividas e seus palpites influenciam muito o que os outros pensam

(representante do segmento dos usuarios).

Com base nestes depoimentos, podemos afirmar: o sentimento que prevalece entre



os conselheiros é o de que séo legitimos emissarios da sociedade civil, e que esta se encontra
devidamente representada, atraves dos membros do CMS/TE. Isto vai ao encontro do
entendimento dos autores estudados no referencial tedrico ja vastamente referido, no Capitulo

| da presente pesquisa e das disposicdes legais sobre o controle social.

O gestor da politica de salde entrevistado considera timida a participacdo de
alguns segmentos da sociedade na construcdo da politica, ressaltando que as classes menos

privilegiadas sdo mais atuantes:

Eu acho que exerce de uma maneira timida, ainda, principalmente as pessoas que tem acesso a

maior conhecimento, 0os segmentos que tem maior poder aquisitivo, que tem a alternativa e o

poder de ter um plano de salde. Estes sdo 0s mais criticos, mas também sdo os mais omissos. A

populacdo de mais baixa renda, que tem o Sistema Unico de Salide como Gnica alternativa de
acesso as acoes de servicos de salde, esta € mais participativa (gestor).

Isto significa a continuidade de uma situacdo que se iniciou nas raizes da luta pela

reforma sanitaria nacional, quando a bandeira foi abracada principalmente pelos grupos de

movimentos sociais e sindicatos de trabalhadores, e que se verifica, de modo geral, em todos

0s municipios, considerando-se as palavras dos autores estudados.

Os Conselhos de Saude sdo espacos heterogéneos que envolvem empresarios,
usuarios, sindicalistas, trabalhadores, portadores de patologias e deficientes. O fato de estarem
reunidos més a més, na busca por acdes de politica que interessem a todos, transforma o
heterogéneo em coletivo. As estratégias comuns que resultam desse encontro originam
deliberacBes positivas para o Sistema Unico de Salde e para toda a sociedade. O carater
democratico dos Conselhos, ao colocar no mesmo espaco as concepgdes da Sociedade Civil e
do Estado, faz emergir a questdo da representatividade, que, entretanto, ndo sera discutida no

presente trabalho.

Estes foruns de deliberacdo sdo espacos previstos constitucionalmente, que



possuem prerrogativas legais, que cumpre ver respeitadas. Para tanto, os Conselhos dispdem
de mecanismos de pressdo, internos e externos, que vao desde a recusa a votacdo de propostas
da administracdo publica ao recurso aos poderes Legislativo e Judiciario, passando pelo
Ministério Publico. Isto se deve ao fato de a saude ser direito de todos e dever do Estado,
constituindo-se em acdo de natureza prioritaria. Sobre os mecanismos que o Conselho dispde

para fazer valer suas deliberaces, referiram os entrevistados:

Mobilizacdo de suas bases, e, se preciso, a intervencdo Ministério Publico (representante do

segmento dos usuarios).
Néo votando as propostas de interesse dos gestores (representante de instituicdo publica).

Apelar para o Conselho Estadual de Saude, o Conselho Nacional de Saude, o MP, o Poder
Judiciario, o Poder Legislativo e para os 6rgdos de defesa do consumidor (representante dos

trabalhadores em sadde.)

Que os conselheiros dominem bastante as politicas de saude, pois o Conselho possui
instrumentos garantidos por lei para fazer valer suas propostas e resolucBes (representante dos

trabalhadores em salde).
Pressdo popular, dentincias, movimentos sociais (representante do segmento dos Usuarios).

O voto. As questdes sdo levadas a votacdo, e quando os direitos ndo sdo respeitados é natural
que se recorra, por exemplo, ao MP. Eu acho que o Conselho deve ter sempre a capacidade de
dialogo, de discussdo e de convencimento. Judicializar essas questBes da area da saude é um
caminho ruim, é melhor ter consisténcia nos argumentos e, principalmente, agir pelo

convencimento (gestor).

Ressalte-se que 0 CMS/TE nunca utilizou a intervencdo do Ministério Publico ou
do Poder Judiciario para realizar suas atribuicdes ou fazer valer suas deliberacdes. Isto se deve
ao comportamento dos gestores municipais, que sempre disponibilizam sua atengdo as
exigéncias apresentadas pelos conselheiros, como viagens para eventos, vales-transportes para

0 comparecimento as reunides e acesso irrestrito as dependéncias da Fundagdo Municipal de

Saude e Unidades de Saude, como também a atencdo dispensada por parte da FMS/TE as



demandas localizadas dos conselheiros; o que os valoriza no seio de sua comunidade, como

legitimo representante de suas expectativas.

A falta de participacéo efetiva na formulagdo da politica é situacdo que se observa
em todos os Conselhos de Salude, de acordo com os autores estudados, constituindo-se no
maior entrave ao controle social. Silva (1997, p. 156) tenta explicar o fato ao admitir que os
avancos politicos conquistados pelos mecanismos de participacdo popular estdo
historicamente submetidos a vontade politica: “se o Executivo ndo quer, o Conselho nao
aprova”, cita a autora, da fala de um conselheiro entrevistado para sua pesquisa. Outrossim, a
cada mudanca de gestdo se percebem dificuldades, tanto por parte do gestor, quanto da
sociedade. Aquele precisa comecar do zero com o0 novo grupo, no sentido da compreensao do
funcionamento da instituicdo gestora e dos meandros da politica; esta precisa penetrar, tanto
quanto possivel, na cultura organizacional, e absorver o alcance de suas atribuicdes, para
poder participar das decisdes. Quanto mais democratica for a relacdo entre as partes melhor

para a politica de salde, mas isto nem sempre é possivel.

Bravo e Pereira (2002, p. 54) referem experiéncias de recurso ao Ministério
Pablico, dentre outras medidas, para garantir a paridade nos Conselhos de Salude da regido
metropolitana do Rio de Janeiro. Esta instituicdo deve, de acordo com suas atribuicdes, atuar
na defesa dos interesses dos Conselhos de Saude, zelando pelo cumprimento dos preceitos

constitucionais de participacao da sociedade nas politicas sociais.

Pudemos ouvir relatos, durante a XII Plenéria Nacional de Conselhos de Saude,
realizada em Brasilia, em novembro de 2004, de conselheiros que recorreram ao Ministério
Publico para conseguir condicBes de participar do evento, e para garantir a realizacdo de
eleices para o Colegiado. Tal ndo se verifica, entretanto, no CMS/TE, que, até os dias atuais,

nunca recorreu aos instrumentos postos a disposigdo do controle social e que tem atualmente



uma relacdo democréatica com a gestdo do SUS, conforme entendido das seguintes respostas a

questdo: — “Como a Fundagdo Municipal de Saude recebe as interferéncias dos conselheiros?”

Com respeito, ética e democracia (representante do segmento dos Usuarios).

Onde ha demanda reprimida a Fundac¢do tem atendido a populagao de acordo com seus recursos

disponiveis, mas precisa fazer muito mais (representante do segmento dos usuarios).

Antigamente no préprio plenario as sugestdes eram desrespeitadas. Atualmente sdo recebidas,
mas, no entanto, ndo conhecemos as providéncias encaminhadas (representante dos
trabalhadores em saude).

Quanto a judicializacdo anteriormente referida pelo gestor, é fato que dificulta a
operacionalizacdo da politica de sadde. Teresina, como a maioria das cidades brasileiras,
ressente-se do crescente nimero de a¢Bes propostas por usuarios, exigindo que o municipio
forneca tratamentos e medicamentos cujo financiamento excede as previsdes orcamentarias
do SUS. O cumprimento a estas decisdes judiciais compromete 0s recursos, mas cabe ao
municipio atender as determinacfes, uma vez que a CF88 dispds que a saude é direito de
todos e dever do Estado, e que as acles e servicos de saude sdo de relevancia publica,

devendo ser prioritarias.

O artigo “A satde no banco dos réus” (CONASEMS, 2004) esclarece que a
garantia de acesso a saude por vias judiciais € um assunto que tem chamado a atencdo dos
gestores e do Poder Judiciario. Apesar de as agfes ndo serem uma conduta nova entre 0s
usuarios do SUS, s6 mais recentemente — quando aumentaram, a ponto de afetar o sistema
financeiramente — é que comecaram a surgir propostas de solu¢do. O promotor de Justica
Jairo Bisol, citado no artigo, entende que o principal fator limitante da questdo esta na propria

concepcdo do SUS, um sistema de carater inclusivo e descentralizado:

O carater inclusivo do SUS o obriga a atender um contingente cada vez
maior de pessoas. Em um pais onde a satde ndo recebe recursos suficientes,
essa caracteristica, por si s4, compromete a gestdo do sistema, a médio e



longo prazo. A tendéncia é que o cobertor fique cada vez mais curto.

O acolhimento a estas decisdes judiciais envolve cada vez mais recursos, uma vez
que, normalmente, as demandas sdo por medicamentos ou tratamentos de alto custo, e que o

atendimento dispensado a um Unico paciente prejudica milhares de outros.

Ainda nas palavras do promotor de Justiga Jairo Bisol, “em um pais como o nosso
nao existe o ‘tudo para todos’, mas o melhor para todos, dentro das regras e limitagcdes do
sistema”. Uma das alternativas para o problema seria a regulamentacdo do acesso aos
medicamentos pelo Congresso Nacional, por meio de uma lei que obrigue a obediéncia aos
protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, e que defina de

maneira mais clara a responsabilidade dos gestores municipais, estaduais e federais.

O controle social em salude se manifesta nos espagos constituidos para a
interlocucdo entre Sociedade Civil e Poder Publico bem como na defesa dos interesses

coletivos. Acerca do seu significado os entrevistados referiram:

E amplo. Este controle deve ser constituido em tudo que se relaciona & satde, até nos ambientes

de trabalho (representante do segmento dos usuarios).

E a maneira de a sociedade controlar as acdes e os gastos publicos (representante de instituicio

publica).

Penso que a filosofia é fantastica, entretanto, enguanto tivermos boa parte dos usuarios
desconhecendo os deveres e como exerce-los e gestores que desrespeitam os Plenarios, é fazer

de conta que controlamos alguma coisa (representante dos trabalhadores em salde).

Avaliar a efetividade e eficacia da politica de satde. Ver que todo mundo tem a oportunidade,
sem muitas dificuldades, de solucionar seus problemas de saude, além de aproveitar das a¢des

preventivas. (representante do segmento dos usuarios).

E a participagdo ativa da sociedade civil organizada no processo de formulagio e proposicao de
estratégias e do controle e execucdo da politica de saude (representante dos trabalhadores em

salde).



E a responsabilidade social das empresas publicas e privadas (representante de instituicio

privada).

Um pensador de nome Norberto Bobbio ja defendia o controle social nas politicas publicas,
dentre outros. A idéia de controle social no SUS, para mim foi das melhores e se hoje ndo temos
essa idéia na pratica 100%, afirmo, sem medo de errar, que o controle social no SUS foi 0 que
mais avancou, por pressdo dos conselhos que foram os que mais cresceram politicamente. Ainda

falta muito para consolida-los (representante dos trabalhadores em saude).
De avango e de democracia (representante do segmento dos usuarios).

Eu acho que a sociedade deve controlar, no bom sentido, a politica de satde. Agora, vocé ha de

convir que, na maioria das vezes, ndo se faz o que a sociedade necessita, por falta de recursos
financeiros. No6s costumamos falar que nds estamos administrando a escassez (gestor).

Assinale-se que uma das maiores vantagens do SUS é que seus principios nunca

foram alterados, desde sua criacdo. Isto permite uma construcdo progressiva do Sistema, de

modo que se torne solido e eficiente. Neste processo de edificacdo, o controle social encontra

lugar de destague, ndo podendo ser visto como concessdo dos poderes instituidos, mas como

conquista dos movimentos sociais e grupos organizados.

O controle social na politica de saude deve zelar pela transparéncia dos critérios
dos gastos, com vistas a participar de sua formulacdo, em funcdo de garantir a oferta e
utilizacdo dos servicos com base nas necessidades da populacdo. As necessidades de saude
sdo por acbes de promocdo, de protecdo e de recuperacdo da salde, nos varios niveis de
densidade tecnoldgica (alta, baixa e média complexidade). Tais necessidades sdo por atencéo

tanto de pessoas quanto de coletividades.

Uma vez que o baixo financiamento do SUS favorece mais 0 modelo de oferta
que o das necessidades, e que 0s interesses por tras da oferta sdo maiores que as pressdes da
populacdo e da sociedade civil por seus direitos, cumpre ao controle social um trabalho

efetivo de estabelecimento de prioridades para a politica de salde e de luta por mais recursos



para 0 setor, com a exigéncia da regulamentacdo da Emenda Constitucional 29, que visa a
vinculagdo constitucional de recursos para a saude, nas trés esferas de governo. A vinculagao
objetiva o comprometimento de financiamento estavel que possibilite o planejamento dos
gastos e a prevencdo de crises e insolvéncias, em nome da preservacdo da vida e da saude de

muitos milhGes de pessoas.

A constituicdo dos Conselhos de Salde insere-se em um movimento de
composicdo de uma esfera publica ampliada, uma vez que vai do Estado a sociedade. Esta
vinculagdo com o Estado faz com que seja restrita a autonomia destes espagos quanto a
elaboracdo e controle da execucdo das politicas, incluindo o aspecto econdmico-financeiro.
Destaque-se que o grau de autonomia dos Conselhos depende de diversos fatores, que véo
desde a unidade das forgas da sociedade civil nele representada até a natureza dos interesses

politicos dominantes. Nas palavras de Teixeira (2002, p. 104),

trata-se de uma nova institucionalidade que ndo decorre meramente da lei ou
da discussdo no parlamento, mas do debate publico nos espagos sociais, da
interlocucdo de diferentes atores, até a constituicdo de um conjunto de
proposicdes que serve de balizamento para as esferas de decisdo formal.

Em que pesem todas as distorcoes verificadas no CMS/TE, entendemos que este
ainda ocupa posicao vantajosa em relacdo a outros Conselhos de Satde em todo o Brasil, que
ndo ultrapassam a condicdo de atendimento a uma exigéncia formal do Ministério da Salde, e
onde prevalecem relagdes de desigualdade entre as partes envolvidas no processo
participativo. E possivel observar, quanto ao CMS/TE, que este, embora pouco participe da
formulacdo da politica, decide acerca de sua implementacdo, deixando, entretanto, de
acompanhar o destino das deliberacGes, para verificar a sua efetividade. Acerca dos

mecanismos de acompanhamento destas prerrogativas o0s entrevistados informaram:

Primeiro precisamos conhecer a legislacdo do SUS e atuar em sua formulagdo (representante

dos trabalhadores em salde).



Relatérios e plano gestor para o ano subsequente (representante de instituicdo publica).

Através dos Relatérios de Gestdo e prestacdo de contas (representante dos trabalhadores em
salde).

Através das comissdes formadas dentro do Conselho (representante do segmento dos usuarios).

Desconheco que realmente funcione. H& tentativas pelas comissdes, mas somente tentativas

(representante do segmento dos usuarios).

Ele ndo tem isso estabelecido, ndo. Eu, outro dia, fui quem prop6s que a gente escolhesse um
indicador, por exemplo, mortalidade materna, discutisse numa reunido, numa outra, mortalidade
infantil, ou prevaléncia de diabéticos noutra hipertensdo. Que a gente comecasse a escolher um
indicador em cada reunido, mas, pelo que eu percebi, ndo foi adiante a idéia, ai ficou por isso

mesmo (gestor).

Fica claro, considerando-se as falas dos sujeitos da pesquisa, que ndo existem
parametros definidos para o acompanhamento da politica de saude por parte do CMS/TE. A
legislacdo do SUS ndo estabelece critérios para 0 acompanhamento das acGes, cabendo aos
Colegiados fazé-lo. Estes instrumentos legais limitam-se a definir as atribuicbes e
competéncias dos Conselhos, sem a preocupacédo de determinar, ou sugerir, meios para o seu
exercicio. As comissdes permanentes sdo, normalmente, os veiculos utilizados para o

acompanhamento, mas estas ndo dispdbem de parametros, o que dificulta a avaliacdo das

acoes.

De acordo com a fala do gestor, poder-se-iam utilizar diversos indicadores para a
verificacdo da efetividade da politica de saude, a partir de resultados, como mortalidade
materna e infantil, diabetes, hipertensdo etc. Estes indicadores sdo normalmente utilizados
para a verificacdo de resultados de politicas, mas ndo no dmbito do Conselho Municipal de
Saude de Teresina. O estabelecimento de parametros de avaliacdo, com a utilizacdo de
indicadores, poderia facilitar a verificagdo da politica, uma vez que o seu entendimento exige

menos conhecimentos técnicos por parte dos conselheiros e que eles sdo universais. Controlar



a execucdo das a¢bes demanda o estabelecimento de formas e métodos.

Por fim, é preciso que se definam sob que diretrizes e estratégias a politica sera
realizada, além de se adotarem referéncias para a verificacdo de que o SUS e a cidadania na
salde estdo sendo construidos. Nas palavras de Gohn (2001, p.110), para que os Conselhos
tenham eficécia na area em que atuam, e na sociedade de modo geral, torna-se imprescindivel
que se desenvolvam algumas condiges e articulacfes, que venham possibilitar a verificacao
da efetividade da politica, para que se possa cobrar do Poder Publico o cumprimento das

providéncias ndo concretizadas.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo originou-se da expectativa de analisar o Conselho Municipal de
Salde de Teresina, como efetivo instrumento de controle social, na politica de saiude do
municipio. Esta surgiu do encantamento com o tema “controle social”, e se concretizou
atraveés da busca para as questdes formuladas, que visaram explicar o fenémeno participativo

deste espaco de construcdo democratica.

O entendimento dos processos de participacdo da sociedade civil e sua presenca
nas politicas publicas nos remetem a compreensdo do processo de democratizacdo da
sociedade brasileira, exigindo um resgate das lutas por acesso aos direitos sociais e a
cidadania. O procedimento de definicdo de uma politica publica, em sociedades desiguais,
como a brasileira, implica, nas palavras de Sousa (2001, p.32), “a intervengdo de uma cadeia
de sujeitos, vinculados a diferentes organizacdes associativas e a distintos segmentos.” Desta
forma, a constituicdo dos Conselhos gestores de politicas publicas, como espacos de partilha
de decisdo, entre Poder Publico e Sociedade Civil, desenvolvidos no interior do aparato
estatal, trouxe a sociedade para dentro do Estado, aproximando as necessidades daqueles que

podem providenciar as soluces.

Assinale-se que os Conselhos gestores de politicas publicas ndo se constituem,

todavia, de organismos estatais, mas de legitimos espagos de interlocugdo entre a sociedade



politica e a sociedade civil. Em Teresina, temos o Conselho Municipal de Saide de Teresina,
que compde a estrutura da Fundacdo Municipal de Salde de Teresina, e que deve atuar na
formulacdo e fiscalizacdo da politica de satde, sendo formado a partir da reunido de diversas

entidades da sociedade civil e do Poder Publico.

Procuramos analisar o Conselho Municipal de Satde de Teresina, considerando-o
como instancia de controle social na politica de saide de Teresina, com vistas a verificar sua
efetividade na construgcdo das acgdes, os interesses por tras da participacdo das diversas
entidades, a forma de articulagdo dos segmentos em seu interior, e, com a gestao, a influéncia
da sociedade sobre seus representantes, a sua participacdo no processo de formulagdo da
politica, como também o impacto das decisdes emanadas de seu plenario sobre a coletividade

do municipio.

Pudemos perceber que a representatividade do Colegiado, nos dias atuais,
ressente-se de profundo esvaziamento, em virtude da prorrogacdo do mandato dos
conselheiros eleitos em 2003; muitos dos quais ja ndo tém interesse ou condicdes de continuar
desempenhando uma tarefa para a qual foram eleitos ou indicados para mandato de dois anos.
Outros, por motivos diversos, ja ndo fazem parte das instituicbes que os indicaram. Deste
modo, tem acontecido, como nunca antes, que muitas reuniées nao se realizam por falta do
guorum minimo de dezesseis conselheiros presentes. Os conselheiros parecem ja ter
compreendido que esta prorrogacdo tem sido maléfica ao exercicio de suas atribuices,
estando dispostos a realizar eleicdo imediatamente, ainda sob os parametros da Lei 2.046/91,
posto que a Camara de Vereadores ainda ndo votou a Lei que possibilitara a reformulacéo do

Colegiado.

O Conselho Municipal de Saude de Teresina, como todos os Conselhos de Salde,

apresenta algumas distorces em relagdo a proposta democratizante que representa, que dizem



respeito, primordialmente, a partilha efetiva do poder. Essa discussao traz a campo as diversas
concepcOes acerca da natureza da participacdo da sociedade civil, na qual se configuram
distintos projetos politicos. A convivéncia entre a sociedade civil, que busca realizar, de
forma efetiva, o controle das politicas, e 0 Poder Executivo, que resiste em compartilhar seu
poder de decisdo, gera uma certa polarizacdo das forcas, estabelecendo, no ambito dos
Conselhos, uma espécie de arena politica, onde cada uma das partes se concentra em

determinadas posi¢des, 0 que pode tornar o convivio penoso e dificil.

Ressalte-se que a cultura “denuncista” dos movimentos sociais também pode
dificultar o relacionamento entre Estado e Sociedade Civil. Certamente ndo podemos ignorar
as conquistas formais que os movimentos sociais alcangaram; contudo a luta pelo “direito a
ter direitos” redundou em formalizacdo de garantias, com o estabelecimento de instancias e
poderes de suporte, como o Ministério Publico e o Poder Judiciario. A sociedade civil precisa
se convencer que 0 momento ndo mais € apenas de formular dendncias, mas de discutir

solugdes, envolvendo-se no processo de adocao de providéncias.

A participacdo da sociedade nas politicas, via Conselhos gestores, tem originado
uma infinidade de questionamentos quanto a sua efetividade. Em que pese o carater
democratizante dos Conselhos, temos a falta de preparo dos conselheiros como sério entrave
ao debate. Este problema também ocorre no CMS/TE, onde muitos conselheiros, notadamente
do segmento dos usuarios, desconhecem aspectos fundamentais da politica de salde e
ressentem-se do tecnicismo utilizado quando da proposicdo das acGes, o0 que dificulta sua
interlocucdo com o Poder Publico, abastecido de especialistas, e empobrece a atuacdo do

Conselho quanto ao seu papel de formulador da politica.

Para minimizar estas dificuldades, é preciso que se desenvolvam acbes de

capacitacdo e educacdo permanentes dos atores sociais, consoante entendimento do CNS/MS.



Tais medidas possibilitardo uma maior participacdo dos segmentos na formulacéo da politica,
garantindo a efetividade da totalidade das atribuicbes do Colegiado. O processo de
capacitacdo dos conselheiros faz-se necessario para aprimorar a qualidade da sua intervencao,
conferindo-lhes mais condic6es de dialogo entre si e mais legitimidade nas negociagdes com
0s demais segmentos no processo de intermediacdo de interesses, necessidades e propdsitos e

na consequente efetivacdo das deliberacdes.

Pudemos observar também que o CMS/TE ndo se depara com um dos mais graves
problemas notados no ambito dos Conselhos de Saude, conforme os autores estudados, a
transferéncia de responsabilidades por parte do Estado, que tenta delegar a Sociedade Civil a
realizacdo de funcBes que competem ao Poder Publico, desresponsabilizando-se destas. Esta
questdo tem mobilizado o CNS e o MS, em busca de solugdes que ndo importem em
estremecimento das relacdes dos segmentos, garantindo uma partilha de atribuicdes que deve
ser encarada como uma oportunidade democratica de construgcdo de um novo padrao de gestdo
no espaco efervescente e heterogéneo dos municipios. Na experiéncia local, as partes parecem

entender e, na medida do possivel, desempenhar suas prerrogativas.

Quanto ao papel de avaliador da politica, o Conselho Municipal de Saiude nao faz
uso de parametros e indicadores que possibilitem a verificacdo da efetividade da politica de
salde, o que leva a constatacdo de que, em Teresina, uma certa distancia separa os principios
e diretrizes que regem os Conselhos de saude da efetiva operacionalizacdo do controle social.
O estabelecimento ou a adocdo de padrbes avaliativos podera importar no conhecimento da
real situacdo da politica de satde municipal e dos resultados das acdes implementadas, fato

que sera de grande importancia, tanto para a Sociedade, quanto para o Poder Publico.

Também urge resolver, em relacdo ao Conselho Municipal de Saude de Teresina,

a questdo do instrumento legal que o disciplina. E preciso que o CMS/TE se adapte as mais



novas diretrizes que regem o controle social, a despeito de ndo concordarmos com alguns
pontos da Resolugdo 333/03, conforme explicado anteriormente. Entretanto, distor¢des, como
a presenca de representantes de outros poderes, e a falta de previsdo legal de direcdo por

outros segmentos serdo reparadas com a promulgacéo do novo instrumento legal.

Outrossim, 0o Conselho Municipal de Salde de Teresina relne-se
sistematicamente, realiza eleicBes periddicas e democréaticas, organizadas pelos préprios
segmentos, decide sobre a implementacao da politica de salde, cumpre e participa de todas as
atividades previstas no calendario do Ministério da Salde, possui um espaco proprio dentro
da estrutura da Fundacdo Municipal de Saude de Teresina e cultiva, com os gestores do 6rgéo,
relacbes de respeito e democracia. Embora seus papéis de formulador e avaliador da politica
de salde estejam prejudicados, esta claro que sua posicdo, em relagdo a grande maioria dos
Conselhos de Saude, é de vantagem, uma vez que ndo se reduz ao mero cumprimento de

formalidades.

Entendemos que muitas das lacunas verificadas quanto a concretizacdo das
prerrogativas do CMS/TE devem-se a falta de um posicionamento mais firme dos
conselheiros em relacdo a Fundacdo Municipal de Salude de Teresina, tendo em vista que esta,
sempre que solicitada, cede ao CMS/TE o espacgo exigido. Provavelmente a educacdo e a
capacitacdo possibilitem aos conselheiros um melhor entendimento a respeito dos papéis a
desempenhar, favorecendo o processo de controle social. De todo modo, podemos entender
que os esforcos do Estado e da Sociedade Civil para a construcdo do controle social na

politica de salde de Teresina poderdo resultar em um Conselho mais eficiente e participativo.

O controle social, no &mbito da politica de saude como forma de acdo democrética
é elemento de primeira necessidade para 0s setores estratégicos da area de salde — prestadores

de servico, trabalhadores e usuérios. A possibilidade de parceria entre Estado e Sociedade



Civil, orientada como projeto politico voltado para uma efetiva ocupacdo dos espacos
publicos, ndo obstante a diversidade de interesses presente na arena dos embates, e da
heterogeneidade das experiéncias vivenciadas (ou talvez em virtude destas) fortalece a idéia
do compartilhamento democratico. E possivel suplantar as dificuldades, corrigindo as
distor¢des e aprimorando o papel democratico dos Conselhos, gragas a experiéncia adquirida

nesses quase vinte anos, desde a criacdo do SUS.
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ANEXO 1
REGULAMENTACAO DO SUS E DO CONTROLE SOCIAL

CONSTITUICAO FEDERAL
Titulo VI
Capitulo Il
Secéo I
Da Saude

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante paliticas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
igualitario as acfes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servigcos de salide, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacao 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 acfes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizac&o, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

Paragrafo Unico. O Sistema Unico de Saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recurso do
or¢camento da seguridade social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes.

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicBes privadas poderéo participar de forma complementar do sistema Unico de salde,

segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as

entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§2° - E vedada a destinag&o de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicbes
privadas com fins lucrativos.

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

84° - A lei disporé sobre as condig8es e os requisitos que facilitem a remog¢é&o de 6rgéos, tecidos e
substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo o tipo de
comercializagéo.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribui¢cdes, nos termos da lei:

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



Il - executar as acdes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador;
Il - ordenar a formacao de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulacao da politica e da execucao das acdes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

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

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e
produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.



Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990

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

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territorio nacional, as agoes e servigos de salide, 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 saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Ges indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacéo e execucgédo de politicas econémicas e sociais
gue visem a reducéao de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢gfes que
assegurem acesso universal e igualitario as aces e aos servigos para a sua promogao, protecéo e recuperagado.

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

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo, a moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servicos essenciais; 0s niveis de saude da populagdo expressam a organizagdo social e econémica do Pais.
Paréagrafo tnico. Dizem respeito também a saude as ac¢Ges que, por for¢a do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condiges de bem-estar fisico, mental e social.

TiITuLo Il

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agGes e servigos de saude, prestados por érgaos e instituicdes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administragdo direta e indireta e das fundacGes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS).

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

§ 2° Ainiciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salude (SUS), em carater complementar.
CAPITULO |

Dos Objetivos e Atribuigcdes

Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

| - aidentificacéo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da salde;

Il - a formulagéo de politica de saude destinada a promover, nos campos econémico e social, a observancia do
disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promocdao, protecdo e recuperagdo da saude, com a
realizagdo integrada das ac¢des assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Est&o incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS):

| - a execugdo de agdes:

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 formulagéo da politica e na execucao de a¢bes de saneamento bésico;



Il - a ordenacgédo da formacéo de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacao alimentar;

V - a colaboracédo na prote¢éo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

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

VII - o controle e a fiscalizacéo de servicos, produtos e substancias de interesse para a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspecao de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participacé@o no controle e na fiscalizagédo da produgéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

XI - a formulagdo e execucao da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢gGes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagéo de bens e
da prestacao de servigos de interesse da salde, abrangendo:

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

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

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de ag8es que proporcionam o conhecimento, a
detecgdo ou prevencéo de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencgéo e controle das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através
das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocgao e protecéo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacéo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

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

Il - participac&o, no Ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagio
e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de trabalho;

Il - participacéio, no Ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), da hormatizagao, fiscalizacdo e
controle das condi¢gBes de produgdo, extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

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

V - informacé&o ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre 0s riscos de acidentes
de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscaliza¢des, avaliagdes ambientais e
exames de saude, de admisséo, periddicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional,

VI - participagdo na normatizagéo, fiscalizacdo e controle dos servicos de salde do trabalhador nas institui¢cdes e
empresas publicas e privadas;

VII - reviséo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracéo a colaboracéo 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 exposicao a risco iminente para a vida ou
salde dos trabalhadores.

CAPITULOII
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As ac0es e servigos publicos de salde e os servicos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS), séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servi¢os de saude em todos o0s niveis de assisténcia,;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servi¢os preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
Il - preservagdo 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 informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacéo de informag¢8es quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagao pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo de recursos e a orientagao
programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacao politico-administrativa, com direcéo Unica em cada esfera de governo:



a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;
b) regionalizacéo e hierarquizacéo da rede de servigos de saude;

X - integracéo em nivel executivo das acBes de saude, meio ambiente e saneamento basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacéo de servicos de assisténcia a saude da populagéo;

XII - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e
XIII - organizacéo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

CAPITULO Il
Da Organizacao, da Direcdo e da Gestdo

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

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

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;
Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Salde ou 6rgdo equivalente; e
Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou 6rgéo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver em conjunto as ac¢des e 0s servicos de
saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da direcdo Unica, e 0s respectivos atos
constitutivos disporéo sobre sua observancia.

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

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissoes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de
Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.
Paragrafo Unico. As comiss@es intersetoriais teréo a finalidade de articular politicas e programas de interesse
para a salde, cuja execugdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

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

| - alimentacgéo e nutricao;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilAncia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deveréo ser criadas Comissdes Permanentes de integracéo entre os servigos de saude e as instituicdes
de ensino profissional e superior.

Paragrafo Gnico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades, métodos e estratégias para
a formac&o e educacio continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Salde (SUS), na esfera
correspondente, assim como em relacdo a pesquisa e & cooperacao técnica entre essas instituicoes.

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribui¢cdes

Secéo |
Das Atribuicbes Comuns

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



| - definicdo das insténcias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizagdo das a¢des e servicos de
saude;

Il - administrac&o dos recursos orcamentérios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

Il - acompanhamento, avaliacéo e divulgacao do nivel de saude da populacéo e das condigdes ambientais;

IV - organizacdo e coordenagéo do sistema de informacéo de saude;

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

VI - elaboracgéo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promocao da saude do
trabalhador;

VII - participagdo de formulagéo da politica e da execucédo das a¢des de saneamento basico e colaboracédo na
protecdo e recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboracgéo e atualizagéo periddica do plano de salde;

IX - participagdo na formulacéo e na execucéo da politica de formagado e desenvolvimento de recursos humanos
para a saude;

X - elaborac&o da proposta orcamentéaria do Sistema Unico de Satde (SUS), de conformidade com o plano de
saude;

XI - elaboracéo de normas para regular as atividades de servicos privados de salde, tendo em vista a sua
relevancia publica;

XII - realizagcdo de operacbes externas de natureza financeira de interesse da salide, autorizadas pelo Senado
Federal;

XIIl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situagdes de perigo
iminente, de calamidade publica ou de irrupgdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes
assegurada justa indenizacao;

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

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

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promog&o, protecéo e recuperagéo da saude;

XVII - promover articulagdo com os 6rgéos de fiscalizagéo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrdes éticos para pesquisa, agdes e servigos
de saulde;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de salde;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder de policia sanitaria;

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

Secéo Il
Da Competéncia

Art. 16. A direc&o nacional do Sistema Unico da Salde (SUS) compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentac&o e nutri¢do;

Il - participar na formulacdo e na implementacéo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento bésico; e

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

1l - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de saude publica;

¢) de vigilancia epidemiolégica; e

d) vigilancia sanitéria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com érgdo afins, de agravo sobre o meio
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude humana;

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

VI - coordenar e participar na execucéo das a¢des de vigilancia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execu¢éo
ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

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

IX - promover articulagdo com os érgéos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, bem como com
entidades representativas de formacgéo de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execug¢édo da politica nacional e produgdo de insumos e
equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgaos governamentais;

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

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

XIII - prestar cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o



aperfeicoamento da sua atuagéo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saudde (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e acdes 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 agdes e os servigos de salde, respeitadas as competéncias estaduais
€ municipais;

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

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagao técnica e financeira do SUS em todo
o Territério Nacional em cooperagéo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A Unido podera executar acfes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em circunstancias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a salde, que possam escapar do controle da direcao
estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) ou que representem risco de disseminacdo nacional.

Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:
| - promover a descentralizacédo para os Municipios dos servigos e das a¢des de salde;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde (SUS);
[l - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagéo e nutrigdo; e

d) de salde do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgéaos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham repercussdo na
salde humana;

VI - participar da formulagao da politica e da execucao de a¢Ges de saneamento basico;
VIl - participar das agdes de controle e avaliagdo das condigbes 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 salde publica e hemocentros, e gerir as unidades que
permanegam em sua organizagdo administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagdo das ac¢des e servi¢gos de saude;

XII - formular normas e estabelecer padrdes, em caréater suplementar, de procedimentos de controle de
qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

XIlI - colaborar com a Uni@o na execucao da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avalia¢éo e divulgacéo dos indicadores de morbidade e mortalidade no &mbito da
unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Salde (SUS) compete:

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

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

Il - participar da execucgdo, controle e avaliagdo das acdes referentes as condi¢cdes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;
b) vigilancia sanitaria;

¢) de alimentagéo e nutrigdo;
d) de saneamento basico; e

e) de salde do trabalhador;



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

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercusséo sobre a satde humana
e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratorios publicos de saide e hemocentros;
IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugédo 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
servigos privados de salde, bem como controlar e avaliar sua execugao;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude;
XII - normatizar complementarmente as acdes e servigos publicos de salide no seu ambito de atuagéo.
Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigcdes reservadas aos Estados e aos Municipios.

CAPITULO V
(Capitulo acrescentado pela Lei n° 9.836, de 23.9.1999)
Do Subsistema de Atencédo a Saude Indigena

Art. 19-A. As ac0es e servigos de saude voltados para o atendimento das populac¢des indigenas, em todo o
territério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei. (Artigo acrescentado pela Lei
n° 9.836, de 23.9.1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencéo & Salde Indigena, componente do Sistema Unico de Saude —
SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionard em
perfeita integrag&o. (Artigo acrescentado pela Lei n® 9.836, de 23.9.1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena.
(Artigo acrescentado pela Lei n° 9.836, de 23.9.1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com os érgaos responsaveis
pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescentado pela Lei n® 9.836, de 23.9.1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e ndo-governamentais poderdo atuar
complementarmente no custeio e execucgdo das acdes. (Artigo acrescentado pela Lei n°® 9.836, de 23.9.1999)

Art. 19-F. Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideragéo a realidade local e as especificidades da cultura
dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atengéo a saude indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia & salude, saneamento basico,
nutricdo, habitagdo, meio ambiente, demarcacéo de terras, educacgao sanitaria e integracao institucional. (Artigo
acrescentado pela Lei n°® 9.836, de 23.9.1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena deveré ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado
e regionalizado. (Artigo acrescentado pela Lei n® 9.836, de 23.9.1999)

§ 1o O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.
(Paréagrafo acrescentado pela Lei n® 9.836, de 23.9.1999)

§ 20 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, devendo, para isso,
ocorrer adaptacdes na estrutura e organizagdo do SUS nas regides onde residem as populacdes indigenas, para
propiciar essa integracado e o atendimento necessério em todos os niveis, sem discriminacfes. (Paragrafo
acrescentado pela Lei n°® 9.836, de 23.9.1999)

§ 30 As populacdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros
especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a aten¢do primaria, secundaria e terciaria a
saude. (Paragrafo acrescentado pela Lei n® 9.836, de 23.9.1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas teréo direito a participar dos organismos colegiados de formulacao,
acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos
Estaduais e Municipais de Salde, quando for o caso. (Artigo acrescentado pela Lei n® 9.836, de 23.9.1999)

TiTULO Il i o
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO |



Do Funcionamento

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia & saude caracterizam-se pela atuacao, por iniciativa propria, de
profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promocao, protegéo e
recuperacgédo da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestagéo de servigos privados de assisténcia a salde, serdo observados os principios éticos e as
normas expedidas pelo érgdo de direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condigBes para seu
funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacao direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a
salde, salvo através de doacdes de organismos internacionais vinculados a Organizacéo das Nagdes Unidas, de
entidades de cooperacéo técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é obrigatéria a autorizagéo do 6rgéo de direcéo nacional do Sistema Unico de Salde
(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 servigos de salde mantidos, em finalidade lucrativa, por empresas,
para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.

CAPITULOII

Da Participacdo Complementar

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

Paréagrafo Unico. A participagdo 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 remuneragdo de servicos e os parametros de cobertura assistencial seréo
estabelecidos pela dire¢cdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de
Saude.

§ 1° Na fixac&o 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 execucéo dos servigos contratados.

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

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados e vedado exercer cargo
de chefia ou fun¢do de confianca no Sistema Unico de Saude (SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

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

| - organizacao de um sistema de formacao de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-
graduacao, além da elaboracéo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)

Il - (Vetado)

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

Paragrafo nico. Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS) constituem campo de
pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional.

Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, direcéio e assessoramento, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS),
s6 poderéo ser exercidas em regime de tempo integral.



§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderdo 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
excecdo dos ocupantes de cargos ou fungéo de chefia, dire¢cdo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializa¢Bes na forma de treinamento em servi¢o sob supervisdo serdo regulamentadas por
Comisséo Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagdo das entidades
profissionais correspondentes.

TITULO V

DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |

Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Satde (SUS) de acordo com a receita
estimada, os recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
direcdo nacional, com a participagdo dos 6rgédos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentérias.

Art. 32. S8o considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
Il - ajuda, contribui¢cdes, doagdes e donativos;

IV - alienacdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pregos publicos arrecadados no ambito
do Sistema Unico de Salde (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 ser destinada a recuperacéo de viciados.

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

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

§ 4° (Vetado).

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

§ 6° (Vetado).

CAPITULO Il
Da Gestéo Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saide (SUS) serédo depositados em conta especial, em
cada esfera de sua atuacao, e movimentados sob fiscalizac@o dos respectivos Conselhos de Saude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da Seguridade Social, de outros
Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo
Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).



§ 4° O Ministério da Saude acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a conformidade & programacao
aprovada da aplicacé@o dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversacéo, desvio ou
ndo aplicacao dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

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

Paragrafo tnico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a mesma
proporcéo da despesa prevista de cada area, no Orcamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, sera
utilizada a combinacéo dos seguintes critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regiao;

Il - perfil epidemioldgico da populagéo a ser coberta;

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

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

V - niveis de participacéo do setor salide nos orgamentos estaduais e municipais;

VI - previséo do plano quinguenal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servi¢os prestados para outras esferas de governo.

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

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragao, os critérios demograficos
mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento populacional, em especial o
namero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior nédo prejudica a atuagao dos 6rgdos de controle interno e externo e nem a
aplicagdo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na gestéo dos recursos
transferidos.

CAPITULO Il

Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera ascendente, do nivel
local até o federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude
com a disponibilidade de recursos em planos de sadde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido.

§ 1° Os planos de saude seréo a base das atividades e programagdes de cada nivel de direcdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes n&o previstas nos planos de satde,
exceto em situacdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragao dos planos
de saude, em fungdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organiza¢do dos servicos em cada jurisdi¢cdo
administrativa.

Art. 38. Ndo sera permitida a destinagcdo de subvencdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servigos de
saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado).

§ 1° (Vetado).

§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° A cess&o de uso dos iméveis de propriedade do Inamps para 6rgéos integrantes do Sistema Unico de
Saude (SUS) seré feita de modo a preserva-los como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imoveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos 0s seus acessorios,
equipamentos e outros

§ 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
6rgaos congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada das
contas e a disseminacgdo de estatisticas sanitarias e epidemioldgicas médico-hospitalares.



Art. 40. (Vetado).

Art. 41. As agdes desenvolvidas pela Fundagao das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer,
supervisionadas pela diregdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), permanecerdo como referencial de
prestacdo de servicos, formagédo de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das acdes e servigcos 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 Satde
(SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relacdo ao patrimodnio, aos recursos
humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensado nos limites conferidos pelas instituicdes a que estejam
vinculados.

§ 1° Os servicos de salde de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverdo integrar-se a
direcéo correspondente do Sistema Unico de Salde (SUS), conforme seu ambito de atuacéo, bem como
quaisquer outros 6rgaos e servigos de salde.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servigos de salde das Forgas Armadas poderao
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 & participacéo do setor
privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e
institutos de pesquisa aos servigos de saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas
nacionais.

Art. 47. O Ministério da Satde, em articulagido com os niveis estaduais e municipais do Sistema Unico de Salde
(SUS), organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informacdes em saulde, integrado em todo o
territério nacional, abrangendo quest8es epidemioldgicas e de prestacéo de servigos.

Art. 48. (Vetado).

Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantacéo dos Sistemas
Unificados e Descentralizados de Salde, ficaréo rescindidos a proporgéo que seu objeto for sendo absorvido
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangOes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de verbas ou rendas
publicas (Cdodigo Penal, art. 315) a utiliza¢éo 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 publicagao.

Art. 55. S&o revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°. 6.229, de 17 de julho de 1975, e
demais disposi¢cdes em contrério.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR

Lei N°8.142, de 28 de dezembro de 1990



Disp&e sobre a participacéo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde
(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 Satde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungées 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 representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagéo
da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Salde.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgédo colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios,
atua na formulacao de estratégias e no controle da execucao da politica de saide na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de
Saude.

§ 4° A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio, 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 Salde, seus 6rgaos e entidades, da
administracdo direta e indireta;

Il — investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional;

IIl — investimentos previstos no Plano Quinguenal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das agbes e servigos de salde a serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal.

Parégrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-ao a
investimentos na rede de servi¢os, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais a¢bes de salde.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso 1V 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 aplicagéo dos critérios previstos no art. 35 da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, serd 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.

8§ 3° Os Municipios poderao estabelecer consorcio para execugdo de acdes e servigos de
salide, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso 1V 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 composicao paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7
de agosto de 1990;

[l - 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 salide no respectivo orcamento;

VI - Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o
prazo de dois anos para sua implantacao.

Paragrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito
Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que 0s recursos
concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

Art. 5° E o Ministério da Saude, mediante portaria do Ministro de Estado, autorizado a
estabelecer condicdes para aplicacdo desta lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 7° Revogam-se as disposi¢cdes em contrério.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.
FERNANDO COLLOR



Emenda Constitucional N° 29

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do § 3° do art. 60 da Constituicdo
Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto constitucional:

Art. 1° A alinea e doinciso VII do art. 34 passa a vigorar com a seguinte redagao:

"Art.34

"VII-..
"e) aplicacdo do minimo exigido da receita resultante de impostos estaduais, compreendida a proveniente de
transferéncias, na manutencéo e desenvolvimento do ensino e nas acdes e servigcos publicos de saude." (NR)

Art. 2° O inciso Il do art. 35 passa a vigorar com a seguinte redacao:

"Art.35

"Il - ndo tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal na manutencdo e desenvolvimento do ensino e
nas acoes e servicos publicos de saude;" (NR)

Art. 3° O § 1° do art. 156 da Constituicdo Federal passa a vigorar com a seguinte redacao:

"Art.156."

"§ 1° Sem prejuizo da progressividade no tempo a que se refere o art. 182, § 4°, inciso I, o imposto previsto no
inciso | podera:" (NR)

"I - ser progressivo em razao do valor do imével; e" (AC)

"Il - ter aliquotas diferentes de acordo com a localiza¢éo e o uso do imével." (AC)

Art. 4° O paréagrafo Unico do art. 160 passa a vigorar com a seguinte redacao:

"Art.160"

"Paragrafo Unico. A vedacao prevista neste artigo nao impede a Unido e os Estados de condicionarem a entrega
de recursos:" (NR)

"I - ao pagamento de seus créditos, inclusive de suas autarquias;" (AC)

"Il - ao cumprimento do disposto no art. 198, § 29, incisos Il e IIl." (AC)

Art. 5° O inciso IV do art. 167 passa a vigorar com a seguinte redacéo:
"Art.167...

"IV - avinculagdo de receita de impostos a 6érgdo, fundo ou despesa, ressalvadas a reparticdo do produto da
arrecadacao dos impostos a que se referem os arts. 158 e 159, a destinagédo de recursos para as agdes e
servigos publicos de salde e para manutencao e desenvolvimento do ensino, como determinado,
respectivamente, pelos arts. 198, § 2°, e 212, e a prestagdo de garantias as operacdes de crédito por
antecipagao de receita, previstas no art. 165, § 8°, bem como o disposto no § 4° deste artigo;" (NR)

Art. 6° O art. 198 passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 2° e 3°, numerando-se o atual paragrafo unico
como § 1°

"Art.198...

"8 1° (paragrafo unico original).."

"8 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em a¢des e servicos
publicos de saude recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre:" (AC)

"I - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no 8§ 3°;" (AC)

"Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo dos impostos a que se refere o art. 155
e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;" (AC)

"Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagéo dos impostos a que se refere o art.
156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°." (AC)

"§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabeleceré:" (AC)

"I - os percentuais de que trata o § 29" (AC)

"Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salde destinados aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducao das
disparidades regionais;" (AC)

"Il - as normas de fiscalizacéo, avaliacéo e controle das despesas com salde nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal;" (AC)

"IV - as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Unido." (AC)

Art. 7° O Ato das Disposicdes Constitucionais Transitérias passa a vigorar acrescido do seguinte art. 77:



"Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados nas agdes e servicos publicos de
saude serdo equivalentes:" (AC)

"I - no caso da Unido:" (AC)

"a) no ano 2000, o montante empenhado em acdes e servigos publicos de salde no exercicio financeiro de 1999
acrescido de, no minimo, cinco por cento;" (AC)

"b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno
Bruto - PIB;" (AC)

"Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto da arrecadacgéo dos impostos a que se
refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; €" (AC)

"Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do produto da arrecadacgao dos impostos a
que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°." (AC)

"8 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem percentuais inferiores aos fixados nos incisos
Il e Il deveréo eleva-los gradualmente, até o exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenca a razao de, pelo
menos, um quinto por ano, sendo que, a partir de 2000, a aplicacéo sera de pelo menos sete por cento." (AC)

"§ 2° Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo, quinze por cento, no minimo, serdo aplicados nos
Municipios, segundo o critério populacional, em acdes e servigcos basicos de salde, na forma da lei." (AC)

"8 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinados as ac¢des e servigos publicos de
salde e os transferidos pela Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de Saude que
sera acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem prejuizo do disposto no art. 74 da Constituicdo
Federal." (AC)

"8 4° Na auséncia da lei complementar a que se refere o art. 198, § 3°, a partir do exercicio financeiro de 2005,
aplicar-se-a a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste artigo." (AC)

Art. 8° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua publicacéo.
Brasilia, 13 de setembro de 2000



CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N¢ 333 DE NOVEMBRO DE 2003

O Plenéario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Trigésima Sexta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 03 e 04 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, considerando:

a) os debates ocorridos nos Conselhos de Saude, nas trés esferas de Governo, na
X Plenaria Nacional de Conselhos de Salde, nas Plenarias Regionais e Estaduais de
Conselhos de Saude, nas 9% 10% e 112 Conferéncias Nacionais de Saude, e nas
Conferéncias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude;

b) a experiéncia ja acumulada do Controle Social da saude e reiteradas demandas
de Conselhos Estaduais e Municipais referentes as propostas de composicao, organizacao
e funcionamento dos Conselhos de Saude, conforme § 5° inciso Il artigo 1° da Lei 8.142 de
28 de dezembro de 1990;

c) a ampla discussdo da Resolu¢cdo do CNS n° 33/92 realizadas nos espacos de
Controle Social, entre os quais se destacam as Plenarias de Conselhos de Salde;

d) 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 Saude e Plenarias de Conselhos de Saude;

e) que os Conselhos de Saude, consagrados pela efetiva participacdo da sociedade
civil organizada, representam um pélo de qualificacdo de cidaddos para o Controle Social
nas demais esferas da acéo do Estado.

RESOLVE:

Aprovar as seguintes DIRETRIZES PARA CRIACAO, REEORMULAQAO,
ESTRUTURACAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE:

DA DEFINICAO DE CONSELHO DE SAUDE

Primeira Diretriz: Conselho de Saude é o6rgao colegiado, deliberativo e
permanente do Sistema Unico de Salde — SUS em cada esfera de Governo,
integrante da estrutura basica do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢cdo, organizacdo e
competéncia fixadas na Lei n° 8.142/90. O processo bem-sucedido de
descentralizacdo tem determinado a ampliacdo 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 participagdo da sociedade organizada na administracdo da
Saude, como Subsistema da Seguridade Social, propiciando seu controle social.



Paragrafo Unico: Atua na formulagdo e proposicdo de estratégias e no
controle da execucdo das Politicas de Saude, inclusive, nos seus aspectos
econdmicos e financeiros.

DA CRIACAO E REFORMULACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Segunda Diretriz: A criacdo dos Conselhos de Saude é estabelecida por lei
municipal, estadual ou federal, com base na Lei n° 8.142/90.

Paragrafo Unico: na criagdo e reformulagdo dos Conselhos de Sautde o
poder executivo, respeitando os principios da democracia, devera acolher as
demandas da populacéo, consubstanciadas nas conferéncias de saude.

DA ORGANIZAGCAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretrizz A participagdo da sociedade organizada, garantida na
Legislacdo, torna os Conselhos de Salude uma instancia privilegiada na proposicéo,
discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e fiscalizacdo da implementacédo da
Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econdémicos e financeiros. A Legislacédo
estabelece, ainda, a composicdo paritaria de usuarios, em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos representados. O Conselho de Salude sera composto por representantes de
Usuarios, de Trabalhadores de Saude, do Governo e de Prestadores de Servi¢cos de Saulde,
sendo o seu Presidente eleito entre os membros do Conselho, em Reunido Plenéria.

| - O nimero de conselheiros sera indicado pelos Plenarios dos Conselhos de
Saude e das Conferéncias de Saude, devendo ser definido em Lei.

Il — Mantendo ainda o que propds a Resolucdo n° 33/92 do CNS e consoante as
recomendacbes da 102 e 112 Conferéncias Nacionais de Saude, as vagas deverdo ser
distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades de usuarios;
b) 25% de entidades dos trabalhadores de Saude;

c) 25% de representagdo de governo, de prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

Il - A representacdo de 0Orgdos ou entidades tera 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
representacoes:

a) de associacgOes de portadores de patologias;

b) de associacbes 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, confederacdes e
federacgbes de trabalhadores urbanos e rurais;



h) de entidades de defesa do consumidor;
i) de organizagdes de moradores.

j) de entidades ambientalistas;

k) de organizagdes religiosas;

) de trabalhadores da area de salde: associacdes, sindicatos, federacgodes,
confederac@es 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 servigo de saude;
g) de Governo.

IV - Os representantes no Conselho de Saude serdo indicados, por escrito, pelos
seus respectivos segmentos entidades, de acordo com a sua organizacdo ou de seus
foruns proprios 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 ocupacéo de cargos de confianca 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 substituicdo do
conselheiro.

VII - A participacdo do Poder Legislativo e Judiciario ndo cabe nos Conselhos de
Saude, em face da independéncia entre os Poderes.

VIII - Quando ndo houver Conselho de Satude em determinado municipio, cabera ao
Conselho Estadual de Salde assumir, junto ao executivo municipal, a convocacdo e
realizacdo da 12 Conferéncia Municipal de Saulde, que terd como um de seus objetivos a
criagdo e a definicdo da composi¢do do conselho municipal. O mesmo sera atribuido ao
CNS, quando da criagéo de novo Estado da Federacao.

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 Salde —
SUS.

X - A funcéo de Conselheiro € de relevancia publica e, portanto, garante sua dispensa do
trabalho sem prejuizo para o conselheiro, durante o periodo das reunifes, capacitacoes e
acOes 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, dotagdo orcamentaria, secretaria executiva e estrutura administrativa.

| - O Conselho de Saude define, por deliberagdo 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 estruturacédo interna do Conselho de Saulde voltadas para a
coordenagéo e direcdo dos trabalhos, deverédo garantir a funcionalidade na distribuicdo de
atribuicdes 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.

Ill - A Secretaria Executiva é subordinada ao Plenario do Conselho de Saude, que
definir4 sua estrutura e dimensao.

IV - O orcamento do Conselho de Saude sera gerenciado pelo proprio Conselho de
Saude.

V - O Plenério do Conselho de Saude que se reunira, no minimo, a cada més e,
extraordinariamente, quando necessario, funcionard baseado em seu Regimento Interno ja
aprovado. A pauta e o material de apoio as reunides devem ser encaminhados aos
conselheiros com antecedéncia. As reunides plenarias sao 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, instalara
comissdes internas exclusivas de conselheiros, de carater temporario ou permanente, bem
como outras comissdes intersetoriais e grupos de trabalho para agbes transitérias. Grupos
de trabalho poderéo contar com integrantes ndo conselheiros.

VIl = O Conselho de Saude constituira uma Coordenacédo Geral ou Mesa Diretora,
respeitando a paridade expressa nesta Resolucdo, eleita em Plenario, inclusive o seu
Presidente ou Coordenador.

VIII - As decisdes do Conselho de Salde serdo adotadas mediante quorum minimo
da metade mais um de seus integrantes.

IX - Qualquer alteracdo na organizacdo dos Conselhos de Salde preservara o que
estd garantido em Lei, e deve ser proposta pelo préprio conselho e votada em reunido
plenaria, para ser alterada em seu Regimento Interno e homologada pelo gestor do nivel
correspondente.

X - A cada trés meses devera constar das pautas e assegurado 0 pronunciamento
do gestor das respectivas esferas de governo, para que faca prestacdo de contas em
relatério detalhado contendo dentre outros, andamento da agenda de salude pactuada,
relatério de gestdo, dados sobre o montante e a forma de aplicacdo dos recursos, as
auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a producéo e a oferta de servi¢cos na
rede assistencial prépria contratada ou conveniada, de acordo com o art. 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 dever4d manifestar-se por meio de resolugdes,
recomendacdes, mogdes e outros atos deliberativos. As resolugdes serdo 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 nao
sendo homologada a resolugédo, nem enviada pelo gestor ao Conselho justificativa com
proposta de alteragdo ou rejeicdo a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades que
integram o Conselho de Saude podem buscar a validacdo das resolucdes, recorrendo,
guando necessério, 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 Saude, compete:

| - Implementar a mobilizacéo e articulagdo 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.

Il - Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizacdo das diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias de Saude.

IV — Atuar na formulagéo e no controle da execugdo da politica de saude, incluindo
0S seus aspectos econdmicos e financeiros e propor estratégias para a sua aplicacdo aos
setores publico e privado.

V - Definir diretrizes para elaboracédo dos planos de saude e sobre eles deliberar,
conforme as diversas situacbes epidemiolégicas e a capacidade organizacional dos
Servigos.

VI - Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestao do
SUS, articulando-se com os demais colegiados como os de seguridade, meio ambiente,
justica, educacéo, trabalho, agricultura, idosos, crianca e adolescente e outros.

VII - Proceder a revisao periddica dos planos de saude.

VIII - Deliberar sobre os programas de salde e aprovar projetos a serem
encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adog¢éo de critérios definidores de qualidade e
resolutividade, atualizando-os face ao processo de incorporacdo 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 salde publicos e privados, no ambito do SUS,
tendo em vista o direito ao acesso universal as ac6es de promocao, protecdo e recuperacao
da saude em todos os niveis de complexidade dos servicos, sob a diretriz da
hierarquizacao/regionalizacdo da oferta e demanda de servicos, conforme o principio da
equidade.

X - Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagéo e o funcionamento do
Sistema Unico de Saude do 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 orgamentéria anual da saude, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentérias (art. 195, § 2° da Constituicdo
Federal), observado o principio do processo de planejamento e orgamentacdo ascendentes
(art. 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 movimentagao e destinagcdo dos recursos.

XIV - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentacao 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 relatério de gestdo, com a prestagéo de contas e
informacgbes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, acompanhado do
devido assessoramento.

XVI - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das a¢fes e dos servicos de



saude e encaminhar os indicios de denuncias aos respectivos 6rgdos, conforme legislacao
vigente.

XVII - Examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades, responder no
seu ambito a consultas sobre assuntos pertinentes as a¢cfes e aos servicos de saude, bem
como apreciar recursos a respeito de deliberacbes do Conselho, nas suas respectivas
instancias.

XVIII - Estabelecer critérios para a determinacao de periodicidade das Conferéncias
de Salde, propor sua convocacao, estruturar a comissdo 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 articulacéo e intercambio entre os Conselhos de Saude e entidades
governamentais e privadas, visando a promocao 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 acdes de informacdo, educacdo e comunicacdo em saude e
divulgar as fungbes e competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos e decisdes por
todos os meios de comunicacéo, incluindo informacdes sobre as agendas, datas e local das
reunides.

XXII - Apoiar e promover a educacéo para o controle social. Constardo do contetdo
programatico os fundamentos teéricos da saude, a situacdo epidemioldgica, a organizacao
do SUS, a situacdo real de funcionamento dos servicos do SUS, as atividades e
competéncias do Conselho de Saude, bem como a Legislacdo 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 implementacéo das deliberacdes constantes do relatério das
plenarias dos conselhos de saude.

Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.
Ficam revogadas as Resolu¢des do CNS de n°® 33/1992 e a de n°® 319/2002.

HUMBERTO COSTA

Presidente do Conselho Nacional de Sautde

Homologo a Resolugcdo CNS N° 333, de 04 de novembro de 2003, nos termos do
Decreto de Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

HUMBERTO COSTA

Ministro de Estado da Saulde



ANEXO 2
REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
TERESINA

CAPITULO I

DA DEFINICAO E COMPETENCIAS

Art. 1° - O Conselho Municipal de Saude de Teresina CMS concebido de acordo com a Lei 2.046 de
25/04/1991, constitui-se de carater permanente e deliberativo, de instancia colegiada de gestdo da
salde no ambito do Municipio, composto por representantes das instituicdes publicas, dos prestadores
de servigos de saude e dos usuarios, cuja representacdo sera partidaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos e atua na formulagdo de estratégias e no controle da politica de saude, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros.

Art. 2° - Compete ao Conselho Municipal de Saude:

| - Elaborar estratégias, acompanhar, fiscalizar, avaliar e deliberar a execucdo da politica de
salde do SUS/Teresina;

Il - Analisar, propor e deliberar sobre o Plano de Acdes de Salde para o Municipio e a
respectiva Proposta Orcamentaria;

Il - Assegurar um fluxo permanente de informacdo para populacdo, a respeito da politica de
saude do Municipio;

IV - Oferecer condigcbes de acesso a populagdo sobre as condi¢des de salde, as informagdes 0s
determinantes da salde e da doenca, que sejam necessarios a elabora¢do de um trabalho conjunto,
onde todos o0s segmentos da sociedade tenham sua autonomia preservada.

V - Propor diretrizes para uma politica de Recursos Humanos em conjunto com as instituicoes
formadoras/qualificadoras da forca de trabalho especifica para o setor, de nivel médio superior, de
modo a promover a adequacao de Pessoal ao Modelo Assistencial definido para o SUS.

VI - Incentivar, fiscalizar e controlar a efetivacdo do P.C.C.S., de modo a resguardar 0s
principios definidos para o SUS sobre recrutamento, selecdo, contratacdo e promogdo da atividade
profissional;

VIl - Estimular a elaboracdo de projetos e pesquisas, promover estudos e debates
relacionados com a problematica de satde da populagéo;

VI - Promover vistoria em qualquer estabelecimento de salde no territério municipal, através
de Comissdes Especiais designadas pelo Conselho;

IX - Formar Comissdes Especificas para acompanhamento e avaliagdo das metas propostas no
Plano de Salide, a cada ano.

X -Formar Comissdo Especifica para avaliar o dispéndio financeiro da Secretaria Municipal de
Saulde, a cada trimestre;

X1 - Manter intercdmbio com os Conselhos de Salde a niveis nacional, estadual e de outros
municipios;



XIl - Viabilizar a realizacdo de conferéncias municipais de saide, bem como estimular a
participacdo do Municipio de Teresina em conferéncia estadual e nacional;

XII1 - Convocar extraordinariamente a Conferéncia Municipal de Salude, de acordo com  § 2°
do artigo 1°, Lei 2.046, de 25.04.91;

XIV - Elaborar seu Regimento Interno e suas notificagdes, submetendo-os a aprovagdo e a
maioria absoluta.

CAPITULO Il

DA COMPOSICAO

Art. 3° O Conselho Municipal de Saude compde-se de trinta (30) representantes, com respectivos
suplentes, sendo oito (08) representantes das Instituicbes Publicas, sete (07) representantes dos
Prestadores de Servicos de Salde e quinze (15) representantes dos usuarios, sem direito a qualquer
forma de remuneragdo, com mandato de dois (02) anos.

§ 1° - Os representantes das Instituicbes Publicas serdo indiciados pelas suas respectivas
Instituicdes;

§ 2°- Os representantes dos Prestadores de Servicos, assim como representantes dos usuarios,
serdo escolhidos sem Plenarias, de acordo com o § 5° do Art. 2° da Lei 2.046, de 25/04/ 91.
Art. 4° - O Conselho Municipal de Saude tem a seguinte estrutura e composi¢ao:

| - Orgéo Colegiado

Il - Secretéria Executiva

Art. 5° - A Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude, seré constituida pelo Presidente do
Conselho Municipal de Saude e pelo Secretario Executivo, designado pelo Secretario Municipal de
Salde, nos termos do Art. 4°, da Lei 2.046, de 25//04/91, do Executivo Municipal.

CAPITULO Il

DO ORGAO COLEGIADO

Art. 6° - S8o atribuicdes especificas dos membros:
| - Participar das reunides ordinarias e extraordinarias para as quais for convocado, justificando na 12
sessdo subsequente a sua auséncia ou as faltas por ventura ocorridas;

Il - Em caso de impedimento, comunicar a Secretaria Executiva para gque esta convogue 0 respectivo
suplente em 48 (quarenta e oito) horas, a necessidade de sua participacéo nas sessdes e trabalhos;

Il - Apreciar como relator, quando designado pelo Colegiado, os processos que lhe forem distribuidos
e, sobre 0s mesmos: emitir parecer conclusivo, promover instrugdes, cumprir em prazos determinados
as diligéncias designadas pelo Conselho, assim como responder a consulta encaminhadas, sobre a
tematica por qualquer conselheiro;

IV - Exercer o direito de votar e ser votado, dentro dos principios instituidos neste Regimento Interno;
V - Representar o Conselho Municipal de Saude quando designado pelo Presidente o Colegiado;

VI - Exercer qualquer atribuigéo que lhe for conferida pelo Conselho;



VII - Encaminhar a Secretaria Executiva, para as providéncias, pedido de convocacdo de reunides
extraordindrias para discussdo de assuntos relevantes e urgentes, através de solicitacéo;

VIII - Solicitar diligéncias em processos que ndo estejam suficientemente instituidos.

IX - Denunciar aos 6rgdos responsaveis as situacdes prejudiciais a salde; caso ndo ocorra resolucao, a
dendncia sera diligenciada pelo Conselho;

X - Requerer justificadamente, que constes da pauta das sessGes, assunto que devam ser objeto de
discussdo e solugdo, assim como a concessdo de preferéncia para 0o exame de matérias urgentes e
relevantes;

XI - Secretariar as reunies quando indicadas pelo Conselho;

XII - Cumprir este Regimento Interno.

CAPITULO IV

DA SECRETARIA EXECUTIVA

Art. 7° - Secretaria Executiva reunir-se-a ordinariamente 2 (duas) vezes por més e,
extraordinariamente por convocagdes do Presidente.

Art. 8° - Compete especificamente:
1 - Ao Presidente do Conselho:

a) representar o Colegiado;

b) convocar reunides ordinarias e extraordinarias;

c) presidir reunides de trabalho;

d) aprovar previamente a pauta das sessdes, organizada previamente pelo Secretario;

e) Exercer, as sessoes, o direito de voto comum; o de qualidade, no caso de empate; tendo a
prerrogativa de deliberar “ad referendum” do Plendrio;

f) Zelar pelo bom funcionamento do Conselho e a plena execucédo de suas decisoes;
0) Resolver questbes de ordem;

h) Promover a articulagdo do CMS com o Conselho Estadual de Saude;

i) Indicar o Secretario Executivo;

j) Cumprir e fazer cumprir as decisfes do Conselho;

1) Nos seus impedimentos o Presidente do Conselho sera substituido pelo Superintendente da
Fundacdo Municipal de Saude.

I - Ao Secretario Executivo compete:
a) organizar previamente as datas das sessOes para aprovacdo do Presidente;

b) assinar, juntamente com o Presidente, as atas das reunides plendrias da Secretaria
Executiva;



c) veicular junto as articulagdes e 6rgdos de comunicacdo de massas, as decisdes de interesse
da populacéo;

d) Organizar e coordenar todo o trabalho administrativo do Conselho;
e) Tomar as providéncias necessarias para a instalacdo e funcionamento das sessdes;

f) Providenciar a distribuicdo de copias da ata da ultima sessdo, aos membros do Conselho,
assim como a ordem do dia da sessdo a ser realizada, com a antecedéncia minima de setenta
e duas horas, sendo que esta deve ser 0 nosso prazo, publicada nos érgdos de comunicacao;

g) Diligenciar junto aos 6rgédos técnicos e administrativos integrados ao SUS/Municipal, a
instrucdo de processos e 0 atendimento de informag6es solicitadas;

h) Organizar e manter atualizados: fichario, correspondéncias e relatdrios dos processos
tramitados pela Secretaria Executiva.

CAPITULO V

DAS DELIBERACOES

Art. 9° - As sessGes plenarias instalar-se-d0 com a presenca da maioria de seus membros que
deliberacdo pela maioria dos votos dos presentes.

8 1° As decisdes serdo tomadas por maioria dos votos dos presentes, cabendo ao Presidente, o
voto de qualidade, nos casos de empate;

§ 2° - Cada membro tera direito a um voto;
§ 3° - Cada sessdo serd iniciada com a leitura e a aprovacao de Ata da sesséo anterior.

Art. 10 ° - A pauta de cada sessdo sera aprovada pela maioria dos Conselheiros presentes, sendo que a
inclusdo ou exclusdo de matérias para apreciacdo, deverd submeter-se ao processo de eleicdo e
aprovacéo pela maioria dos Conselheiros presentes.

CAPITULO VI

DAS DECISOES

Art. 11° - Serdo registradas em Ata e expedidas através de resoluces.

Art. 12° - As resoluc@es de carater normativo deverdo ser homologadas pelo Secretario Municipal de
Saude, sendo dispensadas de tal procedimento, as deliberagdes recomendativas e diligenciadas.

CAPITULO VII



DA INVESTIDURA E PERDA DO MANDATO
Art. 13° - Os Conselheiros terdo mandato de 2 (dois) anos, sendo permitido apenas, uma reeleicao
consecutiva.

Art. 14° - Os membros do CMS tomardo posse, em sessdo solene, lavrando-se o termo, em livro
préprio, assinado pelo Prefeito e pelos Conselheiros empossados.

Art. 15° - Perdera o mandato o Conselheiro que:

I - Deixar de comparecer a 03 (trés) sessdes consecutivas ou 06 (seis) intercaladas, por um
periodo de um ano, sem justificativa, resguardados os casos consignados em Lei;

Il - Formalizar seu pedido de rentncia do Conselho Municipal de Saude;

111 - For destituido do cargo quando representante nato ou designado junto ao Conselho.

CAPITULO VII

DA SUBSTITUICAO

Art. 16 - Quando dos impedimentos legal previsto em Lei, 0 Conselheiro deverd comunicar a
Secretaria Executiva para que a mesma convoque o respectivo suplente.

Art. 17 - Nos impedimentos ndo previstos neste Regimento, o0 membro titular devera comunicar a
Secretaria Executiva e avisar o seu respectivo suplente, no prazo de 48 horas.

Art. 18 - Quando da renincia ou afastamento definitivo do membro conselheiro titular, sua
substituicdo sera feita pelo respectivo suplente.

CAPITULO IX

DA INFRA-ESTRUTURA

Art. 19 - O Conselho Municipal de Salde teré recursos repassados pela Secretaria Municipal de Salde
que assegure o seu funcionamento.

§ UNICO - A Secretaria Municipal definira o local para funcionamento do Conselho, dotando-
o0 de condicBes de infra-estrutura necessarias para o0 cumprimento dos seus objetivos.

CAPITULO X



DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 20 - O presente Regimento Interno podera ser alterado parcial ou totalmente, através de proposta
expressa por 2/3 do Conselho.

Art. 21 - As propostas de alteracdo total ou parcial deste Regimento Interno, deverdo ser apreciadas
em reunido extraordinaria do Conselho Municipal de Salde, convocada por escrito, com antecedéncia
minima de 10 dias e aprovadas por 2/3 do Colegiado.

§ UNICO - As propostas de alteracdo de Regimento devero ser encaminhadas por escrito, com
antecedéncia minima de 10 dias da reunido extraordinaria, com o endosso de 2/3 dos Conselheiros.

CAPITULO XI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 22 — Os casos omissos e as duvidas suscitadas na aplicacdo deste Regimento serdo dirimidas por
este Conselho.

Art. 23 — Este Regimento entrard em vigor a partir da data de sua publicacdo no Diario Oficial do
Municipio, sendo revogadas as disposicdes em contrario.

Art. 24 — O Conselho Municipal de Salde ndo devera ter seus interesses atrelados a partidos politicos,
credos religiosos ou qualquer fator que possa prejudicar seu desempenho.

LElI N° 2.046 de 25 de abril de 1991



Cria o CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE TERESINA e da outras

providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE TERESINA, ESTADO DO PIAUI:

Faco saber que a Camara Municipal de Teresina aprovou e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 1° - Fica criado o Conselho Municipal de Saude de Teresina, (CMS — TE),
instdncia colegiada de gestdo da saude, com funcBes deliberativas, normativas,
fiscalizadoras e consultivas, no ambito do municipio.

§ 1° - O CMS tera como objetivo basico a formulacdo de estratégias, controle e
avaliacéo da Politica Municipal de Saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros;

§ 2° - A Conferéncia Municipal de Saude sera convocada para estabelecer e avaliar
a politica municipal de saude, ordinariamente, pelo Poder Executivo Municipal a cada dois
anos e, extraordinariamente, quando necessario, pela Camara Municipal ou pelo Conselho
Municipal de Saude, por requerimento de 2/3 de seus membros;

Art. 2° - Conselho Municipal de Saude — CMS - TE - é composto de
representantes das Instituicdbes Publicas, dos prestadores de servicos de saude e dos
usuarios.

§ 1° - O CMS — TE sera composto de trinta membros titulares e cada titular tera seu
suplente que o0 substituirA automaticamente em caso de afastamento temporario ou
definitivo.

§ 2° - A representacdo dos usuarios sera paritaria em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos com representag¢édo no Conselho.

§ 3° - Entende-se por representacdo dos usuérios, a sociedade civil organizada.

§ 4° - O CMS - TE, presidido pelo Secretario Municipal de Saude, tem a seguinte
COMpOSICao0:

| - 08 representantes das Instituicdes Publicas:



a) 01 Representante do Ministério da Saude;

b) 01 Representante da Universidade Federal do Piaui;

c) 01 Representante da Secretaria de Estado da Saude;
d) 01 Representante da Camara Municipal de Teresina;

e) 04 Representantes da Prefeitura Municipal de Teresina.

Il - 07 Representantes dos prestadores de servicos e salde.

a) 05 Representantes das Entidades Profissionais de Saude;
b) 01 Representante das Entidades Filantrépicas produtoras de servigos de saude;
c) 01 Representante das Entidades Privadas produtoras de servigcos de saude.

[ll - 15 Representantes dos Usuarios:

a) 05 Representantes das Entidades Sindicais de Trabalhadores, garantida a
presenca do Sindicato dos Servidores Municipais e da Central Sindical;

b) 01 Representante de Entidades Sindicais Patronais;

c) 07 Representantes de Entidades do Movimento popular, garantida a
presenca de Federacao das Associacdes de Moradores;

d) 02 Representantes de Entidades de Portadores de Patologias Especiais.

8§ 5° - Os representantes referidos nos itens Il e Ill do paragrafo anterior
serdo escolhidos em plenarias das entidades de cada setor, para mandato de
duracdo de dois anos, com a presenca de um observador CMS — TE, onde cada
entidade tera direito a um voto e realizadas até trinta dias antes do término do
mandato do Conselheiro a ser substituido;

8§ 6° - Os Representantes das Instituicbes Publicas indicados pelas suas
respectivas Instituicoes;

§ 7 ° - Os Representantes indicados ou eleitos para compor o CMS - TE,
serdo nomeados por Decreto do Prefeito Municipal,

§ 8° - Seré& dispensado o membro representante que, sem motivo justificado,
deixar de comparecer a trés reunides consecutivas ou a seis intercaladas no periodo
de um ano.

8§ 9° - As funcdes de membro do CMS-TE néo serdo remuneradas, sendo
seu exercicio considerado relevante a preservacdo da saude da populacgéo.



Art. 3° - O Conselho reunir-se-a, ordinariamente, uma vez por més e
extraordinariamente quando convocado pelo Presidente ou a requerimento da
maioria dos seus membros.

§ 1° - As Sessdes Plenarias do CMS — TE instalar-se-do com a presenca da
maioria dos seus membros que deliberardo pela maioria dos votos dos presentes.

8 2°- Cada membro tera direito a um voto.

8§ 3° - O Presidente do Conselho Municipal de Saude tera, além do voto
comum, o de qualidade, bem assim a prerrogativa de deliberar ad referendum do
Plenario.

8 4° - As decisdes do CMS — TE seréo consubstanciadas em resolugoes.

§ 5° - Os assuntos tratados e as deliberagcdes tomadas em cada reunido,
serdo registradas em ata, a qual sera lida e aprovada em reunido subsequente,
devendo contar as posi¢cdes majoritarias e as posicdes minoritarias com seus
respectivos votantes.

Art. 4° - Atuara como Secretario do Conselho Municipal de Saude,
cumulativamente, um ocupante de cargo comissionado da estrutura organizacional
da Secretaria Municipal de Saude, designado pelo Secretario Municipal de Saude,
através de Portaria.

Art. 5° - Nos seus impedimentos o Presidente do CMS — TE sera substituido
pelo Superintendente da Fundacédo de Saude.

Art. 6° - O CMS — TE podera convidar entidades, autoridades, cientistas e
técnicos, para colaborarem em estudos ou participarem de comissdes instituidas no
ambito do proprio CMS — TE, sob a coordenacao de um dos membros.

Paragrafo Unico - As comissdes ter&o a finalidade de promover estudos com
vistas a compatibilizacdo de politicas e programas de interesse para saude, cuja
execucao envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude
— SUS.

Art. 7° - Compete ao CMS — TE:
| — Planejar, deliberar, avaliar e controlar a politica de Saude do Municipio;

Il - Desenvolver proposta de acgbGes dentro das diretrizes bésicas e
prioritarias, com vista a implantacdo e consolidacdo do SUS — TE;

lIl - Garantir a participagdo e o controle popular através da sociedade civil
organizada nas instancias colegiadas gestoras das a¢des de saude;



IV - Analisar, fiscalizar e deliberar sobre o funcionamento do SUS — TE;

Y

V - Divulgar o SUS-TE junto a populagdo, as instituicdes publicas e
entidades privadas;

VI - Estabelecer instrucbes e diretrizes gerais para formacao de instancias
gestoras de nivel local, nos servigcos publicos e nos servigos privados, conveniados
ou credenciados, na area de saude;

VIl - Analisar, avaliar e aprovar o Plano Municipal de Saude;

VIII - Apreciar e deliberar a incorporacdo ou exclusdo ao SUS de servicos
privados e/ou pessoas fisicas, de acordo com as necessidades de assisténcia a
populacédo do respectivo sistema local e da disponibilidade orcamentaria;

IX - Acompanhar e controlar a atuacéo do setor privado da area de saude
credenciado mediante contrato ou convénio;

X - Analisar, propor e deliberar sobre as prioridades orcamentarias e
operacionais do SUS — TE;

Xl - Apreciar e avaliar a capitacdo e utlizacdo dos recursos do Fundo
Municipal de Saude;

XIl - Apreciar e aprovar a proposta orcamentéaria do SUS-TE;

XIlI - Solicitar copias de balancetes dos recursos pertencentes ao Fundo
Municipal de Saude;

XIV - Apreciar e deliberar sobre a prestacdo de contas, no nivel municipal,
encaminhado pela Secretaria Municipal de Saude;

XV - Fiscalizar a alocacdo dos recursos econdmicos, financeiros,
operacionais e humanos dos 6rgaos institucionais integrantes do SUS-TE, para
melhor exercitar suas atividades a atender eficientemente as necessidades da
populacdo na area de saude, conforme as prioridades orcamentarias;

XVI - Conhecer os registros atualizados dos quadros de pessoal dos érgaos
integrantes do SUS/TE;

XVII - Manter articulacdo com as diversas instituicdes integrantes do SUS-
TE;

XVIII - Analisar e deliberar sobre os critérios gerais de controle de metas,
produtividade, recomendando mecanismos claramente definidos para correcdo das
distor¢bes, tendo em vista o atendimento pleno das necessidades da populacéo;



XIX - Incentivar e promover a realizagdo de estudos, investigagdao e
pesquisas sobre as causas, prevencao e controle de saude.

Art. 8° - A organizagdo e funcionamento do Conselho Municipal de Saude
serdo disciplinados no Regimento Interno, a ser aprovado pelo Prefeito Municipal, no
prazo de trinta dias, contados da publicacdo desta Lei.

Art. 9° - O poder Executivo instalara o CMS-TE dentro de sessenta dias
(60), a partir da data de publicacdo da presente Lei, devendo as plenarias a que se
refere o 8 5° do artigo 2° ser convocados no prazo de quarenta (40) dias, com a
presenca de um observador da Secretaria Municipal de Saude.

Art. 10° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 11° - Revogam-se todas as disposicdes em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Teresina, em 25 de abril de 1991.

HERACLITO FORTES

Prefeito de Teresina

Esta Lei foi sancionada e numerada aos vinte e cinco dias do més de
abril do ano de mil novecentos e noventa e um.

JOSE EDUARDO PEREIRA FILHO

Secretario Chefe de Gabinete



ANEXO 3

QUESTIONARIO

Caro (a) (ex) conselheiro (a),

Este questionario € muito importante para a concretizacdo de minha pesquisa sobre a
atuacdo do Conselho Municipal de Satde de Teresina como instrumento de controle social na politica
de saude local. Utilizarei as informagdes que vocé me prestar para avaliar em que medida o conselho
tem, efetivamente, contribuido, se ele representa os interesses da sociedade da forma que a legislacdo

disp0s e se recebe o devido respeito por parte do érgdo gestor da politica de salde.

Muitas das respostas que vocé me dara ja sdo do meu conhecimento, como ex -secretaria
executiva do CMS/TE e servidora da FMS/TE. Entretanto, aqui estou no papel de pesquisadora,

devendo me manter fora do objeto de estudo.

Vocé foi escolhido para ser entrevistado em funcdo da postura no Conselho. Conhego o

seu trabalho como conselheiro, e sei que podera contribuir bastante para esta avaliacao.

I - OPERACIONALIZACAO/REPRESENTACAO

1 Como sdo escolhidos os membros do Conselho Municipal de Saude de Teresina?
2 Quais as atribuicdes dos conselheiros?
3 Por que vocé se prop0s a ser conselheiro?

4 Ha quanto tempo (ou por quanto tempo) vocé é (foi) membro do CMS/TE e qual segmento,
entidade/instituicdo representa(va)?

5 Quais os interesses que sua entidade defende junto ao CMS/TE? Ou: Qual o objetivo da participagdo
de sua entidade no Conselho?

6 Vocé consulta(va) a entidade/instituicdo que representa (va), antes de decidir sobre alguma
proposta?

7 Como os conselheiros socializam experiéncia, propostas e idéias?
8 Qual a importancia das diferentes comissdes para a atua¢do do Conselho?
9 Como se da a relagdo entre os segmentos, no interior do Conselho?

10 Como se da a relagdo entre os conselheiros e o gestor, ao longo das diferentes administracdes?



11 Voce sente dificuldade de entender as propostas apresentadas pela Fundacdo Municipal de Saude?

12 Vocé percebe que alguns conselheiros tém dificuldade de entender as propostas apresentadas pela
Fundacdo Municipal de Saude?

13 Vocé entende que a falta de instrucdo de alguns conselheiros pode representar dificuldade para o
entendimento de propostas ou apresentacao de idéias?

14 Vocé considera que a sociedade exerce influéncia sobre as decisdes do CMS/TE? Como?

15 Vocé observa que as decisGes do CMS/TE exercem algum impacto sobre a sociedade? Se
responder sim, cite algumas decisdes que tenham causado impacto sobre a sociedade.

16 Porque a sociedade ndo participa das atividades/reunides do Conselho, ja que estas sdo abertas ao
publico?

17 Quiais as dificuldades que o conselheiro enfrenta no momento de apresentar ou votar propostas?

II - CONTROLE SOCIAL

18 Como é formulada a politica de satde no municipio de Teresina?

19 Quais os mecanismos de pressdo de que o Conselho dispde para fazer valer suas propostas ou
resolucdes?

20 Os conselheiros visitam as Unidades de Saude? Por qué?

21 Como o Conselho se organiza para elaborar a politica de satde do municipio?

22 Em que momento o conselheiro pode contribuir ou interferir na elaboracdo da politica de saude?
23 Quais 0os mecanismos de acompanhamento e controle da politica de saude?

24 Quais os momentos de deliberacdo sobre politicas e programas?

25 Qual a sua visdo sobre o gestor municipal ndo ser o presidente do Conselho? (De acordo com a
Resolucdo CNS 333/03).

26 Qual a sua idéia de controle social em satude?

27 Vocé considera que o Conselho Municipal de Salde de Teresina contribui de forma efetiva para a
politica de salide no municipio? Por qué?

28 Na sua opinido, o Conselho Municipal de Salde de Teresina tem tido maturidade para discutir e
propor estratégias de politicas?

29 Como a Fundagdo Municipal de Saude recebe as interferéncias ou sugestdes dos conselheiros?

30 Faca um comentério sobre o Conselho Municipal de Saude de Teresina ou sobre o que vocé
gostaria que fosse modificado ou perpetuado na sua forma de atuacdo (Relagbes com a instituigdo
gestora do SUS, representatividade, forma de escolha dos conselheiros, capacitacdo de conselheiros,
encaminhamento de propostas, cumprimento de propostas e Resolucdes etc.).



QUESTIONARIO

Caro (a) (ex) gestor (a) do SUS no municipio de Teresina,

Este questionario € muito importante para a concretizacdo de minha pesquisa sobre a
atuacdo do Conselho Municipal de Satde de Teresina como instrumento de controle social na politica
de saude local. Utilizarei as informagdes que vocé me prestar para avaliar em que medida o conselho
tem, efetivamente, contribuido, se ele representa os interesses da sociedade da forma que a legislacdo

disp0s e se recebe o devido respeito por parte do 6rgdo gestor da politica de sadde.

Muitas das respostas que vocé me dara ja sdo do meu conhecimento, como ex -secretaria
executiva do CMS/TE e servidora da FMS/TE. Entretanto, aqui estou no papel de pesquisadora,

devendo me manter fora do objeto de estudo.

Conto com vocé para contribuir para a credibilidade deste trabalho que pretende

apresentar a situacao do controle social na politica de satide em Teresina de forma isenta e verdadeira.
I - OPERACIONALIZACAO/REPRESENTACAO

1 Como sdo escolhidos os membros do Conselho Municipal de Sadde de Teresina?
2 Quiais as atribuicbes dos conselheiros?
3 Por quanto tempo vocé foi gestor do SUS no municipio de Teresina?

4 Quais os motivos da participacdo da Fundagdo Municipal de Saude no Conselho Municipal de Saude
de Teresina?

5 Como os conselheiros socializam experiéncia, propostas e idéias?

6 Qual a importancia das diferentes comissdes para a atua¢do do Conselho?

7 Como se da a relagdo entre os segmentos, no interior do Conselho?

8 Fale sobre a relagdo entre os conselheiros e o gestor, durante sua administragao.

9 Vocé percebe que alguns conselheiros tém dificuldade de entender as propostas apresentadas pela
Fundacdo Municipal de Saude?

10 Vocé entende que a falta de instrugdo de alguns conselheiros pode representar dificuldade para o
entendimento de propostas ou apresentacéo de idéias?

11 Vocé considera que a sociedade exerce influéncia sobre as decisdes do CMS/TE? Como?

12 Vocé percebe que os conselheiros consultam a entidade/associacdo que representam, antes de
decidir sobre qualquer proposta?



13 Vocé observa que as decisdes do CMS/TE exercem algum impacto sobre a sociedade? Se
responder sim, cite algumas decisdes que tenham causado impacto sobre a sociedade.

14 Por que a sociedade ndo participa das atividades/reunides do Conselho, ja que estas sdo abertas ao
publico?

15 Vocé entende que o0 CMS/TE efetivamente representa a sociedade?
16 Quiais as dificuldades que o Conselheiro enfrenta no momento de apresentar ou votar propostas?

17 A FMS/TE costuma operacionalizar as propostas apresentadas por conselheiros representantes da
sociedade civil?

II - CONTROLE SOCIAL

18 Como ¢ formulada a politica de satide no municipio de Teresina?

19 Quais os mecanismos de pressdo de que o Conselho dispde para fazer valer suas propostas ou
resolucdes?

20 Os conselheiros visitam as Unidades de Saude? Porqué?

21 Como o Conselho se organiza para elaborar a politica de satdde do municipio?

22 Em que momento o conselheiro pode contribuir ou interferir na elaboracdo da politica de saude?
23 Quais 0os mecanismos de acompanhamento e controle da politica de saude?

24 Quais os momentos de deliberacdo sobre politicas e programas?

25 Qual a sua visdo sobre o gestor municipal ser o presidente do Conselho? (De acordo com a
Resolucdo CNS 333/03).

26 Qual a sua idéia de controle social em satude?
27 Qual a sua percepgéo sobre a participacdo dos representantes da sociedade civil no Conselho?

27 Vocé considera que o Conselho Municipal de Salde de Teresina contribui de forma efetiva para a
politica de salide no municipio? Por qué?

28 Na sua opinido, o Conselho Municipal de Salde de Teresina tem tido maturidade para discutir e
propor estratégias de politicas?

29 Como a Fundagdo Municipal de Saude recebe as interferéncias ou sugestdes dos conselheiros?

30 Quais as relagoes entre a Fundacdo Municipal de Saude de Teresina e 0 Ministério da Saude?

31 Quais as dificuldades que a municipalizagdo da satde trazem para um municipio como Teresina?
32 Faca um comentério sobre o Conselho Municipal de Saude de Teresina ou sobre o que vocé
gostaria que fosse modificado ou perpetuado na sua forma de atuacdo (RelagBes com a instituicdo

gestora do SUS, representatividade, forma de escolha dos conselheiros, capacitacdo de conselheiros,
encaminhamento de propostas, cumprimento de propostas e Resolugdes etc.).



ANEXO 4

Decisoes emanadas do plendrio do Conselho Municipal de Satde de
Teresina

POLITICA DE SAUDE/PROGRAMAS

1994

Implementacéo e funcionamento da Central de Marcacao de Consultas Informatizada, sob a
responsabilidade do Municipio; solicitacdo a Secretaria Municipal de Servicos Urbanos
para realizacdo de desmatamento nas &areas de borrifagdo para combate ao mosquito
transmissor do calazar (vigilancia sanitaria e epidemiolégica); realizagdo de trabalho
educativo, pela Vigilancia Sanitaria da FMS, junto aos revendedores de frangos, no sentido
de orient4-los sobre o correto manejo de produto e destino dos dejetos; localizacdo e
cadastro das pensfes que abrigam doentes provenientes de outras cidades em busca de
atendimento nos servicos de salde de Teresina.

1995

1996

Apresentacdo do Plano de Acdo da Fundagdo Municipal de Salde para o ano de 1996;
Campanha de Combate a Dengue; A implantagdo do Centro de Diagndstico por Exames
(Laboratoriais).

1997

Programa do Leite; Combate a mortalidade infantil em Teresina - qualidade da agua para
escolas e unidades de salde da zona rural, marcagdo de consultas e realizacdo de exames;
Programa Saude da Familia.

1998

Aprovagédo da expansdo do PACS para cobertura de toda a zona rural, vilas e favelas de
Teresina; aprovacao da instalagdo de 20 (vinte) equipes do PSF em Teresina; extensdo do
Programa do Leite a todas as criangas entre 23 e 59 meses de idade, desde que desnutridas;
aprovacdo da expansdo do n° de equipes do PSF para 40 equipes; instalacdo da UTI do
HDIC.

1999

Fiscalizacdo, debate e formulacdo de acBes de melhoria nos servicos de hemodidlise,
vigilancia sanitaria e controle de zoonoses; Central de Gerenciamento de Leitos.

2000

Aprovacdo do Plano de Combate as Caréncias Nutricionais; implantacdo do projeto de
utilizacdo de alimentacdo enriquecida contra a desnutri¢do, na regido da Sta. Ma. da Codipi;
aprovacdo da universalizacdo do PSF em Teresina, com a criagdo de mais 150 equipes.

2001

Determinacdo para que todos os estabelecimentos conveniados com o SUS, privados e
filantrépicos, passem a exibir, em local visivel ao publico, placa informativa; aprovacao da
adesdo do municipio de Teresina ao Programa Nacional de Renda Minima Vinculada a
Saude (Bolsa Alimentacdo).

2002

2003

Aprovacdo do projeto de construcdo do Pronto Socorro Municipal de Teresina; Aprovagdo
da expansdo do PSF; aprovagdo do Plano de Metas DST/AIDS; aprovacdo do Projeto de
Atendimento Mével de Urgéncia SAMU/TE.

2004

Aprovacdo do Regimento Interno da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar;
aprovacdo, por unanimidade, do Plano de Acbes e Metas para HIV/AIDS; aprovagdo do
projeto do CAPS — Centro de Atencdo Psico Social; aprovacdo do Projeto Municipal de
Ajuste dos Recursos para Incentivo as Caréncias Nutricionais; aprovacdo da implantacdo de
dois Centros de Referéncia em Salde Bucal - CEO; aprovacdo do Plano de Metas para
DST/AIDS 2004/2005; aprovacdo do Plano Municipal de Salde Mental; aprovacdo do
projeto de conclusdo do Pronto Socorro Municipal de Teresina; aprovagao do Projeto Perfil
do Atendimento as Causas Externas em Teresina.




Quadro 1 - Politica de Satde/Programas.
Fonte: Relatérios de Gestdo da FMS/TE —1994-2004.

CONTROLE SOCIAL

1994 Instalacdo de oito (08) Conselhos Locais de Saude nas Unidades de Saude do
Buenos Aires, Agua Mineral, Sdo Francisco Norte, Santa Maria da Codipi, Km-06,
Parque Piaui e Lourival Parente.

1995 Posse da 2°gestdo do Conselho Municipal de Salde de Teresina; implantagdo e
posse de 12 (doze) Conselhos Locais de Saude.

1996 Realizacdo da Ill Conferéncia Municipal de Satde de Teresina.

1997 Realizacdo de oficina de Planejamento de salde; eleicdes para o Conselho

municipal de satde de Teresina; posse da nova gestdo do Conselho Municipal de
Saude de Teresina 97/99, formacdo das Comissdes do Conselho Municipal de
Salde de Teresina; Seminario de Capacitacdo dos Conselhos Locais € Municipais
de Saude.

1998 -

1999 Realizacdo de plenaria Municipal de Salde; aprovacdo do Relatério de Gestdo de
1998.

2000 Aprovacao do Relatério de Gestdo de 1999; vales transporte para os conselheiros.

2001 Aprovacdo, por unanimidade, do Relatério de Gestdo 2000; Aprovacao do Plano
Plurianual de Trabalho da Fundacdo Municipal de Salde de Teresina, referente ao
quadriénio 2002 a 2005; elei¢bes para novos membros do Conselho; capacitacdo de
conselheiros.

2002 Aprovacdo da concessao de vales transporte aos conselheiros dos conselhos locais
de salde, para que possam participar de reunides em beneficio de suas
comunidades; treinamento e capacitacdo de conselheiros; ofertas e utilizacdo de
consultas no SUS; vigilancia sanitaria em Teresina.

2003 Eleicdo de posse de conselheiros para a gestdo 2003/2005; constituicdo das
comissdes de conselheiros para o biénio 2003/2005; Apreciacdo da prestacdo de
contas da FMS/TE.

2004 Aprovacdo da criagdo de comissdo para reformulagcdo do regimento intero do
CMS/TE; Cartilha SUS; justificativa de metas ndo contempladas e ndo cumpridas
do Relatorio de Gestdo de 2003.

Quadro 2 — Controle Social.
Fonte: Relatérios de Gestdo da FMS/TE —1994-2004.




GESTAO/FINANCIAMENTO

1994 Normatizacdo e divulgacdo, pela Fundagdo Municipal de Saude, das regras de funcionamento
de cada Unidade de Satde, bem como dos servigos oferecidos a populagéo.

1995 -

1996 Solicitacdo da Gestdo Semi-Plena do SUS para o municipio de Teresina; apreciacdo da
decisdo da Comissdo Bipartite sobre a Proposta da Gestdo Semi-Plana apresentada pelo
municipio de Teresina; contratos € Convénios/Tetos Financeiros; teto de AIH’s de Teresina.

1997 Conta Unica dos hospitais do Estado; Financiamento do SUS em Teresina; Reprogramacéo
dos tetos financeiros; contratos, convénios e credenciamento.

1998 Aprovacdo de projetos da FMS/REFORSUS para captagdo de recursos para unidades de
salide municipais, para renovacdo da frota do SOS/Teresina e para implantacdo da UTI
Mével no SOS/Teresina.

1999 —

2000 —

2001 Aprovacdo do municipio de Teresina a condicdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal de
Saude, de acordo com a Norma Operacional de Assisténcia a Sadude, NOAS/SUS 01/01 e
Portaria n°95, de 26/01/01.

2002 Credenciamento de clinicas e laboratérios ao SUS; credenciamento ao SUS do Hospital
Universitario da UFPI.

2003 —

2004 Regulamentacdo da Emenda Constitucional 29.

Quadro 3 — Gestdo/Financiamento
Fonte: Relatérios de Gestdo da FMS/TE —1994-2004.
RECURSOS HUMANOS

1994 | Aprovacdo do nimero de vagas e categorias para concurso publico.

1995 —

1996 | Plano de Cargos e Salérios da Fundagdo Municipal de Saude.

1997 | Produtividade dos servidores do municipio; PSF - insercdo de profissionais nas equipes do
PSF, forma de contratacéo dos profissionais do PSF e politica salarial.

1998 | Estabelecimento de gratificacdo por produtividade para todos os servidores ativos lotados nas
Unidades de Salde pertencentes a rede municipal de Salde de Teresina.

1999 | Contratacdo/terceirizagdes.

2000 —

2001 | Realizagdo de Forum sobre Etica no SUS.

2002 | Elevacédo, de 30% para 35%, do percentual da produtividade a ser repassado aos servidores
que trabalham no setor de radiologia e ultra-som; produtividade dos técnicos e radiologia, nos
exames de imagem excedentes; recursos humanos no SUS.

2003 —

2004 | Aprovacdo de ndo desconto dos dias ndo trabalhados de servidores que aderiram a greve dos

servidores municipais.

Quadro 4 — Recursos Humanos Fonte: Relatérios de Gestdo da FMS/TE —1994-2004.




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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