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Resumo: O Sistema Unico de Salde (SUS) emergiu do contexto de
abertura politica, fruto de intensa mobilizagdo social na defesa por
um novo direito a saude. Concebido segundo as diretrizes da
descentralizagdo, atendimento integral e participacdo da comunidade,
reacendeu a idéia de participagdo comunitaria no controle das acgdes
governamentais e na orientag@o dos caminhos a serem percorridos
com o objetivo de se construir uma sociedade livre, justa e solidaria.
Dentre as formas de controle social na salde, destacamos a figura
dos Conselhos de Satde que se constituiram como espagos proprios
para o exercicio da cidadania, uma vez que la sdo discutidas as
estratégias para a implementagéo de politicas ptblicas de satude de
interesse de toda a comunidade. Durante os 15 anos de sua
existéncia, houve um grande amadurecimento no desempenho de
suas fungdes, e muitos desafios foram superados. Atualmente, com
a adogao, pelo Brasil, de medidas neoliberais que surgem como
solugédo méagica para a grave crise econémica que assola o pafs, um
novo desafio se apresenta para essa instituicdo: impedir que as
conquistas sociais tdo duramente alcangadas sejam assoladas por
politicas econdmicas descomprometidas com o social. Os Conselhos
de Saude mostram-se como uma instituicdo que precisa ser
constantemente fortalecida e defendida, para permanecerem
efetivando os direitos ja conquistados.

Palavras-chave: controle social; conselhos de salide; politicas de
saude.
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Health Councils: forums for social control and to
exercise the citisenship

Abstract: The Brazilian Unified Health System (SUS) emerged from
new politics context, resulting from intense social mobilization in the
defense for a new right to the health. It was conceived according to
directives of decentralization, integral attendance and community
participation. It brought up the idea of communitarian participation to
control governmental actions and to guide ways to be covered with
the objective to constructing a free, solidary and just society. Amongst
the forms of social control in the health sector, we detach the Health
Councils, that are proper forums for the exercise of the citizenship,
once that is argued the strategies for the implementation of health
public politics of interest of all community. During the fifteen years of
existence of the Health Councils, it had a great matureness in the
performance of its functions and many challenges had been surpassed.
Currently, with adoption in Brazil of neoliberal measu res, that appears
as magical solution for the serious economic crisis that devastates
the country, appears a new challenge for this institution, to hinder
that the social conquests so hardly reached are devastated by
economic policies not worried with the social sector. The Health
Councils are institutions that constantly need to be fortified and
defended to remain accomplishing the conquered rights.

Keywords: social control, health councils, health policies.

Introducdo

O fim dos governos militares e o periodo de transicao para
a democracia foram marcados pela crise nas politicas sociais,
em especial a crise na satude. Nesse panorama, destacou-se
a figura do movimento sanitario, que juntamente com a
sociedade civil organizada, passou a defender uma ampla
reforma no sistema nacional de satide entao vigente.

Com a promulgagédo da Constituicéo de 1988, consolidou-
se a conquista do Sistema Unico de Saude, e esta foi, enfim,
alcada a condigdo de direito de todos e dever do Estado,
garantido através da adog&o de politicas sociais e econdmicas
que objetivam promogéo, protecédo e recuperac¢do da saude,
através da redugédo do risco de doenca e outros agravos, e
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principalmente ao acesso universal igualitario a essas acdes
e Servicos.

Dentre as diretrizes desse novo sistema de saude,
destacou-se a descentralizagao, com énfase na
municipalizagao, o atendimento integral e a participacao da
comunidade. Apdés um longo periodo de repressdo das
interferéncias sociais nas acdes de governo, a nova Carta
Magna estimulava a participag&o popular e o controle social
numa das politicas publicas mais importantes para a sociedade
— a da saude — e esse controle passou a ser desenvolvido
através de Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude
existentes em cada esfera de governo.

Este trabalho visa destacar o papel dos Conselhos de
Saude como forma de controle social, e garantia do exercicio
direto da cidadania. Mostrar como a sociedade civil, quando
organizada, tem o poder de interferir no controle das agoes
governamentais e na orientacdo dos caminhos a serem
percorridos com o objetivo de se construir uma sociedade livre,
justa e solidaria.

A conquista do Sistema Unico de Satide

No Brasil, a partir dos anos 80, iniciou-se um processo
de reabertura politica. Era o inicio do fim de governos militares,
ditatoriais e centralizadores. Uma das principais causas da
queda desse regime foi a forte crise das politicas sociais gerada
pela escassez de recursos para solucionar antigas questoes
estruturais, dessa forma, nao havia mais como a ditadura se
perpetuar, pois as politicas sociais que eram usadas com essa
finalidade estavam em agonia.

Impunha-se a mudanga de postura do Estado brasileiro
frente as crescentes insatisfagdes sociais. Era necessaria uma
nova articulacao de interesses visando a implementacao de
politicas sociais que atendessem aos anseios da sociedade, e
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que rompessem com antigos padrdes clientelistas, paternalistas
€ que impediam a participagdo popular na tomada de decisdes.
Os direitos sociais ndo mais poderiam continuar a ser vistos
como privilégios, mas sim como direitos inerentes a condigao
de cidadao.

Durante esse processo de transi¢éo politica houve grande
mobilizacdo no sentido de se implementar novas politicas
sociais, em especial no campo da saude. O movimento
conhecido como ‘reforma sanitaria’ defendia uma politica de
saude universal, equanime, onde 0 acesso aos servigos e agoes
de salide ndo estivessem atrelados ao trabalho formal, e com
a participacao popular.

A nova concepgéo de salide como direito de cidadania g
dever do Estado, defendida pelo movimento sanitario, possuia
um alcance muito amplo. Seu conceito ndo mais se restringiria
a auséncia de doenca, e sim a um estado de total bem-estar
fisico, emocional e social.

Ressalte-se que essa nova conceituagéo de salde ja era
defendida pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), desde
1946, quando de sua constituicio.

O sistema publico de salide ofertado anteriormente a
Constituicdo de 1988 era cadtico, e a insatisfacdo social era
crescente. “Os quebra-quebras de ambulatérios e os conflitos
nas filas de espera dos servicos de salide exprimiram essa
insatisfagcao desde o inicio dos anos 70” (Luz, [s.d.], p. 205).

Esse Sistema Nacional de Salde, baseado.na Lej ne
6229/75, podia ser resumido como um modelo centralizador e
dicotdmico das politicas de salde. Centralizador porque
concentrava no governo federal o gerenciamento dos recursos
financeiros e o poder decisério sobre as acoes a serem
implementadas, e dicotdmico porque separava as acgdes de
prevengao e recuperagdo da salde.

E importante lembrar que o poder decisoério era dividido
fundamentalmente entre o Ministério da Satide (relacionado
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as agdes preventivas de vacinagéo, entre outras) e o Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (relacionado as acées de
assisténcia a saude).

O foco da saude publica estava centralizado em
campanhas verticais e prescritivas, de inspiragdo militarista,
advindas da época do sanitarismo campanhista. A participacéo
da sociedade se limitava em atender ao chamado do governo
central para comparecer nas campanhas para erradicacdo de

doengas preveniveis por vacinagdo, como variola e poliomielite,
entre outras.

O modelo antigo privilegiava ainda os gastos com
hospitais privados (construgdes e reformas) em detrimento do
atendimento ambulatorial e preventivo (atencédo basica), além
de excluir a grande massa da populagao dos servicos publicos
de saude, vez que s6 tinham acesso os que faziam parte do
mercado formal de trabalho; os demais ficavam a cargo das
“Santas Casas”.

Com o inicio do processo de abertura politica, a sociedade
Civil comegou a se organizar e exigir modificacdes nesse
sistema. Com o intuito de minimizar as deficiéncias que ele
. apresentava, e como uma forma de antecipar reivindicacdes
- dasociedade civil, o governo central, durante os anos 80, tomou
- algumas importantes providéncias.

Algumas medidas importantes foram tomadas nos anos 80 no
sentido de facilitar o acesso da populagdo aos servigos de
saude. O governo da Nova Republica favoreceu a
descentralizagdo dos servigcos nos niveis municipais e distrital,
por meio de programas pilotos, e procurou institucionalizar a
participagdo popular’ nos mesmos servigos, ratificando uma
tendéncia que ja vinha do inicio dos anos 80, com as Agbes
Integradas de Saude (AlS). (Luz, 1994, p. 136).

1 No entanto, da mesma forma que o movimento sanitario
- conseguia algumas conquistas, também enfrentava forte
ressao da ala médica privada, que era o setor que mais lucrava
- com a estrutura de saude vigente. Grandes laboratorios

EA
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farmacéuticos, hospitais, clinicas (etc) ndo estavam dispostos
a conceder tao facilmente vitdrias ao movimento sanitario, e
fizeram grande lobby no sentido de verem mantidos seus
privilégios.

Mas o movimento sanitario ndo se intimidou, e durante
todo esse periodo de transicdo politica, ganhou amplo
destaque. Inicialmente restrito ao campo académico e cientifico,
ganhou importantes aliados ao defender propostas de um
sistema de saude Unico e universal, dentre os quais podemos
destacar a sociedade civil, organizada através de associacao
de moradores, centrais sindicais, etc.

Esses atores souberam se articular e promoveram
inumeras discussoes e debates. Num primeiro momento, era
importante divulgar as propostas e ganhar maior eco,
posteriormente, o interesse era fazer a concretizagao dessas
reivindicacoes.

O que era, inicialmente, uma luta de profissionais e técnicos
de saude articulados no ‘movimento sanitario’, amplia-se com
a realizagao de foruns e plendrias, nas mobilizagdes pela
Constituinte, envolvendo movimentos populares, centrais
sindicais, associagbdes de trabalhadores de saude, conselhos
e entidades especificas. (Teixeira, [s.d.], p.10). '

Essa movimentagdo no campo politico e social foi o pano
de fundo para a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de
Saude’, que se constituiu como marco histérico para a origem:
do Sistema Unico de Saude (SUS), formalizado na
Constituicao de 1988.

Realizada em Brasilia, de 17 a 21 de margo de 1986, e
contando com mais de 4 mil participantes, dentre os quais 50%
eram delegados que representavam a sociedade civil
organizada, a 82 Conferéncia Nacional de Salde foi
considerada como a pré-constituinte e seu relatério final serviu

' A 12 Conferéncia Nacional de Saude aconteceu em 1941, e durante longo periodo as
Conferéncias Nacionais de Saude caracterizaram-se como instrumento tecnlco
repasse das decisdes do nivel central para os demais subniveis. ]
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como principal fonte para a formulagdo do capitulo da salde
na nova ordem constitucional, concretizando assim antigas
propostas do movimento sanitario.

Originou-se assim o SUS, no meio de intenso debate
politico e social, organizado segundo as diretrizes
constitucionais da descentralizagdo, com administracéo Unica
em cada esfera de governo, integralidade no atendimento do
usuario, sendo priorizadas as agbes preventivas, sem prejuizo
das assistenciais e participacdo da comunidade.

A regulamentacio do Sistema Unico de Satde

Apos a promulgacao da Constituicdo, permaneceu o jogo
de forcas para que fosse regulamentado o Sistema Unico de
Saude. Em 1990 foram aprovadas duas leis — Lei n® 8.080/90
e Lein®8.142/90 —, que formaram o arcabougo legal conhecido
como Lei Organica da Saude.

Ressalte-se que essa regulamentacdo também nao se
deu de forma pacifica. De um lado, a ‘oligarquia da satde’ na

defesa de seu latifundio, no outro extremo, os defensores da
reforma sanitaria plena.

Nesse embate houve perdas e ganhos de ambos os
~ lados. Quando da aprovagédo da Lei 8.080/90 — que dispdes
- sobre as condi¢Bes para a promogao, protecdo e recuperacao
- da saude, a organizagédo e o funcionamento dos servicos
- correspondentes além de estabelecer outras providéncias —, o
- art. 11, que tratava da participagdo da comunidade no SUS foi
- vetado, devido a forte pressdo politica dos grupos refratarios

- as conquistas sociais na area da saude lideradas pelo
- movimento sanitario.

: Foi necessaria nova mobilizagdo dos defensores do SUS
- para que ainda em 1990, fosse sancionada nova lei — Lei 8.142/
- 90 —, que passou a tratar especificamente da participacéo da
g@omunldade na gestdo do Sistema Unico de Salde através
- das Conferéncias de Salde e dos Conselhos de Saude.
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A Lein® 8.142/90 afirma que é através das Conferéncias
de Saude e dos Conselhos de Saude que se concretizara a
participacdo da comunidade no SUS.

Com relacdo as Conferéncias de Saude, estabelece que
devem ocorrer a cada quatro anos, e contar com a
representacdo dos diversos segmentos da sociedade. As
Conferéncias tém o objetivo de avaliar a situacdo da saude e
propor diretrizes para a formulacao de novas politicas de saude,
visando efetivar em sua plenitude o conceito de salide como
completo estado de bem-estar fisico, mental e social.

Ja em relagdo aos Conselhos de Saude, define que sdo
orgaos colegiados, permanentes e deliberativos, com
atribuicoes de fiscalizacdo e controle dos servicos e agdes
executados pelo SUS. A composicao dos Conselhos de Saude
deve ser paritaria e contar com representantes dos prestadores
de servigos, profissionais de saude, governo e usuarios. A
garantia da paridade é observada ao se assegurar que 50%
dos membros sejam representantes dos usuarios, pois s6 assim
se verificard o efetivo exercicio do controle social pela
sociedade civil.

A Lei n® 8.142/90 também dispde sobre transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude,
e estabelece, dentre as condi¢gdes enumeradas pelo Governo
Federal para que os repasses financeiros sejam realizados
(transferéncia fundo a fundo), a necessidade da existéncia e
Conselhos de Saude nos Estados, no Distrito Federal e nos
Municipios.

Foi uma forma de se garantir, num primeiro momento, a
existéncia formal dos conselhos de saude nas esferas
subnacionais de governo.

O controle social e os Conselhos de Satde

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu, entre as
diretrizes do SUS, a participagdo da comunidade como forma
de garantir o controle social nas agdes e servicos de salde.

92




Ser SociAL, BrasiLia, N, 15, p. 85-113, juL./oez. 2004

Essa diretriz é reflexo do novo modelo de Estado em que
0 Brasil se constituiu, preocupado em modificar o papel do
cidadao, de mero expectador para protagonista do processo
politico que se inaugurava. Nessa esteira de pensamento, se
observa no texto da Carta Constitucional a ampla possibilidade
de participagdo da sociedade no controle das acoes
governamentais e na orientacdo dos caminhos a serem

percorridos com o objetivo de se construir uma sociedade livre,
justa e solidaria.

| Dessa forma, entende-se por controle social, também
~ chamado de controle popular, a participagédo da sociedade civil
- hagestao e execugéo das politicas publicas. Droppa (2004, p.
. 10) define controle social como sendo “uma forma de se
.~ estabelecer uma parceria eficaz e gerar a partir dela um
- Compromisso entre poder publico e populagdo capaz de garantir
] aconstrucdo de saidas para o desenvolvimento econémico e
- social do Pafs”.

O objetivo do controle social é tornar transparentes as
20es governamentais para a sociedade. Envolve a capacidade

€ acompanhar e avaliar as politicas publicas, e assim verificar
'Se estdo sendo atendidos os preceitos constitucionais da
galidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e

iciéncia, bem como verificar se a finalidade social esta sendo
ndida.

Infelizmente, essa participacdo popular nas decisées
re as acoes e servigos de salde n&o foi bem aceita pelos
res, acostumados a tomarem decisdes sem a fiscalizacao
da comunidade usuéria dos servicos.

~ Ocorre que, para haver a concretizacio da verdadeira
cracia com o efetivo exercicio da cidadania, governo e
dade devem aprender a trabalhar juntos. Nesse sentido,
1selhos de Saude ndo podem continuar a ser vistos pelos
§ como um empecilho para sua atuagdo, mas sim como
ropria para o exercicio da cidadania, uma vez que la
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sdo discutidas as estratégias para a implementagéo de politicas
pUblicas de saude de interesse de toda a comunidade.

Ademais, as funcdes desempenhadas pelos gestores €
pelos Conselhos de Saude sao diversas, nao havendo invasao
de competéncia entre elas. Os Conselhos sao responsaveis
pela formulacgéo e fiscalizagao das diretrizes que a politica de
salde deve seguir, a0 passo que os gestores sao responsaveis
pela execugéo dessas agoes. O que ha de comum entre esses
dois atores é o alcance do objetivo final que é a efetivagao de
uma politica de saude que seja benéfica para a sociedade.

NZo se pode evitar o conflito de interesses dentro dos
Conselhos, até porque sdo compostos por atores que
representam ideologias diversas que devem ser harmonizadas
em prol do bem social, portanto, “ndo sao espacgos neutros,
imunes a conflitos, contradicdes e manipulagdes, mas podem
constituir-se em instrumentos abertos ao debate publico, as
proposigcdes de estratégias para efetivar direitos ja
conquistados ou a construir.” (Teixeira, [s.d.], p. 14).

Os Conselhos de Satide

Os conselhos subsistem nas trés esferas de governo —
Conselho Nacional de Saude, Conselhos Estaduais de Saude
e Conselhos Municipais de Saude — com a mesma
composicdo: 25% das vagas aos trabalhadores de saude, 25%
dividido entre o representante do governo e prestadores de
servicos privados conveniados ou sem fins lucrativos e 50%
das vagas destinadas aos usuarios.

Os Conselhos sédo independentes entre si, ndo existindo
qualquer grau de subordinagéo entre eles, havendo apenas
uma uniformizacdo nas diretrizes que devem ser defendidas
junto a cada nivel de governo.
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O Conselho Nacional de Salide muitas vezes da suporte
a0s conselhos subnacionais no desempenho de suas
atividades, no tocante a orientagéo, capacitacdo e elaboracéao
de diretrizes gerais. Complementarmente, os conselhos
estaduais e municipais legitimam as acdes do Conselho
Nacional de Saude fortalecendo a sua atuacao junto ao nivel
federal de governo.

, O Conselho Nacional de Saude existe desde 1937, mas
~ antes funcionava como 6rgao de assessoramento do Ministério
- da Educagdo e Saude. Apenas em 1990, com o Decreto n®

99.438, o Conselho Nacional de Saude passou a funcionar
" nos moldes do novo Sistema Unico de Salde.

Resolugdo n® 33/1992

: Visando acelerar a consolidacdo do controle social do
- SUS através dos Conselhos de Satide (estaduais e municipais),
- 0 Conselho Nacional de Saude aprovou em 23 de dezembro
- de 1992, a Resolugdo n? 33, que trazia em anexo as
- fecomendagdes para a constituicdo e estruturacédo dos referidos
- conselhos nas esferas subnacionais.

1 Aprovada num momento turbulento da vida politica
brasileira, pois no final de setembro de 1992 foi aberto o primeiro
-processo de impeachment da histéria brasileira, que acabou
gerando a renuncia do entdo presidente Fernando Collor,
fepresentou uma importante conquista na continuidade da
implantag&o do Sistema Unico de Saude.

Atraves da Resolucdo 33/1992, buscava-se assim,
abelecer uma padronizagdo nas regras gerais sobre o0s
onselhos de salde, sua definicdo, composicao, estrutura e
ompeténcia. Essa Resolucdo permaneceu inalterada durante
go periodo, época em que a participacéo da sociedade civil
se tornando cada vez mais intensa e o controle social foi

madurecendo.
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Nesse interim, leis? foram publicadas no sentido de obrigar
os gestores do Sistema Unico de Saude a prestar contas
periddicas aos Conselhos de Saude, bem como realizar
audiéncias publicas nas camaras de vereadores e assembléias
legislativas respectivas, sempre com o intuito de publicizar as
acOes governamentais na area da saude, e legitimar a atuagao
dos Conselhos de Saude.

Na 112 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em
Brasilia, de 15 a 19 de dezembro de 2000, foi deliberada a
necessidade de reformulagdo da Resolugé@o n® 33/1992, e que
deveriam ser ouvidas as sugestdes dos conselhos
subnacionais.

Durante o ano de 2001, a discussao se intensificou e
durante a realizacao da 102 Plenaria Nacional de Conselhos
de Salde, ocorrida de 18 a 20 de novembro daquele ano, as
propostas para a reformulacdo da Resolugdo n® 33 foram |
debatidas e deliberadas. |

Finalmente, em 4 de dezembro de 2003, ja no governo :
Lula, foi aprovada a Resolugéo n? 333 que revogou inteiramente
a sua antecessora.

Ressalte-se que durante esse periodo houve a
multiplicagdo do modelo de controle social em outras politicas:
publicas através da implantacdo de conselhos, onde
destacamos os conselhos na area de assisténcia social, crlangaf
e adolescente, educagao, etc. 1

Resolugdo n® 333/2003

A Resolugdo n® 333/2003 objetiva consolidar, fortalecer
e ampliar o controle social do SUS, e foi fruto de intenso debate
e reiteradas demandas dos conselheiros estaduais &
municipais buscando um melhor desempenho de suas fungoes.

2 V. Lei n® 8.689/93 e Decreto n® 1.615/95.
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Estabeleceu importantes mudangas na reformulacgdo dos
conselhos de salde, principalmente com relacdo ao aumento
das suas atribuicdes dos conselhos de sadde, sem que

houvesse perda das competéncias contidas na Resolugéo n®
33/1992, (Quadro 1).

,, Esse aumento de competéncia dos Conselhos de Salde
. € resultante de uma posigdo atuante no exercicio do controle
- social, e do amadurecimento de questionamentos dos
. conselheiros. E a partir do exercicio da cidadania que vao
- surgindo as necessidades de se ampliarem os espacos de

- discussao e de intervengdo da sociedade nas acbes e Servigos
- publicos de salide.

- Os usudrios dentro dos Conselhos de Satde

R

Como dito anteriormente, o segmento dos usuarios detém
'50% das vagas dentro dos Conselhos de Satde e sdo
representados pelos seguintes grupos: associacdes de
portadores de patologias; associacées de portadores de
ficiéncias; entidades indigenas, movimentos sociais e
pulares organizados; movimentos organizados de mulheres,
m saude; entidades de aposentados e pensionistas;
itidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais,
nfederagoes e federagdes de trabalhadores urbanos e rurais:
e entidades de defesa do consumidor; organizacées de

adores; entidades ambientalistas; organizacdes religiosas,
tre outros.

Inicialmente, esse segmento era bem despreparado para
utiras questdes relativas ao SUS, pois ndo possufa dominio
e 0 assunto (legislagdo especifica, organizacao,
mento, financiamento, dados epidemioldgicos da regido
€ atuam, nog¢oes sobre politicas publicas, etc.), mas, ao
Jo desses 15 anos de existéncia dos Conselhos de Salide,
2gmento dos usuarios tem buscado ficar em situacéo de
Idade com os demais membros. Para tanto, foram de
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Quadro 1 — Competeéncias dos Conselhos de Saude

(continua)

Resolucao n® 33/1992

Resolucdo n® 333/2003

Examinar propostas e
denuncias, responder a
consultas sobre assuntos
pertinentes a a¢gdes e servigos
de saude, bem como apreciar
recursos a respeito de
deliberagées do Colegiado;

Examinar propostas e denuncias de
indicios de irregularidade, responder no
seu ambito a consultas sobre assuntos
pertinentes a agbes e servigcos de
saude, bem como apreciar recursos a
respeito de deliberagbes do Colegiado,
nas suas respectivas instancias;

Fiscalizar e acompanhar o
desenvolvimento das acoes e
servicos de salde;

Fiscalizar e acompanhar o
desenvolvimento das agbées e servigos
de saude e encaminhar os indicios de
denuncias aos respectivos 6rgaos,
conforme legislagdo vigente;

Propor a convocacéo e
estruturar a comissao
organizadora das Conferéncias
Estaduais e Municipais de
Saude;

Estabelecer critérios para a
determinacao de periodicidade das
Conferéncias de Saude, propor sua
convocagdo, estruturar a comissao
organizadora, submeter o respectivo
regimento e programa ao Pleno do
Conselho de Saude correspondente,
explicitando deveres e papéis dos
conselheiros nas pré-conferéncias e
conferéncias de salde;

Fiscalizar a movimentacao de
recursos repassados a
Secretaria de Saude e/ou ao
Fundo de Salde;

Fiscalizar e controlar gastos e deliberar
sobre critérios de movimentacéao de
recursos da Saude, incluindo o Fundo
de Saude e os transferidos e proprios do
Municipio, Estado, DF e da Unido;

Estimular a participacao
comunitaria no controle da
administragdo do Sistema de
Saude;

Apoiar e promover a educagao para o
controle social. Constaréao do contetdo
programatico os fundamentos tedricos
da saude, a situacéo epidemioldgica, a
organizag¢ao do SUS, a situagéo real de
funcionamento dos servigos do SUS, as
atividades e competéncias do Conselho |
de Saude, bem como a legislagédo do
SUS, suas politicas de saude,
orcamento e financiamento;

Propor critérios para a
programacao e para as
execucodes financeira e
orcamentaria dos Fundos de
Saude, acompanhando a
movimentagao e destinagéo de
recursos;

Propor critérios para a programagao e
para as execugoes financeira e
orcamentdria dos Fundos de Saude,
acompanhando a movimentagao e
destinagdo de recursos; :

|
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(continua)

Resolucao n® 33/1992 Resolucao n® 333/2003

Estabelecer critérios e diretrizes | Estabelecer critérios e diretrizes
quanto a localizagéo e ao tipo operacionais relativas a localizagdo e ao

de unidades prestadoras de tipo de unidades prestadoras de
servicos de saude publicos e servicos de saude publicos e privados,
privados, no Ambito do SUS; no d&mbito do SUS, tendo em vista o

direito ao acesso universal as agdes de
promogao, protegédo e recuperagao da
salide em todos os niveis de
complexidade dos servigos, sob a
diretriz da hierarquizacgéo/regionalizagao
da oferta e demanda de servigos,
conforme o principio da equidade;
Elaborar o Regimento Interno Elaborar o Regimento Interno do

do Conselho e suas normas de | Conselho e suas normas de

funcionamento; funcionamento,
- |Estimular, apoiar ou promover Estimular, apoiar ou promover estudos e
|estudos e pesquisas sobre pesquisas sobre assuntos e temas na
assuntos e temas na area de drea de saude pertinentes ao
salude de interesse para o desenvolvimento do Sistema Unico de
desenvolvimento do Sistema Saude;

|Unico de Saude;

~|Outras atribui¢cbes

. |estabelecidas pela Lei Organica
' |da Saude e pela IX conferéncia
‘|Nacional de Saude.

Implementar a mobilizagéo e articulagao
continuas da sociedade, na defesa dos
principios constitucionais que
fundamentam o SUS, para o controle
social de Saude;

Discutir, elaborar e aprovar propostas
de operacionalizagao das diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias de
Saude;

Atuar na formulagdo e no controle da
execugdo da politica de saude, incluindo
os seus aspectos econdmicos e
financeiros e propor estratégias para a
sua aplicagdo aos setores publicos e
privados;

Definir as diretrizes para elaboragao dos
planos de saude e sobre eles deliberar,
conforme as diversas situagoes
epidemiologicas e a capacidade
organizacional dos servigos;
Estabelecer estratégias e
procedimentos de acompanhamento da
gestdo do SUS, articulando-se com os
demais colegiados como os de
seguridade, meio ambiente, justica,
educacdo, trabalho (...);
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(concluséo)
Resolucao n? 33/1992 Resolucao n? 333/2003
Proceder a revisdo periddica dos planos
de saude;

Deliberar sobre os programas de saude
e aprovar projetos a serem
encaminhados ao Poder Legislativo,
propor a adogéo de critérios definidores
de qualidade e resolutividade,
atualizando-os em face do processo de
incorporagao dos avangos cientificos e
tecnolégicos na area da Saude;

Avaliar, explicitando os critérios
utilizados, a organizagao e o
funcionamento do SUS;

Avaliar e deliberar sobre contratos e
convénios, conforme as diretrizes dos
Planos de Saude Nacional, Estaduais,
do DF e Municipais;

Aprovar a proposta orgamentaria anual
da saude, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na LDO (art.
195, §2° CF/88), observado o principio
do processo de planejamento e
orgcamento ascendentes (art. 36, Lein®
8080/90);

Analisar, discutir e aprovar o relatério de |
gestdo, com a prestagao de contas e _
informacgdes financeiras, repassadas em |
tempo habil aos conselheiros,
acompanhado do devido
assessoramento;

Estimular articulagédo e intercambio
entre os Conselhos de Saude e
entidades governamentais e privadas,
visando a promocao da Saude;
Estabelecer agbes de informacao,
educacdo e comunicagdao em saude e
divulgar as fungdes e competéncias do
Conselho de Saude, seus trabalhos e
decisdes por todos os meios de
comunicagao, incluindo informagdes
sobre as agendas, datas e local das
reunioes;

importancia fundamental as capacitacdes promovidas pelo
Conselho Nacional de Saude, no sentido de universalizar as
informag0es necessarias ao bom desempenho das fungdes dos
conselheiros.
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O tema da capacitagéo é recorrente nas plenéarias das
Conferéncias Nacionais de Salde, onde sdo postas as
dificuldades para que os conselheiros exergam suas
atribuigbes legais. Atualmente o Conselho Nacional de Saude
defende um processo de capacitacéo continuo, permanente e
descentralizado, onde devem ser respeitadas as peculiaridades
de cada grupo, garantindo assim uma maior efetividade do
programa.

Nesse sentido, tornou-se fundamental desencadear processos
de capacitagdo de Conselheiros de Satde que possibilitem,
além da compreenséo da estrutura e funcionamento do SUS
e do processo de construgdo do modelo assistencial adequado
a seus principios e diretrizes, também uma compreensao
ampliada de saude, na qual seja possivel uma maior articulacao
intersetorial, de modo que a agdo do Conselho possa ser
caracterizada como de formulagédo e deliberacédo de politicas
publicas comprometidas com a qualidade de vida. (Ministério
da Saude, 2002, p.7).

: Essa reducao na assimetria de informacoes entre os
'segmentos que compdem os Conselhos de Salde é
undamental para que haja uma verdadeira equidade no
xercicio do controle social nas politicas de satde.

Podemos afirmar, sem sombra de divida, que, de forma
dativa, os usuarios tém passado a “dominar” os Conselhos
Saude, e, assim, evitaram que esse 0rgao servisse apenas
No massa de manobra para a aprovacao das acoes dos
tores, ou para possibilitar o repasse de recursos financeiros.

Alguns fatores podem ter contribuido para esse aumento
participagcédo popular, via usuarios, dentre os quais
stacamos: o crescente interesse dos usuarios pelos sistemas
- saude; o desenvolvimento de movimentos sociais, em
cial o de consumidores e usuarios de servigos publicos
ude; a mudanca na relagdo médico-paciente; o
volvimento de agdes de promogéo da salde; o foco na
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defesa da qualidade dos servigos publicos de saude, e por fim,
a crise no financiamento da saude.

Com relacdo ao interesse dos usuarios pelo sistema
publico de salde, houve uma conscientizagdo de que eram
suas contribuicoes diretas e indiretas que financiavam esse
novo sistema publico de salde, e que eles poderiam ter direito
a outros servigos diferentes daqueles que eram ofertados
anteriormente, principalmente no que toca as agbes de altae
média complexidade. |

Essa percepcao aliou-se a crescente mobiliza¢édo social
na defesa de direitos dos consumidores®, fazendo com que
aumentasse a pressdo pela melhoria na qualidade de
atendimento dos servigos prestados, inclusive pelo setor saude.
Instalava-se uma nova ordem de protecao dos direitos sociais. -

Entretanto, essa presséo nao foi exercida de forma linear
por todos 0s grupos, e aqueles que conseguiram uma maior
mobilizagdo conquistaram medidas especificas que 0s
beneficiaram, como os grupos de portadores de AIDS, que
conseguiram que o SUS garantisse de forma continua a
distribuicdo dos medicamentos necessarios, e 0s pacientes
renais crdnicos, que alcancaram a formalizagdo de agoes:
especificas para o atendimento de suas necessidades.

Todos esses fatores levaram os usuéarios a abandonara:
postura passiva, e a passarem a ser agentes atuantes na defesa.
de um SUS de qualidade. Como consequéncia, houve uma
valorizacdo da figura do paciente e uma maior humanizagé@»
no atendimento médico. ‘

O Estado também passou a se preocupar em desenvolver
acdes que promovessem a saude, ndo mais centrando sua
politica de atuagdo em agbes curativas. Tal mudanca de

3 Destdcamos a aprovagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor, Lei n? 8.078, em 11 dé
setembro de 1990.
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concepcdo necessitava de uma maior participagdo dos
usuarios, pois estes passariam a funcionar conjuntamente com
o Estado, como executores de agdes de saude.

Formaram-se assim grupos de auto-ajuda, onde os
pacientes portadores da mesma patologia se uniam para o
controle de suas doengas; grupos de solidariedade, onde
pessoas voluntarias desenvolviam acdes para cuidar dos
doentes mais abandonados; e agdes de autocuidado, onde se
incentivava o cuidado pelo proprio paciente de problemas que
poderiam conduzir a um adensamento de sua patologia.

A partir do ano de 1993, houve um sério agravamento no
financiamento da salde, resultante da suspenséo do repasse
para o Ministério da Saude dos recursos originarios da
contribuicdo sobre folha de salario, que foram usados para
cobrir o déficit da Previdéncia Social.

Esse novo fato fez com que nova mobilizacdo da
sociedade civil fosse necessaria no sentido de vincular recursos
para a area da salude e, dessa forma, regularizar o fluxo
financeiro para esse setor.

A aprovagdo da Emenda Constitucional n® 29, em 13 de
setembro de 2000, representou a garantia de patamares
minimos de investimentos na saude, e, ainda, a reparticdo da
responsabilidade pelo financiamento da saude com as demais
esferas subnacionais.

Essa mudanca de atitude por parte do governo e da
sociedade civil em torno da politica de saude fez com que 0S
usuarios percebessem a necessidade de se fazerem
representar de forma organizada dentro dos conselhos de
saude.

Percebeu-se que aqueles grupos com maior capacidade
de organizagéo e de vocalizacdo de suas necessidades
individuais conseguiam atingir e conquistar mais facilmente
seus objetivos, fortalecendo a idéia do controle social.
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Principais dificuldades enfrentadas pelos Conselhos de Satide

E comum ver nos relatos sobre o tema que os principais
problemas apontados pelos conselheiros como obstaculo ao
pleno exercicio de suas atribuicées, sdo aqueles relacionados
a estrutura dos conselhos, vejamos alguns: a) em regra, 0
endereco dos Conselhos é o mesmo da Secretaria de Sautde,
e, salvo raras excecodes, ndo ha, dentro da Secretaria, um
espaco exclusivo para o funcionamento dos conselhos: b)
auséncia de dotagdo orgamentaria propria para os Conselhos
de Saude, apesar de ser um 6rgao do Poder Executivo, o que
interfere na garantia de infra-estrutura fisica, administrativae
financeira; e c) inexisténcia de regras que assegurem o livre
exercicio do mandato de conselheiro. |

Essas dificuldades refletem-se diretamente em maior ou ;
menor autonomia dos Conselhos de Satde em relacdo ao
Poder Executivo. Para esse ultimo, é mteressante manter 05
Conselhos de Saude dependentes, pois assim poderao

barganhar para conseguir aprovacdes nos encaminhamentos
do seu interesse. ‘

E facil perceber que, ao longo dos anos, o embate de
forcas entre conselheiros e gestores s6 tem aumentado, e iSS0
se deve pelo aumento da consciéncia, por parte dos
conselheiros, do poder de interferir nos rumos das politicas de
saude, fundamentalmente no controle sobre a utilizacdo dos
recursos publicos destinados para essa area. 4

Entretanto, para que os conselheiros exergam'

fortalecé-los, tanto do ponto de vista da capacitacao e
estabelecimento de garantias e estabilidades, como no.
investimento da estrutura fisica dos Conselhos de Satde.
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Dentre as principais propostas defendidas na 122
Conferéncia Nacional de Salide, realizada em Brasilia, de 7 a
11 de dezembro de 2003, no sentido de permitir uma maior
autonomia dos Conselhos e dos conselheiros, podemos
destacar:

> garantir a infra-estrutura fisica, administrativa e
financeira dos Conselhos de Satide através de dotagéo
orcamentaria propria;

> criagao de regras para que os conselheiros ndo
possam ter vinculos de qualquer tipo com o gestor:
cOnjuge, parentes por consanglinidade ou por
afinidade até o segundo grau;

» vedar a participagdo como representante dos usuarios,
de pessoas que possuam vinculo com o Poder
Executivo correspondente, através de cargos
comissionados, fung¢des gratificadas ou prestadores de
servicos;

> estabelecer regras de votagdo secreta e direta entre
0os membros do Conselho para a escolha do seu
presidente;

» garantir a eleicdo de conselheiros nas trés esferas,
através de assembléia especifica para esse fim;

> proibigdo para que a mesma pessoa represente a
mesma entidade por mais de dois mandatos
consecutivos de conselheiro:

» assegurar o livre exercicio do mandato de conselheiro,
através da adogéo das seguintes medidas: garantia de
estabilidade no emprego durante o mandato e por igual
periodo subseqlente, adocdo de carteira de
identificagéo de conselheiro para facilitar a fiscalizacao
e o controle de todas as instancias e 6rgdos do SUS,
criacao de um fundo de protecdo que ampare os
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conselheiros em caso de acidente debilitantes ou
fatais, quando no exercicio de suas funcgdes.

Ao destacarmos essas reivindicacdes, mais uma vez
percebemos a conscientizagcao dos conselheiros de seu papel
transformador na politica de saude brasileira, € o empenho em
garantir que sua atuacao se reverta em acdes que beneficiem
toda a sociedade, sobretudo os grupos mais fragilizados.

Os conselhos representam o governo, os prestadores de
servico, os profissionais de saude e, principalmente, os
usuarios. Se os usuarios nao tiverem coesao interna, se nao
tiverem meios de se apropriarem das informacdes necessarias
para a tomada das melhores opgdes, se nao souberem o que
realmente necessitam para melhorar o nivel de saude, se nao
tiverem a capacidade de mobilizar a sociedade que
representam os conselhos, ndo terao atingido seu principal
objetivo que é controle social.

Outras formas de controle social na satdde

A opgao do Brasil em ser um Estado Democratico de
Direito significa que nossa Nagao resolveu primar, pelo
reconhecimento e garantia dos direitos fundamentais, além de
permitir que a sociedade civil intervenha na construcao e defesa
das politicas publicas.

O principio democratico de que todo poder emana do
povo, que o0 exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente, esta cristalizado no art. 14 da Carta Magna, que
estabelece ainda que a soberania popular pode ser exercida
através do sufragio universal e pelo voto (direto e secreto),
mediante o plebiscito, referendo ou iniciativa popular.

Podemos perceber que a Constituicao de 1988,
estabelece varios momentos em que a sociedade civil pode
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intervir, de forma isolada ou coletiva, na defesa de seus direitos,
em especial, no direito a saude.

O cidada@o pode exercer o controle social na saude, e,
com isso, definir os rumos que essa importante politica publica
seguira quando apresenta projetos de lei (art. 61, §29), participa
de audiéncias publicas para debaté-los (art.58, §22, 11), participa
dos referendos e plebiscitos para discussdo de assuntos
relevantes (art. 49, XV).

Morais (2003, p. 237) estabelece a diferenca entre o
plebiscito e o referendo afirmando que:

Enquanto o plebiscito € uma consulta prévia que se faz aos
cidad&dos no gozo de seus direitos politicos, sobre determinada
matéria a ser, posteriormente, discutida pelo Congresso
Nacional, o referendo consiste em uma consulta posterior
sobre determinado ato governamental para ratifica-lo, ou no
sentido de conceder-lhe eficdcia (condigcdo suspensiva), ou
ainda, para retirar-lhe eficdcia (condigao resolutiva).

_, Da mesma forma, quando aqueles individuos est&o
- organizados em confederacdo sindical ou entidade de classe
- de ambito nacional podem propor a retirada do mundo juridico
" de uma lei considerada inconstitucional (acao direta de
~ inconstitucionalidade, art. 103). A Constituicdo também prevé
~ que esses mesmos individuos podem ajuizar acao quando
- verificarem que os preceitos fundamentais contidos nesta Carta
 estdo sendo descumpridos pelo Poder Publico (art. 102, §1° e
' Lein® 9.882/99).

A Constituicdo lista ainda os remédios constitucionais
- para a defesa de direitos fundamentais. Esses remédios servem
para frear os abusos cometidos pelo Poder Publico contra a
“sociedade e “sdo usados quando o simples enunciado dos
ireitos fundamentais n&o é suficiente para assegurar o respeito

‘aeles” (Pinho, 2003, p. 131).

i Para a defesa do direito a saude, podemos destacar os
‘Seguintes writs constitucionais:
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O Habeas Data (art. 52, LXXIl) garante o acesso 2
informacao relativa & pessoa do impetrante, constante de
registros ou bancos de dados de entidades governamentais -
ou de carater publico, bem como a retificagdo desses dados
visando, assim, a veracidade das informag¢oes constantes 5
naqueles 6rgaos. E um procedimento totalmente gratuito.

O Mandado de Seguranca tutela direito liquido e certo
nao amparado pelo habeas data ou habeas corpus, quandoo
responsavel pela ilegalidade ou abuso de poder for autoridade
puUblica ou agente de pessoa juridica no exercicio de
atribuicdes do poder publico. Pode ser individual (art. 52, LXIX) =
ou coletivo (art. 52, LXX). -

~ Direito liquido e certo se refere exclusivamente aos fatos. -
Assim, estando estes devidamente comprovados através de -
documentagéo habil e inequivoca, esta cumprido o requisito. -

O mandado de seguranca coletivo pode ser impetrado |
por partido politico com representagao nacional ou por
organizac&o sindical, entidade de classe ou associagao, desde
que a Ultima esteja legalmente constituida e em funcionamento
ha pelo menos um ano, e que a agdo seja para a defesa dos
interesses de seus membros e associados. '

O Direito de Petigdo (art. 52, XXXIV, a) é a possibilidade:
de se peticionar junto & Administragdo Publica, na defesa de
direitos préprios ou alheios, ou ainda contra ilegalidade ou
abuso de poder, e é assegurado o seu exercicio independente
do pagamento de taxas. Os abaixo-assinados sao o exemplo
mais classico de direito de petigcao coletivo. |

O Direito de Certiddo (art. 52, XXXIV, b) é usado paraa
obtencéo de certiddes, junto aos érgaos publicos, para defesa
de direitos ou esclarecimento de situacdes de interesse
pessoal. O conceito de certiddo deve ser entendido como
“documento expedido pela Administragdo Publica,
comprovando a existéncia de um fato e gozando de fé publica
até prova em contréario” (Pinho, 2003, p. 147). &
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Quando a certidao é requerida, o 6rgao da Administracdo
direta ou indireta, tem o prazo legal (Lei n® 9.051/95) e
improrrogavel de 15 (quinze) dias para atender a solicitagao,
contados da data em que o pedido foi protocolado no érgéo. A
auséncia da entrega da certiddo dentro do prazo acima ja
implica violacdo de direito liquido e certo, autorizando o
individuo a ajuizar mandado de seguranca. Ressalte-se que
esse direito também & gratuito, portanto os érgéos publicos ndo

- podem cobrar nenhum tipo de taxa para a expedicdo das
- certiddes.

O Mandado de Injungdo (art. 52, LXXI) pode ser utilizado

sempre que a auséncia de norma regulamentadora torne

. inviavel o exercicio dos seus direitos e liberdades

- constitucionais e das prerrogativas inerentes a nacionalidade,
- asoberania e a cidadania.

Ocorre sempre que a Constituicdo elenca direitos
(inerentes & soberania, nacionalidade e cidadania) que néo
- 840 auto aplicaveis e, portanto, precisam de norma para
;'regulamentar seu exercicio. Assim, a auséncia dessa norma

faz com que o direito constitucional previsto ndo possa ser
fruido.

- A Agéo Popular (art. 52, LXXIIl) permite que qualquer
cidad&o anule ato lesivo ao patriménio pablico ou de entidade
de que o Estado participe, sempre que este ato atentar contra
moralidade administrativa, o meio ambiente e o patriménio
Istorico e cultural. Dessa forma, possibilita que todo cidadéo
rce a fiscalizagao dos atos publicos de forma mais eficaz.

Percebe-se, portanto, que a Constituicdo de 1988 é
remamente comprometida com o social, e que, apds anos
autoritarismo e de regimes ditatoriais, houve uma retomada

valorizacao dos direitos do cidadao.

O grande numero de instrumentos de controle social
sto no bojo da Constituicao permite a qualquer cidadao, o
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exercicio diario de fiscalizacéo e execugdo das politicas
publicas adotadas pelo governo.

O que ainda ndo se alcangou foi a consciéncia cidada
em sua plenitude. A certeza de que os instrumentos previstos,
quando eficazmente utilizados, efetivam a democracia, e que,
quanto mais esses instrumentos forem de dominio publico,
maior sera o poder do cidadao.

Novos desafios para o controle social na satde

Atualmente, a onda de politica neoliberal representa uma
ameaga constante as conquistas sociais. Propde um conjunto
de medidas que se apresenta como solugao magica para a
grave crise econémica que assola o Brasil, e os demais paises
da América Latina.

Propostas como o desfinanciamento das politicas
publicas e diminuicdo dos beneficios sociais sdo solugdes
apontadas pelos economistas ortodoxos como forma de se
conter os gastos do Pais. Fleury ([s.d.], p. 125) aponta, dentro
da agenda reformista dos anos 90, aquelas destinadas ao setor
saude, quais sejam “(...) predominam os preceitos de retirada
do setor publico das fungdes de asseguramento e provisao,
reservando-lhe apenas a concesséo de um pacote basico de
atencao a saude para a populagéo pobre que seja incapaz de
adquirir um seguro no mercado”.

Diante desse panorama, é imprescindivel que a
sociedade civil novamente se mobilize para que os direitos
sociais, tdo duramente conquistados, nio sejam agora °
destituidos de importancia pelas agéncias internacionais, e
usados pelo governo central como barganha para liberacao
de dinheiro por organismos internacionais.

Nesse sentido, os conselhos de salde se apresentam
como um importante canal de comunicacdo entre o Poder
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Executivo e a sociedade civil organizada na defesa do direito
a saude universal e equanime. Funcionam como um espaco
publico para discusséo e construgdo de um consenso em torno
das questdes polémicas que atingiriam toda a sociedade.

Como guardides da politica de saltde universal, os
Conselhos de Saude devem sempre se mostrar vigilantes e
atuantes ndo s6 no momento da conquista do direito, mas,
principalmente, velando pela sua manutencao.

Conclusido

O controle social &€ uma eficiente forma de se garantir,
numa sociedade democratica, a participacdo popular nas
decisdes e rumos das agdes governamentais, em especial das
~ politicas publicas.

1 No setor saude, a participagdo social é garantida
~ principalmente através da construgao dos Conselhos de Saude
~ em todos os niveis de governo, que funcionam como érgaos
- colegiados, permanentes e deliberativos, que desempenham
- fungbes de fiscalizagdo e controle das agdes e servigos publicos
~ de saude.

_ Observamos que, durante os 15 anos de existéncia dos
- Conselhos de Saude, estes vém desempenhando importante
papel na defesa desse direito universal, e na concretizacdo
' das conquistas do direito social & saude.

: Muitos desafios foram superados com o amadurecimento
Institucional dos Conselhos, muitos ainda carecem de resposta
€ muitos outros foram postos somente agora, o que mostra a
complexidade de uma instituicdo que precisa ser fortalecida e
‘defendida, pois funciona como arena prépria para discussao
permanente e estabelecimento de diretrizes para as politicas
plblicas de saude.
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