76

Controle social no sistema tinico de satide - SUS: aspectos
constitucionais e legais dos Conselhos de Satude

Flavia Silva de Oliveira?

Resumo: Os Conselhos de Satde na atualidade representam
um espago responsavel pela mobilizagdo e articulagdo continuas
da sociedade, na defesa dos Principios Constitucionais e dos
dispositivos legais que fundamentam o SUS. Por meio dos
Conselhos de Satide, funcionando com a participacao efetiva da
sociedade, reivindicando e fiscalizando, que se obtera o direito
a saude integral e universal do cidadéo.

Palavras-chave: Conselhos de Saudde. Controle Social.
Participacao da Comunidade.

Abstract: The Advice of Health in the present time represent a
responsible space for the mobilization and continuous joint of
the society, in the defense of the Principles Constitutional and
the legal devices that base the SUS. By means of the Advice of
Health, functioning with the participation he accomplishes of
the society, demanding and fiscalizing, that the right to the
integral and universal health of the citizen will be gotten.
Word-Key: Advice of Health. Social Control. Participation of
the Community.

1. Introducao

Na atualidade os Conselhos de Satde possuem uma relevante
representatividade social nas trés esferas governamentais, como conseqiiéncia do
modelo de democracia participativa e da diretriz de participacdo da comunidade nas
acdes e servigos publicos do SUS, previstas respectivamente no artigo 1°, paragrafo
tnico, e artigo 198, inciso III, da Constituicao da Reptiblica do Brasil de 1988.

Em atendimento a esses dispositivos constitucionais o legislador
infraconstitucional criou as Conferéncias de Satde e os Conselhos de Satide, como
o6rgaos de gestdao do SUS, assegurando nas formatacdes destes ultimos a
representatividade de segmentos do governo; de prestadores de servigo privados
conveniados, ou sem fins lucrativos; de trabalhadores de satide e de entidades de
usudrios, dando critérios norteadores para a implementacdo da gestdao das politicas
publicas de satde, de forma sintonizada com os interesses da coletividade.

O que se observa é que o direito constitucional a gestdo participativa no SUS é

! Assessora Juridica do Conselho Estadual de Satide de Mato Grosso; Especialista em Direito do Estado com
Enfase em Constitucional.



77

instrumentalizado para ser exercido especialmente por meio dos Conselhos de
Saude, que sdo o6rgaos colegiados, incumbidos de zelar pela definicdo das politicas
dos servigos de satide, bem como fiscalizar essas agdes de relevancia publica, como
meio de viabilizar a atuacdo da comunidade.

Pretende-se, assim, verificar os aspectos fundamentais da matéria sob preciso
enfoque, auxiliar nos aspectos praticos do funcionamento dos Conselhos de Satide no
tocante a Constituicdo Federal, as leis, as resolucdes e a doutrina, de maneira a
contribuir com os atores da satide, sendo eles: os gestores; os trabalhadores da satude;
os prestadores de servico de satde; os profissionais que laboram na seara do direito
sanitdrio; a grande parte da populagdo que participa do controle social no SUS e a
todos que usufruem os servicos publicos de satide.

2. Justificativa

A gestdo democrédtica do SUS, que se efetiva principalmente através das
Conferéncias de Satide, de carater propositivo e dos Conselhos de Saude, que sao
deliberativos e permanentes no SUS, em cada esfera de governo, é um importante
modelo de participagdo da cidadania, que se da através da sociedade civil organizada
e da consagracao do processo de controle social.

De acordo com o que preceitua a obra O SUS de A a Z: garantindo saiide nos
municipios (2006, p. 94), o controle social:

Abrange as praticas de fiscalizacdo e de participagdo nos processos
deliberativos relacionados a formulagdo de politicas de satide e de gestdo no
SUS. Ha mecanismos institucionalizados que garantem a participacdo e o
controle social, como os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Satde,
com representatividade dos diversos atores sociais. As Conferéncias de
Satide, que ocorrem a cada dois anos, devem avaliar o cumprimento das
diretrizes contidas no respectivo Plano de Sadde e produzir diretrizes que
orientem novas politicas e programas no seu dmbito de atuacdo. Conselhos e
conferéncias sdo garantidos nas trés esferas de gestdo do SUS pela Lei n.
8.142 de 28 de dezembro de 1990. O SUS garante aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios autonomia para administrar os recursos da Satde.
Para isso, é preciso que cada esfera de gestao tenha seu Conselho de Satude
funcionando de forma adequada. Ao Ministério da Satde (MS) e as
secretarias estaduais e municipais de Satde cabe a implementagdo de
mecanismos para a gestdo e apoio ao fortalecimento do controle social no
Sus.

Tendo em vista que os Conselhos de Satde representam um poélo de
qualificagdo de cidadaos para o controle social, nas demais esferas da acao do Estado,
e visando consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de controle social no
SUS é que se mostra relevante o estudo da tematica dos aspectos constitucionais e
legais destes 6rgdos colegiados. Na otica de Gongalves e Puntel (2002, p. 168) os
Conselhos de Satude:
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sdo espagos de conflito e integram os atores com diferentes projetos e
interesses. Mas sdo também possiveis espacos onde os sujeitos sociais
podem, através do controle social, exercer a cidadania, o poder participativo,
e construirem sujeitos politicos com capacidade e poténcia para intervir
positivamente na implementagdo do SUS no nivel local.

Assim, os Conselhos de Satde se apresentam como um instrumento de gestao
participativa, onde sao definidas as politicas de satde, através da troca de
experiéncias e embates entre os conselheiros das esferas municipais, estaduais e
nacional, para a consolidagdo do SUS.

3. Revisao de literatura

Os Conselhos de Satde na atualidade sdo um espago responsavel pela
implementacdo da mobilizagdo e articulacdo continuas da sociedade, na defesa dos
principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o controle social de satde.
Consoante leciona Carvalho (1995, p. 104):

Nada h4, na histéria do Estado Brasileiro que se assemelhe aos Conselhos de
Satde da atualidade, seja pela representatividade social que expressam, seja
pela gama de atribuicdes e poderes legais de que sdo investidos, seja pela
extensdo em que estdo implantados por todo o pais, nas trés esferas
governamentais.

Os Conselhos de Satde tem como competéncia a definicao das diretrizes para
elaboracdo dos planos de satde, os programas de satde, os contratos e convénios e a
aprovagdo da proposta orcamentdria anual da satde, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentdrias, nos termos do artigo
195, pardgrafo 2°, da Lei Maior, observado o Principio do Processo de Planejamento e
Orcamentacdo Ascendentes, esculpido no artigo 36 da Lei n. 8.080 de 19 de setembro
de 1990.

Cabe aos Conselhos, também, fiscalizar e controlar gastos, acompanhar o
desenvolvimento das agdes e servigos de saude, deliberar sobre critérios de
movimentacdo de recursos da satude, incluindo o Fundo de Satde e os transferidos e
proprios do Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido, analisar, discutir e
aprovar o relatério de gestdo, com a prestacdo de contas e informagdes financeiras,
aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os Recursos Humanos do SUS; apoiar e
promover a educagao o controle social.

Apenas com os Conselhos de Satde funcionando com a participacao efetiva
da sociedade, reivindicando e fiscalizando, podera ser alcangado o direito a satde
integral e wuniversal do cidaddao, com paradigma na soberania popular,
constitucionalmente assegurada no artigo 1°, que prevé o exercicio da democracia
direta ou participativa.

Segundo Ferreira (2000, p. 208) democracia significa "1. Governo do povo;
soberania popular. 2. Doutrina ou regime politico baseado nos principios da soberania popular
e da distribuicdo eqiiitativa do poder" e participar quer dizer "1. informar, comunicar. 2.
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Ter ou tomar parte em. 3. Ter parcela em um todo”. Sendo assim, os Conselhos de Saude
tem como fulcro a democracia participativa na gestao publica.

Alhures, na licdo de Gama (2006, p. 131) a democracia direta é a "forma de
governo em que o povo controla diretamente a gestdo da sociedade”, ou seja, é quando o
poder do povo é exercido de modo mais efetivo do que na democracia indireta, que
ocorre quando "o povo governa através dos seus representantes que elege”. Dallari (1990,
p- 31) afirma que:

Primeiramente a Democracia surge como um processo de democratizagao,
entendido como processo de aprofundamento democratico da ordem
politica, econdmica, social e cultural. Depois, o principio democratico
recolhe as duas dimensodes historicamente consideradas como antitéticas:
por um lado, acolhe os mais importantes elementos da teoria democratica-
representativa (6rgaos representativos, eleicdes periddicas, pluralismo
partidério, separacdo de poderes); por outro lado, dd guarida a algumas
exigéncias fundamentais da teoria participativa (alargamento do principio
democratico a diferentes aspectos da vida econdmica, social e cultural,
incorporacdo de participagdo popular directa, reconhecimento de partidos e
associagOes como relevantes agentes de dinamizagdo democratica).

O ilustre doutrinador Moraes (2006, p. 131 e 132) leciona que:

A consagragdo de um Estado Democratico pretende, precipuamente, afastar
a tendéncia humana ao autoritarismo e concentragao de poder. (...) Assim, o
principio democratico exprime fundamentalmente a exigéncia da integral
participacdo de todos e de cada uma das pessoas na vida politica do pais, a
fim de garantir-se o respeito a soberania popular.

Bobbio (2002, p. 68 e 69) assevera:

Hoje, se se deseja apontar um indicador de desenvolvimento democratico,
este ndo pode mais ser o nimero de pessoas que tém o direito de votar, mas
o numero de locais, diferentes dos locais politicos nos quais se exerce o
direito de voto; sintética mas eficazmente: para dar um juizo sobre o Estado
de democratizacdo, num dado pais, o critério ndo deve ser mais o de “quem”
vota, mas o do “onde” se vota (e fique claro que aqui entendo o “votar”
como ato tipico e mais comum do participar, mas ndo pretendo de forma
alguma limitar a participagdo ao voto).

Nesta esteira, a democracia implica na participagdo efetiva do povo na coisa
publica, que pode se dar de forma direta ou indireta, sendo este um principio
fundamental da republica, especialmente no que tange as acdes e servigos de sadde,
cuja participacdo da cidadania se d4 através dos Conselhos de Saade.
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4. Desenvolvimento

Prima facie, traz a calha fazer um breve intréito sobre o histérico da
participacio da comunidade como diretriz constitucional do Sistema Unico de Satde
- SUS. Nos termos do artigo 1°, da Resolucdo n. 291, de 06 de maio de 1999, do
Conselho Nacional de Satide - CNS, este egrégio 6rgdo colegiado foi criado pela Lei
n. 378 de 13 de janeiro de 1937. Era integrado por notaveis, que auxiliavam o
Ministro da Satde na condugao das politicas de satide. De acordo com ensinamento
de Carvalho (1995, p. 33) o CNS “ndo alcangava sendo uma elite médica”, por possuir um
perfil técnico. Neste sentido, Wendhausen (2002, p.108) relata o seguinte:

Em 1970 o Conselho Nacional de Satide adquire feigdes de um 6érgdo técnico,
com fungdes normativas, legitimado pelo Estado, que tinha como fim
compatibilizi-lo com o processo de privatizacdo da sattde em andamento no
Pais. Seus membros sdo indicados pelo Estado: com excecdo dos
representantes de outros ministérios, todos os conselheiros eram indicados
pelo Ministro da Sadde (Carvalho, 1995). Estas praticas exemplificam o
fechamento do Estado sobre si mesmo e sdo exacerbadas apés a revolucao
de 1964, quando se institui a ditadura militar no Brasil.

Esse cenario mudou quando surgiram movimentos sindicais e populares na
area de satude, que buscavam a denominada Reforma Sanitaria, a fim de modificar a
assisténcia a satide, que era contributiva, centralizada e vinculada ao Ministério da
Previdéncia.

Neste contexto, a 8 Conferéncia Nacional de Satade teve importante papel, por
proporcionar a discussdo e a propositura de diretrizes para a satde, no sentido de
passar a ser descentralizada e com a participacdo da cidadania na gestao, como meio
de assegurar o direito isondmico e universal a satde.

Arouca (1998), icone da Reforma Sanitdria, ao tratar deste processo de
modificacdo da abordagem da satde publica, consolidada na 8* Conferéncia
Nacional de Satde, relatou que:

Estd em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada na
area da saude. A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a
ditadura, com o tema Saude e Democracia, e estruturou-se nas
universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de
organizacdo de servigos. Esse movimento social consolidou-se na 8
Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, na qual, pela primeira vez, mais de
cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil
discutiram um novo modelo de satide para o Brasil. O resultado foi garantir
na Constitui¢do, por meio de emenda popular, que a satide é um direito do
cidaddo e um dever do Estado.

Este movimento pela Reforma Sanitaria teve importante influéncia na
Assembléia Constituinte de 1987 e 1988. Segundo Gravronski (2003, p. 35) consta a
adocdo do Relatorio Final da 8 Conferéncia Nacional de Satde, como base do
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anteprojeto da Subcomissao da Satide, Seguridade e Meio Ambiente, pelo seu relator,
o constituinte Carlos Mosconi. Preconizou o Relatério Final da 8* Conferéncia
Nacional de Satde (1986, p. 12 e 18), dentre outros, que:

Direito a satde significa a garantia, pelo Estado, de condic¢des dignas de vida
e de acesso universal e igualitario as agdes e servigos de promocao, protecao
e recuperacdo de satide, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do
territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em
sua individualidade.

3. O novo Sistema Nacional de Satde deverd reger-se pelos seguintes
principios:

a) referente a organizagdo dos servigos

- descentraliza¢do na gestdo dos servigos;

- integraliza¢do das agdes, superando a dicotomia preventivo-curativo;

- unidade na condugédo das politicas setoriais;

- regionalizagdo e hierarquizagdo das unidades prestadoras de servigos;

- participagdo da populacao, através de suas entidades representativas, na
formulacdo da politica, no planejamento, na gestdo, na execucdo e na
avaliacdo das ac¢oes de satude.

Nos termos da Ata da Décima Primeira Reunido da Subcomissdo da Saude,
Seguridade e Meio Ambiente da Assembléia Nacional Constituinte (1987, p. 124)
“dessa reforma sanitiria profunda destacar-se-iam dois principios entre vdrios outros: qual
seja a necessidade de unificagdo desse sistema e a necessidade de participagio da comunidade
no controle do mesmo”.

Resta claro que quanto a saude, a Carta Magna foi construida com
fundamento no Relatério Final da 8 Conferéncia Nacional de Satude, o qual foi
elaborado na nova légica dos principios da Reforma Sanitéria.

Com o advento da Constituicdo Cidada de 1988, a democracia participativa
ficou consagrada como se 1é em seu artigo 1°, inciso II e pardgrafo tinico, ao definir a
cidadania como um de seus fundamentos e que “todo o poder emana do povo, que o
exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituigio”.

Por sua vez, no titulo que trata da Ordem Social, no Capitulo da Satde, a
universalidade e a igualdade no acesso aos servigos publicos de satide foi assegurada
no artigo 196, o qual determina:

Art. 196 A sadde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacao.

Ja o artigo 198, da Constituicdo Federal assegura como diretriz do SUS a
unificacdo do sistema de satude; a descentralizacdo com direcdo tinica em cada esfera
de governo; o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais, e a participacdo da comunidade, sendo que
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esta tltima consagra a democracia participativa, sendo vejamos:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tinico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com dire¢do tnica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

III - participagdo da comunidade.

Tudo isso representa o resultado do que foi pensado pelo Movimento de
Reforma Sanitaria e na 8° Conferéncia Nacional de Satide, na qual se propds que o
controle social e a descentralizacdo politica e administrativa seriam elementos
importantes para garantir o direito universal e igualitario a satde, assegurando a
participacdo ativa da cidadania como diretriz do SUS. Ao tratar das conquistas de
referido movimento Correia (2000, p. 85) dispde que:

O Movimento Sanitario sempre defendeu a descentralizacdo dos servigos de
saide e a ado¢do da municipalizacdo, vista como uma estratégia para
democratizar o sistema nacional de satide e como um dos principios do SUS.
Além de desburocratizar o sistema, o que gera maior resolubilidade dos
problemas apresentados, a descentralizagdo dos servigos de satide aproxima
a gestdo do cidaddo, podendo este cobrar e interferir mais de perto na
politica pablica do municipio.

Assim, os Conselhos de Satude representam na atualidade um instrumento
relevante para viabilizar a participacdo da cidadania no SUS, oportunizando o
exercicio da democracia direta. Por sua vez, na esfera federal, foi editada a Lei n.
8.080 de 19 de setembro de 1990, denominada Lei Organica do SUS, que prevé
atribuicdes para o CNS, como 6rgdo da gestdo do sistema, como se 1é nos artigos 12;
26; 33 e 37, abaixo transcritos:

Art. 12 - Serdo criadas comissOes intersetoriais de Aambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Satide, integradas pelos Ministérios e
6rgaos complementares e por entidades representativas da sociedade civil.
Art. 26 - Os critérios e valores para a remuneracdo de servigos e os
pardmetros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo
nacional do Sistema Unico de Satde - SUS, aprovados no Conselho Nacional
de Satde.

Art. 33 - Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde - SUS serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacgdo, e
movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de Satde.

Art. 37 - O Conselho Nacional de Sadde estabelecerd as diretrizes a serem
observadas na elaboracdo dos planos de saide, em funcdo das caracteristicas
epidemiolégicas e da organizagdo dos servicos em cada jurisdigdo
administrativa.
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Embora a Lei Orgéanica do SUS disponha sobre a Conferéncia e o CNS, como
6rgaos de gestdao do SUS, ela deixou de dizer de que forma isso seria viabilizado, em
face dos vetos que sofreu. Coube, entdo, a Lei Federal n. 8.142 de 28 de dezembro de
1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do SUS, a definicao
destes 6rgaos.

Nos incisos do artigo 1°, da supramencionada norma, preconiza que o SUS
contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo,
com a Conferéncia de Satide e o Conselho de Satide como instancias colegiadas.

Aduz, em seu paragrafo 2°, que o Conselho de Satide possui carater
permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de satde e usudrios, que atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucao da politica de satde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo,
nos termos em que se 1é in verbis:

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
fungdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

I - a Conferéncia de Satude; e
II - o Conselho de Saude.

()

§2° O Conselho de Satide, em carater permanente e deliberativo, érgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de satde e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de satide na instdncia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

E ndo é s6, pois o artigo 4°, inciso II, paragrafo tnico, da lei acima citada,
dispde que os entes politicos deverdo contar com Conselhos de Satde, sob pena de
ter seus recursos administrados pelo Estado, no caso dos Municipios e pela Unido, no
caso dos Estados, in litteris:

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao contar com:

II - Conselho de Satde (...)

Paragrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou
pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em
que os recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos
Estados ou pela Unido.

Assim, a criagdo e o funcionamento dos Conselhos Estaduais e Municipais de
Satde, de forma paritaria, ndo é uma faculdade ou graciosidade, mas sim, uma
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ordem taxativa imposta pela Constituicdo e pela Lei n. 8.080 e n. 8.142, em
homenagem a democracia participativa. Acerca do tema, Vazquez (2005) afirma:

No Brasil, a participacdo da populagdo é um dos eixos principais na
estruturagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e esta claramente definida
dentro do marco legal da reforma do setor satide (Constituicdo Federal,
1988; Leis 8.080 e 8.142, 1990; NOB's 1/91, 1/92 e 1/96). A Constituicdo
Federal estabelece que é um direito e um dever de todo cidaddo participar
em todos os niveis de governo. Este novo marco legal recolhe uma
concepcdo democrética da participacdo em satde, significando a integracéo,
em parceria com o Estado, dos diferentes setores da populacao na definicao
de politicas de satide a serem implementadas, bem como no monitoramento
de sua implementacdo, incluindo aspectos econémicos e financeiros.

Inequivoco externar que para cumprir sua ardua missdo, os Conselheiros de
Satude advindos dos diversos segmentos que compdem estes 6rgdos colegiados tem
que estar em igualdade com os representantes do governo, devendo-lhes ser
proporcionado pela administracdo publica os meios para tanto, até mesmo porque a
lei ndo criou distingdo entre eles, ndo cabendo ao interprete fazé-la.

Importante frisar o que determina o artigo 12 da Lei n. 8.689, de 27 de julho de
1993, a qual dispde sobre a extingdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social - INAMPS e d& outras providéncias, abaixo transcrito, quanto a
necessidade de apresentacdo de Relatério de Gestdo trimestral, que deve conter,
dentre outros, dados sobre o montante e a fonte de recursos aplicados, as auditorias
concluidas ou iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta e produgao de servigos
na rede assistencial prépria, contratada ou conveniada, pelo gestor do SUS, para
andlise e ampla divulgacdo dos Conselhos de Satde:

Art. 12. O gestor do Sistema Unico de Satide em cada esfera de governo
apresentard, trimestralmente, ao conselho de satide correspondente e em
audiéncia publica nas cAmaras de vereadores e nas assembléias legislativas
respectivas, para analise e ampla divulgacao, relatério detalhado contendo,
dentre outros, dados sobre o montante e a fonte de recursos aplicados, as
auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta e
produgcdo de servicos na rede assistencial propria, contratada ou conveniada.

Dai advém o dever da remessa de Relatério de Gestdo trimestral ao Conselho
de Saude e da realizacdo de audiéncia publica nas Camaras de Vereadores e nas
Assembléias Legislativas respectivas, para viabilizar a discussao e a divulgagdo das
agdes de satide a populagao.

Vale trazer a baila o advento da Emenda Constitucional n. 029 de 13 de
setembro de 2000, a qual representa importante avanco no que diz respeito ao
financiamento do setor de satde, com a vinculacao orcamentaria, como forma de
diminuir a instabilidade no repasse dos recursos do SUS. Isto porque o artigo 77,
parédgrafo 3°, do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias - ADCT, ao versar
sobre o financiamento do Sistema passou a determinar que compete aos Conselhos
de Saude fiscalizar os recursos dos respectivos Fundos de Satde:
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Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados
nas agoes e servigos publicos de satide serdo equivalentes:

(..)

§ 3° - Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as agdes e servigcos publicos de satide e os transferidos pela Unido
para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de Satide que
sera acompanhado e fiscalizado por Conselho de Satide, sem prejuizo do
disposto no Art. 74 da Constituicao Federal.

§ 4° - Na auséncia da lei complementar a que se refere o Art. 198, § 3° a
partir do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-a4 a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste artigo.

J& o paragrafo quarto, acima transcrito, determina que enquanto ndo for
regulamentado o paragrafo terceiro, do artigo 198, da Constituicdo Federal, que
define a criagdo da Lei Complementar, a ser reavaliada pelo menos a cada 5 (cinco)
anos, estabelecendo os seguintes parametros: percentuais, normas de fiscalizagao,
avaliacdo e controle das despesas com satide nas esferas Federal, Estadual, Municipal
e no Distrito Federal, deve-se aplicar o que dispde o artigo 77 dos ADCT.

Ressalte-se que existe o Projeto de Lei Complementar n. 01 de 2003, de autoria
do ex-Deputado Roberto Gouveia, tramitando no Congresso Nacional para
regulamentar o artigo 198, paragrafo terceiro da Magna Carta, incluido pela Emenda
Constitucional n. 29, de 13 de setembro de 2000. A regulamentacdo de referida
Emenda tem sido uma das principais bandeiras dos Conselhos de Satide nos altimos
anos, para que seja aprovado este projeto de lei que obrigue os entes a cumprir o
percentual minimo previsto no texto constitucional, uma vez que estes 6rgaos
colegiados combatem as constantes tentativas de dilapidagdo do orcamento da satude.

Ante a necessidade de esclarecimento conceitual e operacional do texto
constitucional, de modo a lhe garantir eficicia e viabilizar sua perfeita aplicacao
pelos agentes publicos até a aprovacdo da Lei Complementar a que se refere o
paragrafo terceiro, do artigo 198 da Constituicao Federal, o CNS editou a Resolugao
n. 322 de 08 de maio de 2003, com o intuito de promover a aplicacdo uniforme e
harmonica destes ditames constitucionais.

Outrossim, com o objetivo de acelerar e consolidar a participacdo da
populagdo e o controle social do SUS, por intermédio dos Conselhos Estaduais e
Municipais de Satde, com base na Constituicao Federal e na legislagdo supracitada
nas definicdes emanadas da 9? Conferéncia Nacional de Saude, o CNS editou a
Resolugdo n. 033, de 23 de dezembro de 1992, aprovando as Recomendagdes para a
Constituigao e Estruturacao de Conselhos Estaduais e Municipais de Satade, as quais
serviram como um norteador para a criacao e funcionamento dos mesmos.

Ja em o 04 de dezembro de 2003 foi publicada a Resolugdo n. 333 do CNS, com
fulcro nas discussdes das 9%, 10* e 11* Conferéncias Nacionais de Saude, nas
Conferéncias Estaduais, do Distrito Federal, e Municipais de Satdde, na X Plenaria
Nacional de Conselhos de Satide, nas Plendrias Regionais e Estaduais de Conselhos
de Saude, que revogou a Resolugdo acima disposta, e trouxe em seu bojo as atuais
diretrizes para a criagdo, reformulacdo, estruturacao e funcionamento dos Conselhos
de Saude.

Mencionada Resolucdo estabelece os Conselhos de Satide como uma instancia
privilegiada na proposicdo, discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e
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fiscalizagdo da implementacdo da Politica de Saude, inclusive em seus aspectos
econOmicos e financeiros. Determina, ainda, como diretriz, a composigdo paritaria de
50% (cinqiienta por cento) de representantes de usudrios, 25% (vinte e cinco por
cento) de trabalhadores de satide e 25% (vinte e cinco por cento) de representantes do
governo e de prestadores de servicos de satde, conveniados, ou sem fins lucrativos,
sendo o seu Presidente eleito entre os membros do Conselho, em Reunido Plendria.

Acerca da questdo do Presidente do Conselho de Satde ser eleito, existe uma
polémica quanto ao fato de haver Conselhos em que o Presidente é nato, sendo ele o
Secretario de Satude, por se acreditar que existiria um conflito, uma vez que nesta
funcao estaria fiscalizando e deliberando sobre sua prépria gestao.

Outro aspecto favoravel a eleicio do Presidente é que este fator representa
elemento essencial para o fortalecimento da democracia, uma vez que sendo o
Presidente nato restaria ferido Principio da Isonomia, constitucionalmente previsto
no artigo 5°, caput, da Lei Maior, por se inviabilizar o igual direito de concorrer a
fungdes num 6rgao que tem seu fundamento constitucional a participagdo popular.

O Decreto Presidencial n. 5.838, de 11 de julho de 2006, em seu artigo 6°,
definiu o processo eleitoral para o Presidente do CNS, de forma inédita, consoante
abaixo se 1é:

Art. 6° O Presidente do CNS sera eleito, entre os conselheiros titulares, em
escrutinio secreto, na reunido em que tomarem posse 0s novos membros,
votantes somente os membros titulares.

Assim, a eleicdo do Presidente do CNS representa um avango importante no
processo de democratizacdo e fortalecimento do controle social, que deve refletir nos
conselhos de todo o pais. Neste sentido, o novo Presidente do CNS, Batista Janior
(2006), afirmou que:

A eleicdo por si s6 ndo resolve tudo, mas, com certeza, o fim da
obrigatoriedade de que a presidéncia do conselho esteja atrelada a

gestdo vai contribuir positivamente para dar mais autonomia a
atuacdo do Conselho, aprimorando o exercicio do controle social.

Desta maneira, a Resolucdo n. 333 se mostra favoravel a eleicao dos
Presidentes dos Conselhos de Satide para fortalecer a independéncia destes 6rgaos
colegiados. Aduz também que os Conselhos devem possuir estrutura administrativa;
secretaria executiva e dotagdo orcamentéria, que deve ser gerenciada por ele préprio.
Relaciona demais atribuigdes aos conselheiros, tais quais as de fiscalizar os servicos
de satide e as dentincias de irregularidades, dentre outras.

Sendo assim, os Conselhos de Saude sdo instdncias responsédveis pela
proposicdo, discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo, fiscalizagdo,
formulagdo e proposicdo de estratégias, no controle da execucdo de politicas de
saude.

Neste diapasdo, o Pacto pela Satde estabelecido pela Portaria Ministerial n.
399/GM de 22 de fevereiro de 2006, integrado pelo Pacto pela Vida, Pacto em Defesa
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do Sus e Pacto de Gestao do SUS, contempla o Pacto que deve ser firmado entre os
gestores das trés esferas governamentais, em especial mediante a assinatura dos
Termos de Compromissos do Gestor da Satde que representam um rol de
compromissos expressos através de responsabilidades e metas que cada ente deve
assumir como responsavel pelas agdes e servigos de satde publica.

A luz das Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do Sus e de
Gestao (2006, p. 37), pactuadas na reunido da Comissao Intergestores Bipartite - CIB,
do dia 26 de janeiro de 2006, e aprovadas na reunido do CNS, de 09 de fevereiro de
2006, as agdes que devem ser desenvolvidas para fortalecer este processo de
participagdo da cidadania na gestao do SUS sao as seguintes:

a. Apoiar os Conselhos de Satide, as Conferéncias de Satide e os movimentos
sociais que atuam no campo da satde, com vistas ao seu fortalecimento para
que 0s mesmos possam exercer plenamente os seus papéis;

b. Apoiar o processo de formacado dos conselheiros;

c. Estimular a participagdo e avaliacdo dos cidaddos nos servigos de satide;

d. Apoiar os processos de educacdo popular na satde, para ampliar e
qualificar a participacdo social no SUS;

e. Apoiar a implantagdo e implementagcdo de ouvidorias nos municipios e
estados, com vistas ao fortalecimento da gestao estratégica do SUS;

f. Apoiar o processo de mobilizacao social e institucional em defesa do SUS e
na discussdo do pacto.

Deste modo, o Pacto de Gestado assegura a participacao popular com vistas ao
apoio aos Conselhos e Conferéncias de Satide; aos movimentos sociais; a capacitacao
do controle social no SUS e a implantacdo de ouvidorias ligadas aos Conselhos de
Saude.

No que tange a formacdo de conselheiros de satide da populacdo para
participarem do Sistema Unico de Satide o CNS editou a Resolucao n. 354, de 14 de
setembro de 2005, que aprova as Diretrizes Nacionais para o Processo de Educacao
Permanente no Controle Social do Sistema Unico de Satide - SUS.

Mencionadas diretrizes reconhecem que os processos de educacdo permanente
para o controle social no SUS devem ter como nivel de abrangéncia a sociedade, na
qual o cidaddo tem o direito de conhecer, propor, fiscalizar e contribuir para o
fortalecimento do controle social no SUS, e o aperfeicoamento dos Conselhos de
Satide como instancias deliberativas da politica de satide. Neste contexto, determina
que sejam de responsabilidade intransferivel dos préprios Conselhos de Satde a
educagdo permanente para o controle social no SUS de seus conselheiros.

Ja na 168* Reunido Ordindria nos dias 09, 10 e 11 de agosto de 2006, O CNS
elaborou a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no
Sistema Unico de Satde - SUS entendendo como educacio permanente para o
controle social os processos pedagogicos que contribuem para o desenvolvimento da
acdo do sujeito social em torno do cumprimento do direito a satde e com
metodologias participativas, oportunizando o acesso as informacdes e aos
conhecimentos sobre o SUS para o efetivo exercicio da cidadania a sociedade
brasileira.

Também é de suma importdncia o apoio a criacdo e implementacdo das
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ouvidorias, uma vez que representam um instrumento para o fortalecimento da
gestdo participativa, por propiciar a ampliacdo dos canais de relacdo e participagdo
da populacdo, ao detectar as sugestdes, reclamacdes, dentincias e elogios dos
usuérios do SUS.

Ademais, a ouvidoria é responsavel por encaminhar as demandas reprimidas
aos setores competentes, para viabilizar uma resposta ao usudrio, sob pena da perda
da credibilidade do servico, bem como por dar um diagnéstico para o Conselho de
Satde, pois ao detectar as possiveis falhas do sistema, os chamados nés gordios, e
fornecer esses indicadores para este 6rgao colegiado, contribui para a redefinicdo das
politicas de satide, em homenagem ao Principio da Eficiéncia. O Professor Speck
(2006) ao discorrer sobre a atuagdo da ouvidoria aponta que ela funciona como:

Um brago da administracdo: Um canal adicional de queixa e reclamacdes,
complementando os caminhos hierdrquicos de recorrer contra decisoes.
Ouvidoria-corregedoria:  Um  mecanismo da administragio para
responsabilizar funciondrios e aplicar sangdes administrativas.
Ouvidoria-auditoria: Avaliacdo da eficiéncia e lisura dos processos, visando
a identificacdo de riscos e o encaminhamento de reformas.

Defensora do cidaddo: Instituicdo com vocacdo para independéncia
funcional e atuagdo autébnoma.

Outrossim, para que haja participagdo efetiva da sociedade e, por
conseqiiéncia, o exercicio da cidadania, devem existir canais de comunicagdo entre os
usuarios do SUS e a gestdo, sendo que a implantacdo e implementacdo das
ouvidorias vinculadas aos Conselhos de Satde representam um avanco no que diz
tange a sua autonomia, como um verdadeiro instrumento de controle social.

Nas palavras do conselheiro nacional, Caraja (2006), ao tratar das diretrizes
nacionais para o fortalecimento do controle social no SUS:

Entendemos que os conselhos e os atores sociais que militam no SUS, que
sdo os trabalhadores, usudrios, gestores e prestadores de servigo, tém que
conhecer a realidade do sistema para garantir o fortalecimento do SUS no
Brasil.

Desse modo, a participagdo da comunidade deve ser fomentada, mediante
esses mecanismos de fortalecimento dos espacos de participacdo, para que os
conselheiros tenham condigdes de desempenhar suas atividades a contento.

5. Conclusoes

A Republica Federativa em que vivemos é um Estado Democratico de Direito,
e por isso tem como fundamento que todo poder emana do povo, o qual pode ser
exercido diretamente por ele ou indiretamente, de modo que a atuagdo da cidadania
deve ser efetiva.

Nesse diapasdo, os Conselhos de Satide representam um instrumento legitimo
de consagragdo da diretriz constitucional da participagdo da comunidade no SUS,
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como uma conquista advinda das mobilizagdes sociais ocorridas durante a ditadura
militar e no inicio da democracia, assegurada em nossa Constituicdo de 1988 e
demais normas infraconstitucionais.

A vparticipacdo de representantes da sociedade civil organizada, dos
trabalhadores de satde, dos prestadores de servicos de satde e do governo, na
gestdo do SUS, marca um avango importante no processo de democratizacdo e
fortalecimento do controle social.

Esses espacos democraticos de gestdao foram conquistados pela sociedade e
precisam ser fortalecidos para permitir a participacdo efetiva do cidaddo na
formulacdo, monitoramento e fiscalizacdo da execucdo das politicas de satde, em
especial através do apoio aos Conselhos de Saude; as Conferéncias de Satde; aos
movimentos sociais; aos mecanismos de educacdo permanente de conselheiros e
agentes sociais e da implantacdo de ouvidorias, para que os conselheiros tenham
condigdes técnicas de exercer suas fungdes de relevancia publica, com eficiéncia.

Ex expositis, a construcdo de uma gestdo participativa, na qual a cidadania
exerce um papel ativo no SUS, é um avango social e tem como pressuposto a
participacdo da populacdo e o apoio institucional aos instrumentos de fortalecimento
do controle social, sendo toda a sociedade responsavel pela concretizacdo desta
conquista.
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