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Compartilho a esperanga com vocé,
cidad«o brasileiro, fo
no sofrimento e no sonho de bestar.

Que nossos sonhos virem o p&o de cada dia.
Que sejamos capazes de mudar, pelo menos,
o final de nossas hist-ri
construindo felicide






A vocé, Maria Emilia,

companheira de chce
gue tanto contribuiu nos Cursos de Conselheiros de Saude,
guanto cuidou de nossas vidas para que eu pudesse
mascatear cidadania e s
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APRESENTAC¢I O

O que leva o Centro de Educacdo e Assessoramento
Popular (CEAP) a apresentar esta obra do Gilson Carvalho
€ a duradoura parceria que estamos desenvolvendo nos Ulti-
mos anos. O CEAP vem atuando na luta pela saude pratica-
mente desde a sua fundacédo, em 1987. Alias, fundacdo que
coincided n&o por mero acaso, mas por identidade histori-
ca e politicad com a consolidacdo de um rico movimento
de afirmacdo de uma proposta de salde para o Brasil que
trata do Sistema Unico de Saude.

No inicio da década de 1990 optamos pela atuacdo na
defesa do direito & saude, compreendendo a salde como
gualidade de vida e tendo como
a participagcdo da comunidade. A época, articulamos e pas-
samos a assessorar o Forum de Saude de Passo Fundo/RS e,
posteriormente, 0 da Regido Norte/RS. Os féruns de saude
s80 espagos que congregam organizacdes populares, movi-
mentos e entidades para além daquelas que possuem repre-
sentacdo nos conselhos de saude e promovem acgdes de arti-
culacéo, formacdo e mobilizagdo para fomentar e fortalecer
a participagdo propositiva dos diversos sujeitos sociais po-
pulares na luta pela saude.

No inicio da década de 2000, tendo a sallde como um
direito humano e motivados pela missao institucional de
fortalecer os sujeitos sociais populares, buscamos ampliar a
experiéncia de atuagdo em foruns. Desde entdo, propomos e
acompanhamos a formagéo do Férum Sul de Saude (PR, SC
e RS). Também trabalhamos no sentido de aproximar a or-
ganizagdo destes espagos com a Rede de Usuérios do SUS
qgueéuma experi ®°ncia iniciada no
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panhada pelo Centro Nordestino de Medicina PopOldBil-

son Carvalho tem sido um dos nossos grandes parceiros nas
atividades dos foruns de saude. Sua contribuicdo, principal-
mente no Curso de Formacdo de Agentes Multiplicadores
do Direito a Saude, vem sendo indispensavel.

O CEAP teve uma participacdo decisiva, juntamente
com outras organizagdes nacionais e internacionais, na rea-
lizagdo do Forum Social Mundial da Saude, realizado em
2005 e 2007. Desde 2005 exerce a Secretaria Executiva des-
ta articulagdo internacional. Trada de uma atuagéo na arti-
culacdo, assessoria e formulacao estratégica em relacao a
participacdo da comunidade na busca da efetivacdo do direi-
to humano a saude.

Sempre temos dito que a constru¢do do SUS é resul-
tado de um importante processo politico e social da luta de-
mocratica no Brasil, ocorrida no ultimo quarto do século 20.
Lembrar disso tem sentido, muito menos enquanto recorda-
¢do de um processo histérico e mais enquanto afirmacéo
constante de que o SUS representa, para a sociedade brasi-
leira, uma proposta que extrapola os marcos da saude enten-
dida como acesso as acdes e aos servigos.

Diante disso, exibir a trajetéria histérica do SUS co-
mo um troféu representa eleger essa experiéncia da demo-
cracia brasileira como referéncia para a constru¢éo de outras
propostas, ou, ainda, como uma pratica de lutas. Ou seja, de
alguma forma, reconhecemos que o SUS traz consigo um
conjunto de valores consideraveis que revelam, na pratica, o
jeito brasileiro de enfrentar um dos problemas mais urgentes
das sociedades modernas e contemporéaneas, a saber, como
se soluciona o conflito de interesses entre 0s grupos sociais
por dentro dos limites do acordo e da concertacao.

A construcdo do SUS foi, num primeiro instante, um
processo de forte demanda da sociedade para com o Estado.
Disso resultou a articulagédo social e politica em direcao as
instituicdes publicas (Congresso Nacional, governos nacio-
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nal, estaduais e locais, Constituinte, dentre outras) para as
especificacdes legais e juridicas dessas demandas, primeira-
mente na forma de dispositivos legais e, posteriormente, no
estabelecimento de espacos e formas de interacdo da socie-
dade com o poder publico em torno das questbes proprias
da area. A partir de entdo, estabelesewma dinamica per-
manente de interacdo entre sociedade e Estado para o trato
das politicas de saude que perdura até hoje.

O SUS é um projeto politico e social de alcance rela-
tivamente extenso. Isso porque, de um modo geral,

Afcanalizad demandas e, em tor.
ilutadoreso que atuam de uma f
t e. E isso s ® posszvel por qu

minimamente reconhecidos e aceitaveis, mais ou menos
coesos. Ora, isso € fundamental para um processo de conso-
lidacdo de visbes de mundo, de sociedade e de ser humano,
com vistas a afirmacéo de um projeto social e politico capaz
de dar identidade a uma sociedade.

Um aspecto importante é reconhecermos o que apon-
ta para a unidade em torno da diversidade. Se observarmos
com atencdo, verificaremos que a luta popular e social, em
torno da salde publica no Brasil de hoje, envolve sujeitos
sociais popul ares dwpolitdtasferar ent e
torno de propostas que se apresentam mais ou menos iguais
em praticamente todos os locais do pais. Os principios e os
direitos difundidos pelo SUS encontram eco e se reprodu-
zem de uma forma mais ou menos igual e coesa desde os
grandes centros urbanos aos mais remotos rincdes.

Nos ultimos anos é possivel apontar na luta pela sau-
de publica, no Brasil, a visivel atuacdo entrelagada em rede.
Os diferentes sujeitos sociais populares, tao diversos e am-
plamente distribuidos no territério nacional, encontram lu-
gar para efetivar a sua cidadania politica e pér em prética o
ideal da participacdo da comunidade, nas definicdes em tor-
no da politica publica, atravées de um simples e eficiente
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sistema de atuacdo em rede. Esse sistema se opera por meio
de conselhos, conferéncias, plenarias, féruns e outros espa-
¢Os que se articulam e se complementam entre si.

Neste contexto, vem sendo indispensavel a contribui-
¢cdo do médico pediatra da saude publica, Gilson Carvalho.
Seja como profissional da saude, como funcionario publico
federal, como gestor, seja como professor universitario ou
ainda enquanto lutador quima seus conhecimentos por
meio de conferéncias, palestras, textos e debates. O Gilson
tem sido um dos tantos incansaveis na constru¢cdo do mode-
lo de salde que o SUS representa. Ele se destaca pelo seu
espirito de doacdo, de comprometimento e engajamento!
N&o h& um rincdo deste Brasil que ndo tenha contado com a
presenca de Gilson Carvalho para um debate, painel, curso
ou palestra! Dinamismo assim ndo é para qualquer um.

N&o pretendemos convencer alguém para que concor-
de com o mérito das questbes postas nesta obra, tampouco
com as posicdes do autdD. mais importante, e esse é o
nosso objetivo (e do proprio autor), que os textos aqui conti-
dos déem continuidade gwoficuo didlogo provocado por
elespara avancarmos na construcdo do SAMSCEAP, por
afavel escolha do autor, cabe, neste momento, ser coadju-
vante nesta publicacdo. Trata de uma coletédnea de textos,
alguns escritos para a divulgacéo através dos mais diferen-
tes meios e outros organizados como roteiros de conferén-
cias e palestras. Coubnes a grata tarefa de, juntamente
com o autor, estabelecer o formato e apontar o roteiro do
contetdo da obra. Nem é preciso dizer que se trata de um
material valiosissimo para ilustrér através da opinido e
da posigdo deste inigualavel intelectual da saude brasileira
recented como vem se dando a construgdo do SUS.

Esta obra contempla textos com analises da satde no
Brasil numa perspectiva, com criticas afirmativas (em se
tratando dos avancos) e negativas (que analisam os entra-
ves) do SUS, crivadas pela lucidez oriunda da experiéncia
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do autor e pelo vasto amparo legal.

No primeiro capitulo, Gilson faz observaces interes-
santes sobre a esséncia do SUS. Faz uma série de considera-
¢Oes acerca daquilo que até hoje se tem em termos de for-
mulacdes legais e sobre as compreensdes necessarias delas.
O autor esbocga, no segundo capitulo, provocantes conside-
racdes sobre a participacdo da comunidade na saude, pas-
sando por reflexdes avaliativas e sobre a realidade atual em
relacdo a esta tematica e culminando com algumas propos-
tas amplas para aperfeicoar os processos de participacao
comunitaria nas lutas pela saude.

Uma detalhada e consistente elaboracdo € dedicada
aos conselhos de saude no terceiro capitulo. Sdo abordados
temas como a composi¢do, a sucessdo, o funcionamento e
sugestdes de grande valia para a dindmica destes espacos de
participacdo, além de propostas sobre as praticas a serem
seguidas.

No guarto capitulo o autor aborda sobre as conferén-
cias de salde. Sao tratadas questdes como a organizagao, o
funcionamento, o regimento interno, o antes, o decorrer € 0
depois das conferéncias.

O quinto capitulo trata da fungdo controladora da par-
ticipacdo da comunidade na saude. O autor se dedica a ex-
por os caminhos a serem percorridos para que o exercicio da
cidadania politica seja eficaz na realiza¢éo do direito de par-
ticipagéo.

A funcéo controladora da participagdo popular € am-
plamente frisada no sexto capitulo. Trata sobre os funda-
mentos do controle publico e as diferentes formas de seu
exercicio. O autor mostra que a cidadania ndo pode abrir
mao do direito de fiscalizar e acompanhar o funcionamento
daquilo que é publico de fato e de direito.

O sétimo capitulo é composto de um conjunto de re-
flexdes interessantes que o autor desenvolveu no decorrer
de sua trajetéria intelectual sobre questdes mais abrangentes
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ou mais pontuais, em relagdo a saude publica no Brasil, so-
bretudo nos aspectos relacionados a participacéo cidada.
Nos anexos encontramos textos nos quais o autor indica
algumas propostas de instrumentos indispensaveis para o
bom funcionamento dos espacos de participacdo da comuni-
dade no SUS.

Enfim, Gilson Carvalho e nés da equipe do CEAP

acreditamos que fAum outro mund

implica em apostar numa estratégia coletiva para sua efeti-
vacado. No campo da saude isto significa afirmar que o pro-
cesso em construgcdo tem grande relevancia social e politica.
Permanece o desafio de potencializarmos a luta pela saude,
come-ando pela supera-«o da
est8 erradado e Aque n«o h§
consolidacdo de instrumentos e experiéncias exitosas na
efetivacdo do SUS. Esperarmos que esta obra anianae

leca a todos e todas na luta pelo direito a saude e a cidadania.

Passo Fundo, primavera de 2007.

Jair Andrade
Valdevir Both
Volmir Brutscher
Educadores Populares do CEAP
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| NTRODUC¢i O

E preciso mesmo brigar contra certos discursos
p--modernamente reacion8rios,
gue decretam a morte dos sonhos e defendem
um pragmatismo oportunista e negador da utopia.

£ poss?2vel vida sem sonho,
humana e hist-ria sete
Paulo Freire

A participacdo da comunidade na saude, preceito
constitucional, precisa ser proposta, estimulada e garantida
por todos nés cidadaos. Ela é um direito do cidadao pleno,
portador de direitos. Extremamente necessario cultiea
nas questdes que dizem respeito ao direito a vida e a saude.
Cidadania e participacdo da comunidade sdo motivos recor-
rentes na Constituicdo Federal (CF) e determinados no cam-
po da Saude. Tudo comeca pelo primeiro artigo da CF, em
seu par8grafo %nico: ATodo poit
exerce por mei o de representan
A discussao a seguir sobre os direitos individuais, sociais e
politicos, vai delineando o sentido fundamental da presenca
do cidadao, como portador de direitos e sujeito ao cumpri-
mento de obrigagfes, no ambiente do Estado.

A participacdo da comunidade continua sendo intro-
duzida em outros artigos, como no Art. 10, que garante a
fiparticipa-«o0 dos trabal hador e
ados dos érgéos publicos em que seus interesses profissio-
nais ou previdenciarios, sejam objeto de discussao e delibe-
ra-«oo. No Art. 37 da CF fica

[...] a lei disciplinarg as for.
administracdo publica direta e indireta, regulando especial-
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mente as reclamacdes relativas a prestacédo de servigos publi-
cos, assegurada a manutencao de servigos de atendimento ao
usuério e a avaliagdo periddica, externa e interna da qualidade
dos servicos; acesso dos usuarios a registros administrativos e
a informacao dos atos do governo; a disciplina da representa-
¢do contra o exercicio negligente ou abusivo de cargo, empre-
go ou fungdo da administracao publica.

A participacdo da comunidade na saude entra no Art. 194

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social (salde, previdéncia e assisténcia social) com
base nos seguintes objetivos: [...] Vitarater democratico e
descentralizado da administragéo, mediante gestao quatriparti-
te, com participagéo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos 6rgdos colegiados.

Tal afirmacao se confirma no Art. 198, no qual a par-
ticipacdo da comunidade é colocada como uma das trés di-
retrizes da organizacdo do SUS, junto e em pé de igualdade,
com a descentralizacdo e o atendimento integral.

A Lei 8.142/90 regulamenta a participacdo da comu-
nidade na gestdao do SUS e cria duas instancias colegiadas
expressas ha Conferéncia de Saude e no Conselho de Saude.
Diante destes preceitos constitucionais e legais, e, em con-
sonancia com o sentimento de cidadania de todos nds, preci-
samos colocar, com destaque, esta diretriz como uma de
suas prioridades. Como primeiro passo, devemos assumir e
garantir o conceito pleno de participacdo comunitaria que &
bem mais amplo que o de apenas fazer o controle social. A
participacdo da comunidade se d& individualmente na rela-
¢do dos cidaddos com o SUS, em suas acdes e servigos e,
coletivamente, através de a¢lGes de proposi¢cdo e controle
dentro do Conselho e da Conferéncia de Saude.

Existem inimeros problemas relacionados a esta ques-
tdo que demandam nossa intervencdo urgente, dentre eles
podemos destacar:
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Visdo, nos servicos de saude, do cidaddo apenas como
objeto e ndo como sujeito ativo e participante de cada

acdo de saude;

Negativa ou dificuldades para o cidaddo acessar infor-

magcoes rotineiras de seu interesse individual e coletivo

relativas ao direito a saude;

Negativa ou dificuldades aos mais comezinhos direitos

do cidadéao de acesso, acolhimento, atendimento e acom-
panhamento pelos servicos de saude;

Conselhos e Conferéncias de Saude ndo desempenhando
suas funcdes fundamentaisopositiva(discutir e apro-

var a politica de saude expressa no plano de saude) e
controladora,i ncl usi ve nos aspectos
nanceiros (acompanhamento e fiscalizacdo do fundo de
salde, analise dos servicos prestados e avaliacdo dos
resultados);

Lei que rege Conselhos e Conferéncias est4 inadequada
aos principios constitucionais e legais;

Composicao do Conselho com ilegalidade em relacédo ao

namero e a proporcao dos segmentos;

Conselheiros ndo escolhidos livremente pelos seus seg-

mentos ou com lista multipla para escolha pelos dirigen-
tes do SUS;

Consel heiros escol hidos e ini
mi nant es 0 c-panidaricoe oplas Iv&idsicar-o
poracdoes;

Conselhos de Saude que ndo discutem nem aprovam pla-

nos de saulde e relatérios de gestéo;

Reunides de Conselhos de Saude apenas formais, cum-

prindo regras burocraticas, sem nenhum produto concre-
to de proposicéo ou controle;
Conselhos de Saude querendo assumir fungdes executi-
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vas, tipicas e caracteristicas dos gestores;

e Conferéncias de Saude com pouca objetividade, mal for-
matadas, mal executadas, e, conseqiientemente, com bai-
xissimos resultados reais, dando falsa impressao de de-
mocracia e participacao;

e Posicédo passiva de dirigentes do SUS que, por vezes, ndo
se sentem responsaveis pelos Conselhos e Conferéncias
de Saude, usando postura de toleréncia e eximsiadia
responsabilidade pelo seu funcionamento e cumprimento.

Existem, igualmente, algumas oportunidades atuais
para serem aproveitadas na busca de saidas para estes pro-
blemas. Podemos citar:

e O momento de divulgacdo dos direitos e deveres dos
cidaddos em relacdo a saude, colocados pela primeira
vez numa portaria do Ministério da Saude {R% 675
de 303-2006);

e O momento de exigéncia dos cursos introdutérios para
Conselheiros de Saude previstos no Pacto pela Saude 2006;

e O Programa de Educacdo Permanente previsto pelo Mi-
nistério da Saude para atingir os Conselheiros de Saude;

e A realizacdo da XlliConferéncia Nacional de Saude,
com tudo o que ocorreu previamente nas Conferéncias
Municipais e Estaduais e 0 momento da etapa Nacional e
de suas conclusdes e recomendacdes.

N&o poderiamos deixar de mencionar aqui algumas
operagOes e estratégias relacionadas ao tema da participacéo
da comunidade na saude.

e Promover um mutirdo em cada Conselho de Saulde para
resolver este passivo apontado acima. Desde a lei, esta-
tuto, deliberacdes e resultados de conferéncias, para me-
xer na pratica do dia-dia;

e Participacdo de todos os segmentos em grupos ou comis-
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sBesque definam o conteddo dos momentos de Educacao
Permanente e Cursos Introdutérios para Conselheiros
e Exigir que dirigentes do SUS, urgentemente, criem um
banco de perguntas e respostas, problemas e soluc¢des
para apoiar os Conselhos de Saude em relacao a participa-
cdo da comunidade nas acdes e servicos de saude, em es-
pecial referentes aos Conselhos e Conferéncias de Saude.
Na Constituicao Brasileira esté colocado este direito a
vida e a saude. Contudo, todos sabemos que ele sé ira acon-
tecer se, sem excec¢do, lutarmos a cada momento para garan-
tir sua efetividade.
Vamos todos construir este sonho que é anseio huma-
no: viver mais e melhor, com beestar e felicidade.
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1. CONHECENDO O SISTEMA dNICO

C

1. 1. Profiss«o de F® em def e

Toda a acdo de participacdo da comunidade na saude
deve ser um marco referencial teérico no cumprimento do
Bloco de Constitucionalidade garantidor do direito de todos
0s cidadaos brasileiros a saude, com objetivos, funcdes,
principios e diretrizes. O resumo executivo que segue eu
gostaria de ver afixado em cada unidade de salde, escola,
grupos comunitarios, associacdes, tempos religiosos, etc.

Gostaria de ver a esséncia do SUS levada adiante por
todos os cidadaos e cidadas como se fosse uma profissdo de
fé, enraizada nos coracdes e nas mentes como uma religido,
uma obra para ficar na posteridade e repassada de geracéo a
geracao. Isso porque s6 o conhecimento a cada dia ampliado
podera nos ajudar a viver mais e melhor.

Eis os elementos fundamentais deste resumo, desta
profissdo de fé. Leia e divulgue. Estamos querendo partici-
pacdo da comunidade para implantar e implementar este
SUS constitucional e legal. Esta é a profissdo de fé do SUS:
¢ A salde é um direito de todos e dever do Estado.

e Sao funcdes do poder publico através do SUS regular,
fiscalizar, controlar, executar politicas universais e inte-
grais de saude.

e S3&0 objetivos principais do SUS:

. identificar condicionantes e determinantes, que passam
pela garantia de alimentacdo, moradia, saneamento
bésico, meio ambiente, trabalho, renda, educacao,
transporte, lazer, acesso a bens e servicos essenciais;
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. fomular a politica econdmica e social para diminuir o
risco de doencas e outros agravos;

. proporcionar assisténcia através de ac¢des de promo-
cdo, protecao e recuperacao da saude.

e Sao diretrizes e principios do SUS, enquanto diretrizes e
principios técniceassistenciais, a universalidade, a igual-
dade, a equidade, a integralidade, a intersetorialidade,
resolutividade, o acesso a informacao, a autonomia das
pessoas e a base epidemiolégica. Também sao diretrizes
e principios técnicgerenciais a regionalizacado, a hierar-
quizacdo, a descentralizacdo, a existéncia de gestor Unico
por esfera, a complementariedade e suplementariedade
do privado financiamento e a participacdo da comunidade

e As acoes e servigos de saude devem ter a realizacdo inte-
grada das acles assistenciais e das acdes preventivas.

e Todos estesbjetivos, funcbes, principios, diretrizes e
acles estdo prescritos na Constituicdo Federal e nas Leis
8. 080/90 e 8.142/90. Todos os
responsaveis pela sua execucao, de agora em diante até
gue nao haja mais cidadaos e cidadas sem acesso a saude
no nosso Brasil.

1. 2. O sistema de defesa do d
brasileiro

O Brasil vive, ha quase vinte anos, sob a égide de
uma nova regra: a Constituicdo Federal de 1988. Um novo
paradigma foi posto depois do fim da ditadura militar.

Esta foi uma Constituicdo que, em muitos capitulos
incluindose o da salde, nasceu da base, das entranhas da
prépria populacdo e técnicos que discutiram e formularam
premissas e propostas a serem incorporadas.

A CF caracteriza o Estado como Servidor. Este Esta-
do Servidor tem regras a seguir que, se cumpridas, mudam a
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sua acao. As politicas publicas, como forma de acao do Es-
tado, passam a externar esta caracteristica servidora em
substituicio & do Estado Usurpador. E o novo Estado Servi-
dor se contrapondo ao Estado Usurpador.

Os direitos individuais, sociais e politicos dos cida-
daos estdo claros e patentes. O Estado democratico e de di-
reito esta definido como aquele que tem como fundamentos
a soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa humana, os
valores sociais do trabalho e da livre iniciativa, o pluralismo
politico. Os objetivos fundamentais visam construir uma
sociedade livre, justa e solidaria; garantir o desenvolvimen-
to nacional; erradicar a pobreza e a marginalizacao; reduzir
as desigualdades sociais e regionais; promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, racga, sexo, cor, idade e
guaisquer outras formas de discriminacao.

A base e a linha estéo lancadas. O mais penoso é fa-
zer sair do papel aquilo que caracterizaria este Estado Servi-
dor. Denominada de Constituicdo Cidada, ndo sem razdao,
ela coloca como centro os direitos do povo brasileiro. A
mai or das declara-»es ®: ATodo
0 exerce por meio de representantes eleitlesnfcracia
representativa ou diretamentedemocracia participativa
nos termos desta Constitui-«o.

0-1-0- N cHelridddes n o r  éecd

Destemida e persistentemente, ousamos externar a
ligagcdo essencial: o direito a saude tem como fundamento o
direito a vida, e a vida em sua plenitude e em abundancia;
ao bemestar, o estar bem, a felicidade individual e coletiva.

Todos nds buscamos a salude como seres humanos e
aqueles que socialmente desempenham a funcdo de ajudar
0s outros a terem saude, os provedores de saude, publicos e
privados, individual ou institucionalmente, ndo podemos
perder de vista o0 objetivo maior: ser e fazer gente feliz.
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Quando nos colocarmos todos, provedores e consumidores
dos servigcos de saude, como artifices de nosseestan de

nossa saude, tenho a certeza que os servi¢os de saude jamais
serdo 0s mesmos. Jamais se questionara que a relagao entre
provedores e consumidores esta esgarcada, nem que falta
humanismo, atributo basico da espécie humana a qual per-
tencemos. Carinho. Ternura na relacdo. Todos reconhecere-
mos que temos uma conquista a fazer. Nosso objetivo maior
coletivo sera a busca continua da saétieidade. A quali-

dade de vida.

A Constituicdo de 1988 consagrou os direitos e deve-
res de todos os cidaddos brasileiros. Foram as maiores con-
guistas de cidadania que um povo conseguiu incluir em sua
carta maior Muitos acusaram os constituintes de terem pro-
digalizado os direitos sem, contudo, pensar em como garan-
ti-los. Isto €, a meu ver, um ledo engano, pois para tais di-
reitos foram estabelecidos deveres a serem cumpridos por
todos. AHomens e mul heres s«o0 i
- »es, nos termos desta Constitu

A saulde esta entre os direitos constitucionais inscritos
no Capitulo Il que trata dos direitos sociais. O Art. 6° da CF

di z: fS«o direitos sociais a ec
lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecdo a mater-
ni dade e ~ i nf © nci a, a assist®°n

primeiros artigos, genericamente, esta defendido o direito a
saude no momento em que se afirma que a Republica Fede-
rativa do Brasil tem como fundamento a cidadania, a digni-
dade da pessoa humana e outros. Entre 0os objetivos funda-
mentais do Brasil esta a construgdo de uma sociedade livre,
justa e solidaria com erradicacdo da pobreza e a reducéo das
desigualdades sociais e regionais, promovendo o bem de
todos, sem preconceitos.

A saude, como direito especifico, esta bem clara nos
direitos sociais. Nos enunciados gerais acima se pressupde
gue ela seja um dos condicionantes fundamentais para se
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garantir cidadania e dignidade. Isto é sonho ou realidade?
No meu ver, um sonho que deve se tornar realidade na me-
dida em que, como cidaddos cumpramos nossas obrigactes
individuais e coletivas que possibilitem usufruirmos de nos-
sos direitos, entre eles o de ter e gozar saude. Dentre nossos
deveres de cidadania colocamos como essenciais: a contri-
buicao com o fisco, sem sonegacéo; a pratica da ndo corrup-
cdo passiva e ativa; o exercicio do controle da sociedade,
tanto do publico como do privado, para que ambos nao utili-
zem mal os recursos publicos.

Saude é um direito essencial que Constituicao,
esta colocado como dever do Estado, mas que s6 acontecera
se todos nGs cumprirmos com 0S NOSSOS maiores e menores
deveres cotidianos, o que nos fara cidadaos plenos. Na lei
organica de Saude esta bem explicito: s6 conseguiremos ter
salude na medida em que tivermos a contribuicdo das pesso-
as, das familias, das empresas e da sociedade.

O direito a saude exige que cada um de nds cumpra
com seus deveres. Entre omitivs e compactuar existe uma
terceira via: a participacdo e luta de cada um de nés para
gue todos sejamos cidadaos plenos, iguais em direitos e de-
veres. Ou seja, assumir o direito a salde como parte da
transformacao de nosso pais.

0-1-1- OghmbCohnr etmc |l dms  h

Para garantir este direito de todos a saude a Constitui-
¢éo criou o Sistema Unico de Salde, o SUS. Os principios
fundamentais e inarredaveis do SUS sédo os seguintes:

a) A salde é um direito de todo® dever do Estado, ga-
rantido mediante politicas sociais e econbmicas que Vi-
sem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos.
Todo cidadao tem direito & satde como um dos direitos
sociais e ao Estado cabe o dever de garantir este direito.
A garantia mediante politicas econ6micas e sociais fica
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mais explicitada na Lei 8.080/90, na qual as questfes
extrasetoriais sdo colocadas como determinantes e con-
dicionantes de saude: trabalho, salario, alimentacao, mo-
radia, transporte, cultura, educacéo e lazer.

b) Acesso universal e igualitarioc’ s a- »es e ser vi
saude. Isto significa que todas as pessoas, por terem di-
reito a saude, tém direito a igualdade de acesso, de che-
gada aos hospitais e unidades de saude.

c) O principio daintegralidade das a- »es e ser v
saude sob o prisma da horizontalidade. Nao se deve se-
parar ac6es de promocao, protecdo e recuperacdo, mas
sim integralas e oferecéas a populacédo de forma igual
e universal.

d) As acles e servicos de saude saeliwancia publica
Poderia ser apenas a énfase da qualificacdo mais forte da
definicdo de saude: relevancia, destaque. Na prépria
Constituicdo Federal, além desta conotacdo, existe uma
correlacdo com as funcBes do Ministério Publico, entre
as quais esta a de zelar pelo efetivo respeito dos poderes
publicos e dos servicos de relevancia publica aos direitos
assegurados na Constituicdo, promovendo as medidas
necessarias a sua garantia. Portanto, o Ministério Publico
tem como obrigagdo zelar para que os servigos de saude
garantam o direito a salde das pessoas. Cabe ao poder
publico dispor sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoas fisicas ou
juridicas de direito privado. O poder publico deve exer-
cer seu papel de regulacgéo, fiscalizagéo e controle sobre
todos os servigos de saudinto proprios como privados.
Esta € uma das fungbes precipuas do Estado. Além disto,
a execucdo dos servicos de saude deverd ser feita direta-
mente ou pelo setor privado contratado ou conveniado

e) As acdes e servigos publicos de saude integramresma
de regionalizada e hierarquizada e constituem um
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sistema Unico As a-»es e servi-os
constituem o Sistema Unico de Saude. Sua organizacio
deve ser em forma de uma rede, com caracteristicas regi-
onais e de forma hierarquizada, cuja ordem seja dos mais
simples ao mais complexo. O primeiro atendimento em
geral seria feito em unidades basicas menores e de la
encaminhados aos servigos de maior complexidade.

O Sistema Unico de Salde deve estar organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: descentralizacdo com
direcdo Unica em cada esfera; atendimento integral com pri-
oridade para as agOes preventivas, sem preuizo das assis-
tenciais e com participacdo da comunidade.

O setor privado, segundo a Constituicdo, tem seu es-
paco definido em duas situacdes bem nitidas. Em primeiro
lugar, este pais, chamado Brasi#ta aberto a iniciativa pri-
vada. Portanto, na salde também, todos podem desenvolver
livremente atividades de salde de caréater privado. As pesso-
as fisicas e juridicas de direito privado podem executar as
acles de saude, sob a regulamentacao, fiscalizacdo e contro-
le do publico. Além disto, podem participar complementar-
mente do SUS através de contrato de direito publico ou de
convénios, dandee preferéncia as entidades filantrépicas e
as sem fins lucrativos.

A estes fundamentos poderiamos juntar outros que
constam dos artigos da secéo saude da Constituicdo brasilei-
ra: o financiamento pelas trés esferas de governo; a assistén-
cia a saude livre & iniciativa privada; a remocao de 6rgéos e
de sangue; controle e fiscalizagdo de procedimentos e medi-
camentos; vigilancia sanitaria, epidemiolégica e saude do
trabalhador; recursos humanos; saneamento basico; desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico; fiscalizagdo e inspecao
de alimentos; produtos psico e radioativos; e protecdo do
meio ambiente, incluindo o do trabalho.
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1.3. O p¥%blico e o privado

As defini¢cdes juridicas do publico e do privado pas-
sam por uma andlise afeita as definicdes classicas de que o
publico é a acdo do aparelho estatal e o privado é a acao dos
individuos, isolada ou em sociedade.

Se formos buscar as definicdes em dicionario, encon-
traremos no Aurélio uma dupla definicdo do publico: relati-
Vo, pertencente ou destinado ao publico; e relativo ou per-
tencente ao governo de um pais, aberto a quaisquer pessoas.

A interpretacdo que eu advogo identifsm® com a
vis«o do fArelativo, pertencent
Ela é menos restrita e mais abrangente. Busco o conceito de
publico e privado do ponto de vista politisocial. Sob este
prisma deveriamos entender como publica qualquer ativida-
de que estabelece uma relagdo com os demais cidadaos.

Seria a atividade da padaria da esquina uma atividade
publica, ainda que desenvolvida por um ente privado? N&o
tenho a menor davida de que seja publica. Existe uma rela-
¢ao aberta com o publico. Esta oferecida ao publico. Precisa
do publico. Depende do publico.

De outro lado, esta mesma padaria (ou supermercado,
lanchonete, loja de carros, computadores, escola privada,
hotel, empresa de advocacia, engenharia, odontologia, me-
dicina, radio, jornal, TV, etc.) é sujeita a uma regulagdo pu-
blica e, necessaria e imprescindivelmente, tem que ter um
total controle dos cidadaos.

Assim vejo as atividades humanas. Industriais ou co-
merciais de producdo como de comercializacdo de bens e
servigos. Qualquer um de nos que se abre ao mercado, as
trocas entre os cidadaos, neste exato momento, saindo da
individualidade e privacidade, entra na caracteristica publi-
ca. Vai assim desde o megmpreséario até o menor deles.
Das grandes empresas de vendas de servigos até os autdno-
mos micreempresarios, feirantes, barraqueiros e ambulan-
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tes. Qualquer destas atividades, ao se oferecer e expor ao
publico passa a ter caracteristicas publicas, devendo subme-
ter-se a regulamentos publicos e ter em seu escopo a presta-
¢do de servigos publicos, para o povo, para os cidadaos.

Desta compreensao decorre um novo papel do Estado
e do cidaddo. O papel do Estado diz respeito a dualidade do
fazer/comprar e o de assistir/regular. O que deve o Estado
fazer ou comprar feito? E, o que deve o Estado regular ou
apenas assistir de catedra, sem interferir? Ver o desenrolar
dos fatos deixando que a regra da economia de mercado e
outras, simplesmente governem iniquamente por si préprias
na rapinagem dos que tém sobre 0s que pouco ou hada
tém?! A resposta esta no Art. 174 da Constituicdo Federal:
ifiComo agente normativo e regul
ca, o Estado exercera as funcdes de fiscalizacdo, incentivo e
planejamento, sendo este determinante para o setor publico
e indicativo para o setor priv
taria que saissem do papel, que acontecessem!

Quando o governo nao controla, ndo regula os ban-
cos, os planos de salde e as construtoras, acaba vendo os
cidadaos, cuja defesa Ihe é intrinseca, sendo lesados por
estas instituicdes. Resta aos governos, muitas vezes, o 6nus
de, sob o pretexto de salvar o bem dos cidadaos, darem co-
bertura aos responsaveis por desvios econgéfirianceiros
cronicos, astrondmicos e lesivos ao coletivo dos cidadaos.

Além do controle do Estado precisamos reconhecer o
outro pélo deste controle. Trase do controle social que
requer que cada cidaddo deve controlar a sociedade como
um todo, tanto o setor publico como o privado. Parece, a
muitos, utépico imaginar pessoas, cidadaos, controlando a
prépria sociedade da qual fazem parte e da qual sdo condi-
cionantes e determinantes.

SO existe uma saida para o nosso Brasil: a revolucéo
da mudanca da mentalidade através da informacdo e da
conscientizagdo. Sair do estado de omisséo, da postura clas-
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sica de sOciproprietario anénimo de urmrasil S/Apara
exercer o0 pleno controle acionério como cidadao ativo deste
Nosso imenso Brasil.

36



2. PARTI CI PA¢i O DA COMUNI I
NA SAddDE

O querer e o poder. Saber de onde se esta e para onde se quer ir.
Depois, querer ir. O poder vai ser relativizado.
N&o podemos poder tudo. Nem mesmo a maior parte.
Mas, podemos poder, 0 pouco que for, de maneira diferente
em dire¢do ao melhor. N&o basta ser diferente.
Temse que s# com requintes
(n«o apenas resqu2cios)
Gilson Carvalho

2. 1. Di vagando sobre Partici

N&o tenho algo acabado sobre o tema participacao da
comunidade. Sao apenas algumas anotacdes e reflexbes es-
parsas que tento juntar, que podem nem ter nexo. Mas, é
preciso refletir sobre a questéo, agora, sob o risco de um dia
nem podermos tirar conclusdes mais acabadas e profundas.

Eu trabalho com coletivos hd muito tempo: familia
grande, vizinhanga grande na convivéncia integrada quintal
e rua em cidade de interior, colégio interno desde os nove
anos, republica de estudantes. No coletivo quase familiar foi
i sto. No coletivo Apov«oo f oi
em movimentos religiosos, no escotismo, em alfabetizagéo
de adultos quando fui universitario, nas lutas politicas e de-
pois nas lutas de saude.

A experiéncia do coletivo em saude comecou por ba-
te-papos, palestras, aulas e discussdes com a comunidade.
Organizacéo ao redor do levantamento de problemas e solu-
¢bes nos bairros, com as comunidades eclesiais de base. Na
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area da pediatria as consultas coletivas, osfdzgies de
democratizacdo do saber, palestras, reunides e escritos. Pa-
ralelo a isto a discussado do direito a saude, a organizacao
dos servicos de saude, os planejamentos participativos, 0s
orgcamentos participativos, as CIMS, os conselhos de saude,
os conselhos gestores de unidades, as conferéncias de saude
nas trés esferas de governo.

Minha vivéncia relembrada a cada vez que penso e
falo de participacdo da populacdo é que, se tomarmos 1967,
1977, 1987, 1997 e 2007, a part
em estagios crescentes nas trés primeiras décadas e vem
ficando menos importante da década de 90 para ca. Isto teria
algo a ver com nossa historia politica? A fome das conquis-
tas e reformas de 60? A ndo satisfacdo somada ao cercea-
mento de 1964 a 19797 Segsila abertura, a nova repu-
blica e a aparente desmobilizacdo dos ultimos anos.

Nos anos da ditadura vivemos a dureza de ter que nos
organizar para defender o global que era a luta libertéria,
mae das outras menores. Nesta luta entrou muita gente.

Entramos em seguida na luta libertaria das minorias
esquecidas, preteridas: pretos, indios, homossexuais, porta-
dores de deficiéncia (aqueles ditos especiais), renais, infec-
tados pelo HIV, etc.

Houve o movimento em busca da participacao politi-
ca dentro dos partidos, com destaque aos partidos de ten-
déncia a esquerda. Sempre se falou na sua grande base ideo-
I6gica. Foi, sem duvida, o grupo que mais teve este compo-
nente na histéria dos partidos brasileiros. O Unico parametro
mais proximod exatamente na ponta ideolégica opdsta
talvez tenha sido o do integralismo do Plinio. A base destes
partidos, entretanto, foi a classe trabalhadora da elite da
maaodeobra, eletricitarios, metallrgicos, servidores publi-
cos e varias outras. Para contrabalancgar, tinha a presenca de
intelectuais e idedlogos, muitos deles funcionarios publicos
de universidades e servigos.
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Dando sustentacdo a luta ideoldgica havia a luta pelo
sonho. Estava latente, por baixo de tudo, a luta por direitos
particulares de classes de trabalhadores. Muitas vezes os
rachas aconteceram e continuardo acontecendo na medida
em que a defesa ideoldgica foi sobrepujada pela luta corpo-
rativa. A ética do cidadao sobrepujada pela da corporacéo.
Governos eleitos em processos de participacdo ficaram logo
incompativeis com suas bases. O coletivo do funcionalismo
tinha seu sonho individual de melhores condi¢cbes de vida
funcional: melhores salarios, melhores beneficios indiretos

(transporte, ali menta-«o etc.

Iho para seis horas, sistema de saude proprio do funcionalis-
mo ou plano de saude privado, todos os cargos de direcdo
nas maos exclusivas dos militantes, independente de terem
ou ndo competéncia. O que ndo se podia era ficar na mao
dos outros Ai mpur oso, a dir
mesmo que fossem comprometidos com a sociedade e com-
petentes. Na pratica se escreveu outra histéria: sociedade
nao era o partido e o que importava era ser do time. A parti-
cipacdo que se esgotou no maniqueismo de que 0S NOSSOS
sdo bons e 0s outros ndo prestam. Jamais deveremos consi-
derar estas observagfes como generalizaveis a todos, mas,
gue aconteceu nestes varios Brasis, aconteceu!

Esta parecendo estranha esta reflexdo, de repente,

com um viés de critica aos partidos progressistasN« 0 s o u

filiado. Sou adepto dos progressistas e, de repente, me sinto
também um pouco roubado no sonho. Continuo sem ter car-
teirinha de progressista, mas acho que esta € a via mais pos-
sivel de construcdo da civilizagdo. Faco parte daqueles que
apostam no sucesso das propostas progressistas dentro da
pluralidade politicepartidaria. Dai a dor quando existem 0s
desvios de rota, os descaminhos... o0 rompimento do coletivo

*

Progressista entendido aqui como de esquerda, tendo como objetivo
social e politico a transformacéo das condi¢des gerais da sociedade,
causadoras de dominagao e exploragéo.
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do progresso déi como parte de nés proprios.

Por que esta reflexdo? Acho que isto é a histéria mai-
or da participacdo popular neste pais e, por ai, passa a crise
gue vejo hoje entre as pessoas. Sao inUmeros, incontaveis
aqueles que ndo eram filiados, mas que, bem dentro de si,
nutriam a esperanca de que dai surgiria a revolucdo. Dos
caminhos pelo extremo sairia 0 atalho do ajuste a realidade.
Sou dos muitos que esperaram pelo momento em que, atra-
vés das mudancas da realidade, o coletivo dos brasileiros
iria entender que tem que participar para transformar e
construir um futuro melhor para cada vez mais brasileiros.

E ai, diante disto, como fica a garra e a gana das pes-
soas gue participam da sociedade como um todo? O que tem
por baixo desta historia de uma participacdo crescente que
atingiu um 4pice e agora ja esta caindo? Ou nao estaria?

A minha analise, e a de varios colegas com quem
convivo, é que cada vez mais temos menos pessoas partici-
pando das grandes lutas. Basta lembrar o que foi a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, com tudo de participativo
gue a precedeu, a luta da Constituinte, a luta pela 8.080 e a
8.142/90... e ponto (quase final!).

Vejo nitidamente duas vertentes. Aguela por onde
andam as pessoas e movimentos que ja vinham construindo
sua participagdo ha muitos anos. Estes, hoje véem com pre-
ocupagdo a incapacidade de manter a chama nos que ja esta-
vam engajados e de outro lado a dificuldade crescente em
trazer a participagdo novos companheiros.

Na outra vertente vejo municipios ingressando no
movimento de salde e que estdo crescendo na participacgao.
Estéo crescendo, ainda que de outra forma. S8o comprome-
tidos e se empolgam, mas, no meu ver, com menos pitada
daquel e Aentusiasmo de bandoo
dios do movimento e que arrastou a massa de cidaddos em
defesa da sawde. Uma mobiliza- «
teve seu ponto alto semelhante na area de saude na VIli
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Conferéncia Nacional de Saude, com direito a reedi¢coes
decrescentes na IX e na X Conferéncias.

O que leva a que aparentemente se esgote a participa-
¢cdo em saude? A Plenaria Nacional de Saude ndo tem, ha
anos, reunido mais que 10 pessoas. Diante da soma do apelo
da plenaria e do movimento SRS & em Defesa do
SUS, hoje estas reunides comecam com 10 pessoas, chegam
a 20 no momento de pico e terminam com a famosa meia
dazia de trés ou quatro. No Estado de Séo Paulo, sua Plena-
ria Estadual ainda consegue atrair, as vezes, o dobro de pes-
soas que a Nacional. A histéria se repete no meu municipio
de Sao José dos Campos, quando nos idos de1BBz6
num estalar de dedos, reuniamos dezenas de pessoas em
bairros e centenas nas reunides gerais do municipio. Hoje,
nas plenérias de prestacao de contas do Fundo Municipal de
Saude, com centenas de convites formais e informais as de-
zenas de participantes nado ultrapassam e, as vezes, nem
mesmo chegam aos cinco dedos de uma das maos. Por qué?
Qual a razdo deste fenbmeno?

Eu estava pensando nisto pela undécima vez quando
me lembrei da assembléia sindical que apelou para o sorteio
de prémios para assegurar a presenca dos filiados. O desa-
ponto desta situagdo insolita aliviou, em parte, o sentimento
de menos valia que vinha alimentando pela falta de partici-
pacdo em defesa da saude.

O municipio de S&o José dos Campos fez orgamento
participativo durante quatro anos entre 1979 e 1982, depois,
ainda que de outra forma, entre 1989 e 1992, utilizaedo
das audiéncias publicas previstas na Lei Organica Munici-
pal. Entre 1993 e 1996 investiu no modelo petista de fazer
or¢camentos participativos, mobilizando centenas e milhares
de pessoas nos bairros e, depois, no momento da consolida-
¢ao central. (Se Deus quiser, alimento o sonho de que um
dia o orgcamento participativo evolua para a Gestdo Partici-
pativa: diagnostico, plano, execugédo, controle e avaliagdo).
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Mudou o Governo e ja, no primeiro ano, sem orcamento
participativo, ndo aconteceu nada. Nenhum protesto. Ne-
nhuma convulsdo social. As pessoas nao exigiram a conti-
nuidade. N&o reivindicaram. Nao espernearam. O or¢gamen-
to participativo € ruim? Defendo o contrario. Precisamos
participar para exercer o controle como cidaddos em cima
do publico e também do privado. O que esta ocorrendo?
Teve e ndo tem mais, e ninguém notou a falta?

Houve outra questao na area da saude e também em
outras areas. Organizamos a participacdo. A fase de lutas
para sermos ouvidos. A fase da formulacao das politicas. A
fase da consolidacédo através das leis, decretos e portarias.
Quando conseguimos determinadas conquistas quisemos
ainda manter aquele espaco inicial que deveria ter termina-
do no conquistado. Para ser mais claro: organizamos a parti-
cipacdo na salde e conseguimos os conselhos e as conferén-
cias, mas teimamos em ter o espaco da plenaria em paralelo
aquilo que nés préprios defendemos na criagcdo. Ou mante-
mos as plenarias ou as conferéncias e conselhos. Temos que
dar forca aos conselhos, abrir 0 espaco para que eles sejam
os interlocutores da sociedade que eles representam. Criar
espaco para que eles nos ougam e nos possamos ouvir sobre
suas atividades realizadas em nosso nome. A plenaria sé
continuaria tendo sentido se fosse casada com os conselhos.
Idem para as conferéncias de salde. Conseguimos colocar
na lei a obrigatoriedade de cada gestor publico prestar con-
tas ao Conselho e em audiéncia publica nas Camaras e As-
sembléias a cada trés meses. Teimamos em criar ou manter
outros féruns como se nao tivéssemos conquistado nada.
N&o completamos nossa obra. Nao enchemos as audiéncias
publicas para ouvir e falar. Ndo devemos partir do pressu-
posto de que os conselheiros eleitos representam a socieda-
de? Nao séo eles os que agora deverdo comandar o0 processo
participativo? Ou vamos teimar em desautelagacriando
ou mantendo poderes e espacos paralelos? (Vale lembrar que
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as Plenéarias Nacionais de Conselheiros, iniciadas ha poucos
anos, parecem apontar para a renovacao desta participagao.)

Vejo muita teoria da qual ainda ndo me convenci.
Estou s6 na fase, a mais primaria delas, de bancar o retratis-
ta da realidade e tentar mostrar o que vi. Outro dia, numa
roda, falaram que as pessoas sO participam quando estédo
andando atras de solucdes para seus problemas. Resolvidos
estes, mesmo que em parte, passam a se desinteressar de
continuar participando. O problema deixou de ser preocu-
pante, a0 menos, para algum grupo ou pessoas do grupo. A
conclus«o dos que advogam est a
respondendo mel hor e dentro da

Outra teorizacdo é de que haja um calejamento indi-
vidual e coletivo. A impossibilidade de transformar a reali-
dade faz com que as pessoas lutem por algum tempo e de-
pois se calejem? Ficam anestesiadas pela dureza do real?

Gosto das velhas concepctes e definicdes de partici-
pacdo em que saimos da neutralidade do termo parddoma
no conceito positivo, de valor. Nao € apenas ser parte, fazer
parte, tomar parte, mas principalmetge parte Acho que
estamos longe de ter introjetado a idéia de que temos parte no
mundo e na sociedade. Parte esta que é de todos em igualda-
ded aprofundando o conceito. Todos, donos,peoporgao
igual. Sem nenhuma discriminacdo odiosa nem de classe,
nem de posse, nem de credo, nem de cor, nem de ideologia,
nem de partido. E dificil pensar assim. Direita e esquseda
encontram neste desaguar, ainda que de novo, independente
de cor partidaria ou mesmo de ter partido, existem os que
n&o pensam assim. E a raz&o de nio entrarmos no desespero
da desesperanca de mudanca.

Enquanto ndo conseguirmos uma massa maior de
pessoas partindo desta conviccdo dificilmente encontrare-
mos participacdo nas transformacgdes da sociedade no senti-
do da incluséo de todos em igualdade de direitos.

A fase priméria da participagdo acusatéria. A metra-
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Ihadora giratéria sobre todos que ndo sou eu nem 0s meus
ainda néo foi superada. Muitos que se fixaram nela e enten-
deram que ela fosse a Unica via, estdo orfaos e perdidos.
Como acusar a nos proprios quando assumimos parte do
poderd no quadro de transicdd e passamos a entender

da impoténcia de se realizarem mudancas radicais que des-
conhegam os tempos e movimentos diferentes, inerentes a
concepcado de processo. Passar da fase acusatoria para a cri-
ativa e a de maos na massa € um avancar para o qual a mai-

oria dos batalhadores e progressistas ndo estavam prepara-

dos. Serviu como aprendizado? Seria uma das causas de
descrenca das pessoas no processo? Seria um dos fatores de
calejamento das consciéncias que passariam a nao ser mais
compelidos a acreditar no processo e a passar do pensar ao
fazer? Do omitirse ao participar?

Qual sera agora 0 nosso fazer rumo a cidadania plena
e de todos? As experiéncias de administracdes progressistas
desde a ®poca do MDB hist - -rico,
seu seio 0s muitos progressistas, o que foi feito e ficou? O
gue restou? O que restou dos movimentos participativos das
Gltimas décadas? Desilusdo? Saudade? Teses? Ou se plan-
tou algo que dara frutos a apenas longo prazo?

S&o0 meras reflexdes. Pensei alto muita coisa. Ndo séo
conclusdes. Ndo sdo idéias acabadas e dogméaticas. Fazem
parte da coragem que os anos dao para a gente dizer o que
pensa e deixar que todos que ndo se expuseram possam en-
trar no orgasmo de criticar na cegueira da ortodoxia, nossas
heresias heterodoxas.

2. 2. Participa-«0 da comuni d:

Durante anos e mais anos, vimos reforcando o termo
controle social. Muito escrevemos sobre ele, sem que, expli-
citamente, este termo estivesse no texto da Constituicdo Fe-
deral ou das leis da saude.
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Com o passar do tempo e tendo discutido isto em
centenas de conferéncias, cursos, oficinas, palestras e pare-
ceres, cada vez mais me convenco da necessidade de mu-
darmos o enfoque. Devemos enfatizaemwnomaePartici-
pacdo da Comunidade, como consta na CF e na Lei Organi-
ca da Saudé LOS (8.080/90). Este termo tem conteludo
muito mais amplo, abrangente e profundo que o de simples
controle social, o qual trata apenas de uma das funcbes da
participacao.

O socibdlogo Herbert de Souza (Betinho), certo dia,
definiu o Acidad«o como agque
res e direitos e participa ati
o discurso dos direitos seguido dos deveres. O primeiro dis-
curso é o da consciéncia. Ter consciéncia como o ato da inte-
ligéncia humana que processa dentro de nés um conceito com
todas as suas conseqiiéncias. Debatido, discutido, feito o con-
traditério, finalmente aninhae dentro de nés. E como se
comecasse a fazer parte de nossa esséncia. Decorrente disto
passasse a compreensdo gque sé existem direitos alicercados
em deveres. SO os deveres cumpridos por nds, por qguem nos
precedeu e por quem nos sucedera (compromissegarter
¢Oes) podera garantir para esta e para as proximas geragoes,
todo e qualquer direito que possamos ter. O segundo discurso
€ consequente deste, se compreendemos a idéia do ser cons-
ciente que cumpre deveres e usufrui de direitos, 0 passo se-
guinte é participar. Nao apenas fazer parte, ser parte, tomar
parte, mas dentro do conceito de ter parte e garantir esta par-

t e. Ver o mundo com o fAel ho d:
proprietario em c@ropriedade com 0s outros seres e 0S ou-
tros Areinosd do mundo ¢os out
minerai s) ! AO olho do donod qu
de fazer a nossa parte, tomado que foi pela consciéncia.

Costumo dizer que este ser humano, cidadao e politi-
co, tem uma triplice fungéo na sociedade. Participa nela de
trés maneiras. Pela acéo, a proposi¢ao e o controle.

(0]
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Cada um de nés, ser humano, cidadao e politico, tem
um papel na sociedade representado pelo desempenho de
gualquer de nossas funcdes na sociedade. A primeira obri-
gacao é fazer bem feito tudo aquilo que fazemos. Da mais
simples a mais complexa tarefa humana. A sociedade vive
na interdependéncia permanente da acao individual de cada
um. Em qualquer lugar que o cidadao esteja, todos nos, os
demais nesta hora, estamos contando com o compromisso
de sua acdo. Seja médico, engenheiro, advogado, professor,
pedreiro, frentista, faxineiro... cada um, em seu luigaen-
do o certo de maneira certa, com a melhor qualidade possi-
vel. S6 assim temos a garantia, todos, de podermos continu-
ar usufruindo do conjunto da acéo perfeita de cada um em
seu posto e lugar. Eis o principio da reciprocidade da acéo
perfeita de cada um.

1-1-1- @ ognonr hygan
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ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
rg«os deliberativoso (Lei

oA A transpar °ncia ser§ assegur a

tivo & participacdo popular e realizacdo de audiéncias publi-
cas durante os processos de elaboracdo e de discussdo dos

pl anos, LDO e or-amen-tRRB.0 (LC

A proposicao € outra maneira de participacdo do cida-
dao no seu mundo. Sorsa a acdo pessoal o carater proposi-
tivo de sua intervencéo na sociedade e nos governos. Partici-
par com idéias, avaliacdo de idéias e assudigdio i d ®i a s ,
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] (Lei 8.2142/90, Art. 1,
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como buscar saidas individuais e coletivas. A proposicao
nas audiéncias publicas, na discussdo e elaboracao de pla-
nos e orcamentos, conforme orcamentos participativos ja
previstos na CF de 1988 e refor¢cados pela LRF em 2000.

Na area de saude ha um mundo de questdes a serem
resolvidas e de problemas esperando boas idéias e saidas.
Toda a formulacédo de estratégias de salde precisa passar
pelo Conselho. Todo o Plano de Saude tem que passar pelo
Conselho. No Conselho a comunidade participa propositiva-
mente contribuindo e aprovando o Plano de Saude.

2.2.3. O controle

e TOs recursos dos estados, do
cipios destinados as acdes e servicos publicos de saude e
os transferidos pela unido para a mesma finalidade serdo
aplicados por meio de fundo de saude que sera acompanha-
do e fiscalizado por conselho de saude, sem prejuizo do
di sposto no Art. 74 -ABCT,Constii
Art. 77, 3).
e "O consel ho de sa%de atua |[.
da politica de saude [...] Inclusive nos aspectos econdmi-
cos e financeirosodo (Lei 8.142
e TOs recursos financeiros do S
serdo depositados em conta especial, em cada esfera de
sua atuacéo, e movimentados sob fiscaliza¢do dos respec-
tivos consel hos de sawdeo (Le
O controle social, cantado em prosa e verso, ficou
como a esséncia da participagdo do cidadao. Entretanto, este
termo nem mesmo existe na legislagéo geral ou do SUS. O
gue se fala € em participagdo da comunidade e em participa-
¢ao popular.
O Controle ndo € funcao Unica, mas é uma das fun-
-»es da ©participa-«o0o explzcit:

47



politica [...] inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros
[...] acompanha e fiscaliza o fundo [...] os recursos do SUS
movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos
de Sawde [...]0 (Lei 8.142/ 90,

Esta bem explicita esta funcdo: fazer o controle de
tudo o que foi realizado, incluinek®e a questdo econdémico
financeira.

Esta triade da Participacdo da Comunidade: acao,
proposicéo e controle deve substituir nosso enfoque errado e
distorcido de falarmos exclusivamente no controle social. E
muito mais que Controle: é o engajamento através da acao,
€ o desafio da proposicéo e o controle dos fatos e feitos.

2.3. Fundamentos | egais da pal

O Unico termo de referéncia essencial e imprescindi-
vel para o tema é a legislacao brasiléiratudo o mais é
complementar e explicativo. participacdo da comunidade é
o termo legal e central e dela decorre o uma das fun¢des que
€ o controle (social). Ndo se pode ter a pratica de ficar no
complementar e explicativo e abandonar o essencial que |he
deu origem. Muito menos afrontanrdce contrariand.
Participacdo da Comunidade, do cidaddo tem que se
balizar no fundamento:
a) Todo poder emana do povo (CF, 1, § Unico);
b) Participacédo do trabalhador, do empregador (CF, 10);
c¢) Participacdo do usuério na administracéo publica (CF, 37);
d) Participacdo dos trabalhadores, empregadores, aposenta-
dos na gestao da seguridade (CF, 194);
e) Participacdo da comunidade (CF, 198);
f) Participacdo popular (LC, 101/200, Art. 48, § Unico);
g) Participacdo da comunidade na gestdo (Lei 8.142/90);
Vejamos um pouco do que diz a legislacdo brasileira
sobre tudo isso.
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A origem de todo o poder do estado, é o cidadao:
ifiTodo poder emana do povo,
de representantes eleitos ou diretamente nos termos desta
constitui-«o0.0 (CF, Art. 1, A
a) A obrigatoriedade de o gestor Unico de salde assegurar a
participacdo da comunidade
. NE assegurada a participa-«i
pregadores nos colegiados dos 6rgaos publicos em
gue seus interesses profissionais ou previdenciarios
sejam objeto de discuss«o e
«. AA | ei disciplinar8 as f or me
rio na administracdo publica, direta e indireta, regu-
lando especialmente: as reclamacdes relativas a pres-
tacdo de servicos publicos em geral, asseguradas a
manutencao de servico de atendimento ao usuério e a
avaliacdo periddica, externa e interna, da qualidade
dos servicos; 0 acesso dos usuarios a registros admi-
nistrativos e a informacdes sobre atos do governo,
observado o disposto no Art. 5° X e XXXIII; a disci-
plina da representacdo contra o exercicio negligente
ou abusivo de cargo, emprego ou funcdo na adminis-
tra-«o p%blica.o (CF, Art. ¢
. "A seguridade soci al compr e
grado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos
s avde, ) previd®°ncia e 7 F
VIl & carater democrético e descentralizado da admi-
nistracdo, mediante gestdo quadripartite com a partici-
pacédo dos trabalhadores, dos empregadores, dos apo-
sentados e do Governo nos
Art. 194)
NnAs a-»es e servi-os p¥%blict
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:
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ll-participa-«0 da comuni dade.

b) A obrigatoriedade de o gestor Unico de saude dar infor-

magao e ouvir o cidadao.

«. "Todos t°m direito a receber
formagOes de seu interesse particular, ou de interesse
coletivo ou geral, que serdo prestadas no prazo da lei,
sob pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas
cujo sigilo seja imprescindivel a seguranca da socie-
dade e do Estado. o (CF, Art.

. AMQual quer cidad«o, partido i
sindicato é parte legitima para, na forma da lei, de-
nunciar irregularidades ou ilegalidades perante o Tri-
bunal de Contas da Uni«o. 0 (!

« "As normas estabel esdadsas nes’
Tribunais de Contas Estaduais, do DF e dos Munici-
pios.o (CF, Art. 75).

c) A obrigatoriedade de o gestor Unico de salde assegurar

aos cidadaos do conselho a oportunidade de formulacao

de estratégias e acompanhamento e fiscalizacao do fundo

de saude.

«. MOs recursos dos Est ados, do
Municipios destinados as acdes e servi¢os publicos de
salde e os transferidos pela Unido para a mesma fina-
lidade serdo aplicados por meio de Fundo de Saude
gue serd acompanhado e fiscalizado por Conselho de
Saude, sem prejuizo do disposto no Art. 74 da Consti-
tui-«o0o Federal.o (CF, Ar t . 7

. AOs recursos financeiros do
(SUS) ser«o depositados em ¢
esfera de sua atuacédo, e movimentados sob fiscalizacéo
dos respectivos Consel hos de
Art. 33).

. NO processo de planejamento
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serd ascendente, do nivel local ao federal, ouvidos
seus -rg«os deliberativos.

AiDi sp»e sobre a participa-«

tdo do SUS.

Art. 1 - O SUS contara em cada esfera de governo,

sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com

as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - o Conselho de Saude

§ 2- O Conselho de Saude [...] atua na formulacéo de

estratégias e no controle da execucdo da politica de
salde na instancia correspondente, inclusive nos as-

pectos econ!'!micos e financei

AA transpar°ncia ser8 asseg

incentivo a participacao popular e realizacao de audi-
éncias publicas, durante os processos de elaboracéo e
de discussao dos planos, lei diretrizes orcamentarias e
or-amentoso (LC, 10URF)2000,
fi Ar t- A tradsferéncia de que trata o Art. 1° fica
condicionada a existéncia de fundo de saude e a apre-
sentacao de plano de saude, aprovado pelo respectivo
Conselho de Saude, do qual conste a contrapartida de
recursos no Orgamento do Estado, do Distrito Federal
ou do Municipio.

Art. 3 - Os recursos transferidos pelo fundo nacional
de salde serdo movimentados, em cada esfera de go-
verno, sob a fiscalizagdo do respectivo conselho de
saude, sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos
6rgaos do sistema de controle interno do poder exe-
cutivo e do tribunal de contas da unido.

Paragrafo Unice A transparéncia sera assegurada tam-
bém mediante incentivo a participacdo popular e reali-
zacado de audiéncias publicas, durante os processos de
elaboracéo e de discusséo dos planos, lei diretrizes orca-

ment 8§rias e or-amentos. o0 (De
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d) A obrigatoriedade de o gestor Unico de saude comunicar
a sindicatos, entidades empresariais e partidos politicos a
chegada de qualquer recurso para a saude vindo do Mi-
nistério da Saude, até 48 horas apés recebimento

i Ar t- Os oldgdos e entidades da administracéo fe-
deral direta e as autarquias, fundacdes publicas, em-
presas publicas e sociedades de economia mista fede-
rais notificardo as respectivas Camaras Municipais da
liberacdo de recursos financeiros que tenham efetua-
do, a qualquer titulo, para os Municipios, no prazo de
dois dias Uteis, contado da data da liberacgéo.

Art. 2 - A Prefeitura do Municipio beneficiario da
liberacdo de recursos, de que trata o Art. 1° desta Lei,
notificar4 os partidos politicos, os sindicatos de traba-
Ihadores e as entidades empresariais, com sede no Mu-
nicipio, da respectiva liberacdo, no prazo de dois dias
Uteis, contado da data de recebimento dos recursos.
Art. 3 - As Camaras Municipais representarao ao Tri-
bunal de Contas da Unido o descumprimento do esta-
bel ecido nesta Lei. o (Lei

e) A obrigatoriedade de o gestor Unico de saude publicar ou
afixar em local de ampla circulagédo, a cada més, a lista-
gem de todas as compras realizadas com fornecedor,
valor unitario e total

fi Ar t - Serd 6ada publicidade, mensalmente, em
orgdo de divulgacdo oficial ou em quadro de avisos
de amplo acesso publico, a relacdo de todas as com-
pras feitas pela Administracdo direta ou indireta, de
maneira a clarificar a identificacdo do bem comprado,
seu prec¢o unitario, a quantidade adquirida, o nome do
vendedor e o valor total da operacdo, podendo ser
aglutinadas por itens as compras feitas com dispensa
e inexigibilidade de licitac&o.

Paragrafo unice O disposto neste artigo ndo se apli-
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ca aos casos de dispensa de licitacdo previstos no in-
ciso | X do Art -AtRadlapelaleiiei 8.
8.883/94).

f) A obrigatoriedade de o gestor Unico de saude prestar

contas ao conselho a cada trés meses

. A Ar t-O gestor do Sistema Unico de Satde em
cada esfera de governo apresentara, trimestralmente,
ao conselho de saude correspondente e em audiéncia
publica nas camaras de vereadores e nas assembléias
legislativas respectivas, para analise e ampla divulga-
¢ao, relatorio detalhado contendo, dentre outros, da-
dos sobre 0 montante e a fonte de recursos aplicados,
as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem
como sobre a oferta e producdo de servicos na rede
assistenci al pr-pria, contr
8.689/93).

g) A obrigatoriedade do gestor federal divulgar trimestral-
mente valor repassado a estados e municipios
. f Ar tOsredursos de custeio dos servigos transferi-
dos ao municipio, estado ou Distrito Federal ....
A -Ber &8 publicada trimestr
Oficial da Unido a relagdo dos recursos repassados
pelo Ministério da Saude a rede assistencial do Siste-
ma Unico de Salde, com a discriminacdo dos esta-
dos, Distrito Feder al e muni
8.689/93).
h) A obrigatoriedade de o gestor Unico de salude prestar
contas bimestralmente e deixar abertas as contas anuais
por sessenta dias para todo contribuinte poder verificar
. fTAs contas dos Munic?2pios f
dias, anualmente, & disposi¢édo de qualquer contribuinte,
para exame e apreciacdo, o qual podera questiwsar
a |l egitimidade, nos termos d
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i)

. AO poder executivo publicar§
cerramento de cada bimestre, relatério resumido da
execu-«o0 or-aments8riaodo (CF,

A obrigatoriedade de o gestor Unico de saude 1eger

pelos principios da legalidade, impessoalidade, morali-

dade e publicidade

« AA administra-«o p¥%blica dir
nal, de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidadeo [...] (CF, Art

A obrigatoriedade de o gestor Unico de saude prestar

contas aos cidadaos pelos relatérios resumidos de execu-

¢do orcamentaria e de gestéo fiscal inclusive pela inter-

net e em audiéncia publica, a cada quatro meses
nArtfl.] 9
8 4- Até o final dos meses de maio, setembro e feve-
reiro, o Poder Executivo demonstrara e avaliara o
cumprimento das metas fiscais de cada quadrimestre,
em audiéncia publica na comissao referida no § 1 do
Art. 166 da CF ou equivalentes nas casas legislativas
estaduais e municipais.

Art. 48 - Sao instrumentos de transparéncia da gestao
fiscal, aos quais sera dada ampla divulgacgéo, inclusive
em meios eletrbnicos de acesso publico: os planos,
or¢camentos e leis de diretrizes orgamentarias; as pres-
tacbes de contas e o respectivo parecer prévio; o Rela-
torio Resumido da Execucdo Orgamentéaria e o Relato-
rio de Gestao Fiscal; e as versbes simplificadas desses
documentos.

Paragrafo Unice A transparéncia sera assegurada tam-
bémmedi ante incentivo ~ parti
lizacdo de audiéncias publicas, durante 0os processos
de elaboracéo e de discussédo dos planos, lei diretrizes
or¢camentéarias e orcamentos.
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Art. 49 - As contas apresentadas pelo Chefe do Poder
Executivo ficardo disponiveis, durante todo o exerci-
cio, no respectivo Poder Legislativo e no 6rgao técni-
co responsavel pela sua elaboragdo, para consulta e
apreciacao pelos cidadéo e instituicbes da sociedade.
Art. 50-[...]

§ 3 - A Administracdo Publica mantera sistema de
custos que permita a avaliacdo e o acompanhamento
da gestédo orcamentaria, financeira e patrimonial.

Art. 51 - O Poder Executivo da Unido promovera, até

o dia trinta de junho, a consolidacédo, nacional e por
esfera de governo, das contas dos entes da Federacao
relativas ao exercicio anterior, e a sua divulgacao,
inclusive por meio eletrénico de acesso publico.

Art. 52 - O relatdrio a que se refere o § 3° do Art. 165
da Constituicdo abrangera todos os Poderes e 0 Mi-
nistério Publico, serd publicado até trinta dias apds o
encerramento de cada bimestre e composto de:

| - balanco or¢camentario, que especificara, por cate-
goria econbmica, as:

a) receitas por fonte, informando as realizadas e a
realizar, bem como a previsao atualizada;

b) despesas por grupo de natureza, discriminando a
dotacéo para o exercicio, a despesa liquidada e o saldo;
Il - demonstrativos da execugao das:

a) receitas, por categoria econémica e fonte, especifi-
cando a previsao inicial, a previsdo atualizada para o
exercicio, a receita no bimestre, a realizada no exerci-
cio e a previséo a realizar,

b) despesas, por categoria econdmica e grupo de na-
tureza da despesa, discriminando dotag&o inicial, do-
tacdo para o exercicio, despesas empenhadas e liqui-
dadas, no bimestre e no exercicio;

c) Despesa por funcéo e subfuncéo.

Art. 54 - Ao final de cada quadrimestre sera emitido
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pelos titulares dos Poderes e 6rgaos referidos no Art.
20, Relat-rio de Gest«o Fisci
8 2 O relatério sera publicado até trinta dias apés o
encerramento do periodo a que corresponder, com
amplo acesso publico, inclusive por meio eletrénico.

8 4 os relatorios referidos nos arts. 52 e 54 deverao
ser elaborados de forma padronizada, segundo mode-
los que poderdo ser atualizados pelo conselho de que
trata 0 Art. 67. (Conselho de Gestéo Fiscal)

Art. 67 - O acompanhamento e a avaliacdo, de forma
permanente, da politica e da operacionalidade da ges-
tao fiscal serdo realizados por conselho de gestéo fis-
cal, constituido por representantes de todos os Pode-
res e esferas de Governo, do Ministério Publico e de
entidades técnicas representativas da sociedade, vi-
sandoo [ .. .dLRF).LC, 101/ 2000

2.4. A realidade da participi

A realidade dos cerca de 5.600 conselhos de saude no
Brasil com 100 a 150 mil pessoas envolvidas é deveras al-
vissareira. Nao tenhamos a ilusdo de que todos funcionem
bem e sejam compostos, democraticamente, com a paridade
devida. Ndo mudamos a salde sem mudar a sociedade e con-
quistar a cidadania. Estamos fazendo o caminho através de
nossa luta da satde. Em meio a varios Conselhos funcionan-
do bem, encontramos dificuldades sérias em muitos outros.

Entre as dificuldades e distlrbios podemos citar:

e Confuséo do papel da participagdo da comunidade enfo-

cando exclusivamente o controle e perdendo de vista a
acgao propositiva;

e Descumprimento contumaz da legislacédo existente, defi-
ciente;

e A representacdo errada dos varios segmentos legais;
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Os 25% dos profissionais de saude nos conselhos e con-
feréncias de legalidade controversa;

Conselheiros do segmento de usuérios e profissionais
escolhidos pelo gestor, prefeito e secretérios;

Despreparo técnico em saude de gestores, profissionais,
prestadores e de cidaddos usuarios;

Despreparo em técnicas relacionais e de negociacao;
Desrespeito a decisbes do Conselho;

Falta de reunides;

Discussédo nos conselhos de apenas pequenas questdes e
periféricas ja que as grandes ndo passam por |4;

Falta de informac@es gerais, de saude, de contetdo e de
financiamento;

N&o prestacdo de contas pelo gestor nem ao Conselho,
nem em audiéncia publica trimestral nas Assembléias
Legislativas e nas Camaras Municipais;

Posicao corporativa de membros do Conselho nao sé de

servidores, mas da corporagdo de usuarios, prestadores e
até mesmo de administradores publicos;

Confusédo entre o papel de deliberacdo com o de execu-

¢do que ndo € do Conselho;

N&o homologacado do executivo das delibera¢des do Con-

selho;

Conferéncias de saude precisando ser reformuladas quanto

ao contetdo, ao desenrolar, aos tempos e as participagoes.
Existem muitos outros pontos criticos que devemos

solucionar. Devido aos véarios anos de criacdo e funciona-
mento dos Conselhos e sua proposta ambiciosa, jA nos ve-
mos questionados pela sociedade sobre o para qué servem
os Conselhos se os resultados que vemos séo pifios?!
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3. CONSELHOS DE SAdDE

3. 1. Os membros natos do Con

Quem sdo os membros natos do Conselho de Saude?
Temos que buscar os fundamentos legais:

e £ assegurada a participa-«o
gadores. o0 (CF, Art. 10) .

e TGest«o quadripartite: com pe
res, dos empregadores, dos aposentados e do governo
nos -rg«os colegiados. 0 (CF,

e iRepresentantes do governo,

profissionais de saude e usuarios [...] A representacdo
dos usuérios sera paritaria em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos. o0 (Lei 8.142
Destes textos legais podemos concluir que ndo pode
deixar de existir nos conselhos:
a) Usuarios, entre 0s quais estariam obrigatoriamente os
trabalhadores, empregadores e aposentados;
b) Governo;
c) Prestadores de servigos;

d) Trabalhadores e profissionais da salde.

3.2. Quem s«o0 o0os |l eg2timos r
usus8rios?

Um gquestionamento permanente a mim feito € sobre
guem pode ser considerado um legitimo usuério na compo-
sicdo dos Conselhos de Saude. Existe muita confusédo a res-
peito. Umas de boa fé, pois existem controvérsias, e outras
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de ma fé, aproveitaneke das controvérsias.

Vamos raciocinar a partir de alguns questionamentos
e sofismas correntes:

e O Prefeito € um legitimo usuario dos servigcos de salde?
Sim. Entdo ele pode sentse na bancada dos usuarios
com a maior das legitimidades, pois teve a votacdo ma-
joritaria para ser prefeito?! Foi 0 mais votado com a fis-
calizacdo dos tribunais eleitorais. Ele pode ser escolhido
como representante dos usuarios? E o Vice? E os asses-
sores do Prefeito? A primeira dama? Todos sdo ou nao
sdo usuarios dos servicos de saude? Os vereadores, no
caso, ja representam a populacdo. Foram eleitos no rigor
da lei. Podem ser os representantes dos usuarios nos ser-
vicos de saude?

e Os prestadores de servicos de saude, donos e gestores de
hospitais publicos e privadd@s lucrativos e filantrépi-
cosd podem assentase na bancada dos usuarios dos
servicos de saude?

e Os servidores publicos em geral e os de saude, sindicali-
zados ou ndo, podem tomar assento na bancada de usua-
rios? Sao usuarios, afinal: moram nos bairros, pertencem
a sociedades, medicase nos servigos de saude!

Todos estes: prefeito, vereadores, donos de hospitais
e servidores publicos da saude. Ou ndo somos todos nés
cidadaos usuérios dos servicos de saude? Incontestavel e
insofismavelmente.

Entretanto, ndo estamos aqui falando da condicao
comum de todos nés, mas da condigdo intrinsecamente liga-
da & composicdo de um Conselho Publico (de Saude, Edu-
cacdo, Meio Ambiente, Seguranca, etc.) que obedece regras
definidas por lei. E, se ndo definidas explicitamente na letra
da lei, no seu espirito e jurisprudéncia, existe um entendi-
mento clarissimo de que esta seja a leitura.

Em relagdo ao Conselho de Saude (Nacional, Estadu-
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al e Municipal), quando a Lei 8.142/90 definiu que deve

haver paridade entre o segmento dos usudarios em relagéo

aos demais, fez ai uma regra explicita de que um lado néo

podia se confundir com o outro, para que ndo se quebrasse a
paridade, colocada como imprescindivel e essencial. A pari-

dade foi colocada como esséncia e destacada num paragra-
fo: Aparidade entre o0 segment
dos demais segment oso.

Se a paridade é colocada como esséncia ela ndo pode
ser quebrada. Seria ilegal e imoral que o prefeito, vereado-
res, gestores de hospital (publicos e privados), servidores
publicos e trabalhadores de saude (publicos e privados) ocu-
passem assento no Conselho como usuarios dos servicos de
saude. Por qué? Qualguer um destes segmentos tem um as-
sento proprio, especifico, reservado no Conselho e ndo po-
deria ter uma dupla categorizacao, pois elas devem ser mu-
tuamente excludentes. No caso de Vereador, a justificativa é
o fato dele ter assento no Legislativo, cumprindo seu papel,
entre outros, de controlar e fiscalizar o Executivo, devendo
ser garantida a independéncia dos poderes.

Quem tem assento préprio ndo pode ocupar 0 assento
comum de usuario que é condicdo comum de todos. Isto
guebraria com a paridade colocada como condi¢édo essencial
na Lei 8.142/90.

Aqui temos a maior polémica. Historicamente os seg-
mentos mais fortes, com mais poder de manipulacdo (quem
tem mais informacdo usg muitas vezes, para dominar a
seu favor e ndo pelo objetivo do coletivo). E facil o Gover-
no querer incluir entre os representantes dos cidadaos usua-
rios, pessoas da comunidade que estejam do lado dos gover-
nos. Profissionais de salde e prestadores também querem
infiltrar seus membros ou pessoas ligadas a eles neste seg-
mento. Sabemos que todos ndés somos usuarios e seus legiti-
mos representantes. Entretanto, existe uma excecdo légica
gue se fundamenta na ética. Se o Conselho tem que manter
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a paridade entre o segmento de usuarios em relagéo ao con-
junto dos outros trés segmentos (governo, prestadores e pro-
fissionais) isto se justifica na necessidade de se manter o

equilibrio entre as duas partes. Se um segmento se infiltra

dentro dos demais, automaticamente psela independén-

cia das partes e consequentemente peedeparidade.

Por uma questao de principio ético ndo se poderia ter
entre os usuarios pessoas que tenham ligacao ou dependam
dos outros trés segmentos. Isto valeria para todo o Brasil.
Entretanto, o Estado de Sao Paulo, desde 1995, por seu Codi-
go de Saude (Lei 7995) definiu, de forma clara, a ilegalida-
de de determinadas representacdes em meio aos usuarios. O
C-digo de Sa¥%de afirma que HApar
representacdo paritaria dos usuérios, € vedada a escolha de
representante dos usuarios que tenha vinculo, dependéncia
econdmica e comunhdo de interesse com quaisquer dos repre-
sentantes dos demais segmentos
Saude SP, 68).

Vamos clarear estes conceitos pelo Dicionario Hauaiss
a) Vincula o que liga duas ou mais pessoas; [...] regulado

por normas juridicas;

b) Dependéncia econdbmica s ubor di na- «o econ!
tento de uma pessoa ou de qualquer forma de autoridade,
governo, lideranca;

¢) Comunh&o de interesse ¢ 0 mu nApha«rot;i cciop a - « 0,
ao, ligacéo, associacao, relacdo de sociedade; de interes-
se: importancia, vantagem, utilidade: moral, material,
social.

No Estado de S&o Paulo, por for¢a de lei, e no Brasil,
atendendo a ética, seria ilegal ou antiético que representas-
sem Usuarios:

a) Pessoas ligadas ao Governo: prefeito, secretérios, cargos
em comissdo, qualquer funcionério publico e seus res-
pectivos parentes diretos;

b) Pessoas ligadas aos prestadores: presidente, membros da
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diretoria e conselhos ou qualquer representante ou indicado
e seus parentes diretos de toda e qualquer entidade conveni-
ada ou contratada com a prefeitura e seus empregados

c) Pessoas ligadas aos profissionais de saude: os profissio-
nais e seus parentes ou funcionarios.

Existe um pretexto normalmente usado, as vezes pela
parte que quer ser indicada, e outras pelos que querem indi-
c&l a: ivamos escol her ful ano,
sa*ade e sabe mel hor estas <cois
E la vai, mais uma vez, convicto e convencido, o profissio-
nal de saude representando o cidaddo usuario na bancada
destinada exclusivamente aos usuarios. Agora sim, quebran-
do fisica e filosoficamente a paridade. E, retardando o pro-
cesso de democratizacdo do saber, que, principalmente na
area de saude, é essencial a cada um de nos.

O ponto seguinte é a escolha de quem devera repre-
sentar os cidaddos usuarios em cada municipio, estado ou
no ambito nacional. As determinacfes nacionais estdo no
Art. 194 da CF e na Lei 8.142/90.

A CF determina que os Conselhos no ambito da Segu-
ridade Social tenham a represe
pregador es, aposentados e gove
colocados como membros dos Conselhos: governo, prestado-
res, profissionais usuarios

Combinandese CF e Lei sdo obrigatérias as represen-
tagbes entre os usuarios de: trabalhadores, empregadores,
aposentados e governo.

Além destes trés segmentos obrigatorios, quais outros
devem estar representados nos Conselhos de Saude? Cada
municipio ou Estado vai definir isto conforme as circuns-
tancias de tempo e lugar.

A definicdo de outros possiveis segmentos represen-
tantes de usuérios, além destes obrigatérios (trabalhadores,
empregadores e aposentados) deve estar descrita em lei. Os
segmentos mais usuais sao de representantes de: doentes e
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portadores de deficiéncia, associagdes de moradores, clubes
de servigos, confissdes religiosas, movimentos populares de
saude e outros. As entidades representativas destes segmen-
tos podem ser definidas no regimento interno e alteradas
periodicamente mediante analise da representatividade des-
tas organizacdes no cenario nacional, estadual ou municipal.

Desaconselho que se definam em lei as entidades. A
lei define, quando muito os segmentos ou nem mesmo eles.
O detalhamento fica por conta de decisfes constantes no
Regimento Interno, definidas no Conselho (que deve apro-
var seu regimento) levando em consideracéo decisbes das
Conferéncias de Saude.

A participacdo no Conselho deve ser vista como de
relevancia publica. Os seus membros devem defender o co-
letivo e ndo suas corporacdes: de governo, de gestor, de pro-
fissionais ou de prestadores. Todos aqueles abnegados que
estdo avidos por participar devem buscar seus lugares como
conselheiros. Nem todos poderdo ser conselheiros, mas e-
xiste um enorme espaco de participacdo, em varias possi-
veis comissdes ligadas ao Conselho e que ndo precisam ser
compostas exclusivamente por conselheiros. Além disto,
ainda existe o espaco maior de apoio aos conselheiros que
pode e deve ser feito por qualquer cidadao.

3.3. A obrigatoriedade, da pr €
empregados e aposentadsos no

Outra polémica boba e discriminatéria foi a delibera-
¢do da X Conferéncia Nacional de Saude que proibiu a pre-
senca entre os usuarios de representantes de entidades patro-
nais, Lions e Rotary. Vamos ao primeiro grupo nominado:
representantes de entidades patronais (0s patrées, os empre-
gadores, os empresérios). A Constituicdo Federal em seu
artigo 194 esclarece o fcar 8ter
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da administracdo, mediante gestdo quadripartite, com partici-
pacado dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados
e do Governo, nos -rg«os col eg
nominou em particular nenhum segmento. Aborda generica-
mente governo, profissionais, prestadores e usuarios. A Unica
nominacdo é da CF: trabalhadores, empregadores, aposenta-
dos e governo. Isto quer dizer que no Conselho de Saude on-
de ndo estiverem empregadores, trabalhadores, aposentados e
governo este Conselho é inconstitucional. Por que, e sob que
interesses, induziram a plenéria da X Conferéncia a deliberar
algo inconstitucional e portanto, sem a minima validade?

Quanto aos dois outros segmentos escorchados do
Conselho (Lions e Rotary) foi uma discriminacao odiosa,
fascista, sob dois aspectos: no género existem dezenas de
outras entidades e apenas elas foram mencionadas e nin-
guém pode, em nosso pais democratico com possibilidade
de criacdo de qualquer tipo de entidade, nos termos da lei,
determinar que elas ndo possam ser representativas de seus
associados.

Por que raz&o levantar estas questdes novamente? E
simples, o seu efeito continua de pé em muitos municipios e
estados brasileiros que negam a presenca de empresarios e
de clubes de servigos em seus conselhos. Efeito inercial pro-
longado.

3.4. Servidores pW%Wblicos n«o
de usus8rios

Outra questédo extremamente polémica € em relacdo a
presenca de funcionarios publicos de qualquer area repre-
sentando a comunidade no segmento dos cidaddos usuarios
em qualquer dos Conselhos publicos, criados por lei, parte
do poder publico estatal (Unido, Estados ou Municipios).

O servidor publico da esfera de Governo em que se
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localiza o Conselho, no meu entendimento, ndo pode e ndo
deve representar cidadaos usuarios.

No Estado de S&o Paulo, como demonstrado acima,
isto esta firmado em lei e esta claro por demais. Ndo depende
de meu entendimento. O servidor publico, da mesma esfera
de governo do Conselho, tem vinculo, dependéncia econémi-
cae comunh«o de interesses com c
Esta impedido pelo Art. 68 do Cédigo de Saude de Sao Paulo.
Uma questéo de ética expressa em lei. Sai do terreno apenas
ético e até subjetivo para uma determinagéo legal objetiva.

Aqui existe uma polémica geral e outra menor decor-
rente dela. S&o polémicas dissipadoras de energia que pode-
ria ser canalizada para melhorar o funcionamento dos pro-
prios Conselhos.

A grande polémica, de onde se deriva a seguinte, &
gue existem pessoas e setores corporativos defendendo a
presenca de todo e qualquer cidaddo em qualquer posi¢éao
desde que legitimamente indicado pelo seu segmento. Di-
zem e def endem: RO processo de
as pessoas! Se o segmento dos usuarios quiser escolher o
esposo da prefeita, a esposa do vereador, o presidente do
partido do prefeito, o dono do hospital privado, o presidente
da camara, etc. ele estara escolhido. Tem que ser aceito. O
segmento fica totalmente aut?!nc
um reducionismo democratico que rompe com o Estado de
Direito em que vivemos. Existem regras ja estabelecidas
pela ética ou pelo direito positivo, como é o caso de Sao
Paulo, que limitam oficialmente quem possa representar 0s
usuarios. Ndo pode representar usuarios quem tem vinculo,
dependéncia econbmica ou comunhdo de interesses com
algum dos outros trés segmentos: governo, prestadores ou
profissionais.

A polémica seguinte refeise a um desdobramento
disto. J& que quem legitima € o processo de escolha e ndo a
ética e a lei que regem os elegiveis, corporagdes como a de
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servidores publicos que ndo sdo da saude (ou mesmo da
area de saude) buscam, com avidez, um espago no segmento
do usuario. Existem servidores que teimam em representar
0S usuarios usando para isto algum dos muitos artificios de
dupla representacao. Entram no segmento de usuarios como
representantes de bairro, dos doentes ou portadores de defi-
ciéncias, dos sindicatos patronais ou de trabalhadores. La-
mento que isto continue ocorrendo.

Sempre comentam, estes servidores publicos e seus
sindicatos, que sdo militantes e tém consciéncia e prética de
nao se deixarem cooptar pela ideologia dos governos que
representam. N&o tenho divida e até posso achar que esta
independéncia ocorra com a maioria, mas nao se pode cor-
rer o risco de descumprir a lei e deixar um Conselho mani-
pulado pelo dirigente de governo. Existem outros entraves,
pois a fAcontamina-«00 deste s
condicao Unica de cidadao usuéario (ele tem as duas: cidadao
e servidor!) pode se dar, em geral, por comunh&o de interes-
se com outros servidores publicos que representam os pro-
fissionais de saude.

Os servidores publicos tém algumas vantagens e al-
gumas desvantagens porleéPor exemplo, na maioria dos

estatutos de servidores p¥%blic
geréncia de empresa privada, de sociedade civil ou exercer
0O com®rcsedoguesdieonar : O sery

todo cidadao pode ter atividade comercial! Ninguém poderi-
a impedilo, funcionario publico, de ter qualquer atividade
fora de seu hor8rio de traball
mentos e vontades. S&o questdes legais sab a justificativa de
possivel conflito de interesses.
A presenca de qualquer servidor publico, da mesma
esfera de governo, em conselhos publicos, como represen-
tante dos cidaddos usuérios € proibida por lei no Estado de
Sao Paulo e em todo o Brasil € um imperativo ético insofis-
mavel.
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Lamento, por primeiro, pelo lado ético que deveria
ser soberano e ai valeria para todo o Brasil. Lamento tam-
bém pelo lado da histéria da saude e daqueles que lutaram
pelo Estado de Direito e pela preservacédo dos direitos dos
usuarios. Que fizeram de tudo para impulsionar as pessoas a
assumirem seu papel de sujeitos e defender sua autonomia.
Agora, na pratica, querer assumir o papel dos odtragie
ndo é, neste momento, o kué julgar que os outros sejam
incapazes de fazer aquilo que s6 nés saberiamos ou teria-
mos competéncia. Tenho certeza que aqueles servidores
publicos, abnegados, que realmente quiserem fazer alguma
coisa, sabem que tém o grande espaco par ajudar e colabo-
rar com as pessoas que ocupam o papel de conselheiros.
Jamais usurparem o seu papel. Por que tanta disputa? O in-
teresse é para garantir a representacdo de milhares de cida-
daos, num movimento democratico, ou existe subalterna-
mente algum outro interesse envolvido?

Ja pensaram num Conselho de saude feito exclusiva-
mente de servidores publicos municipais, estaduais ou fede-
rais? Como cada servidor mora nhum bairro, participa de um
movimento, € sé vir por ele, como lidimo representante!
Neste exato momento ndo teremos um retrato da sociedade
na representagcdo do Conselho, mas apenas um segmento
dominante: o dos servidores. A ansia de participar... matan-
do a participagédo do todo, para privatizar a participacdo na
parte! Isto seria dominar o Conselho pelo corporativismo,
aqui deletério.

3.5. A independ®°ncia de podel
Sa¥%de?

O Conselho de Saude pertence ao Poder Executivo e,
em ultima andlise é de responsabilidade do Executivo: Pre-
feito, Governador ou Presidente. Colocar um membro do
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Ministério Publico, do Judiciario ou do Legislativo sob a
tutela do Prefeito no Conselho fere o principio de indepen-
déncia dos trés poderes. Como pode um Vereador fazer par-
te do Conselho num dia, decidindo e aprovando medidas e
gastos e ao mesmo tempo estar na Camara ou na Assem-
bléia aprovando ou reprovando contas que ele préprio ja
tinha aprovado ou reprovado antes no Conselho? Como fica
a logica do controle do Executivo pelo Legislativo? E o Ju-
diciario ou o Ministério Publico, que irdo julgar estes mes-
mos servigos, como ficardo quando as contas apresentadas
ja tiverem sido vistas, avaliadas e aprovadas por eles e tive-
rem possiveis erros?

Existem varios escritos de juristas respeitados que
tratam desta independéncia necesséria entre os poderes. Aqui
vao citados alguns.

Lopes Meireles (2006), consagrado jurista, em Direi-
to Municipal Brasileiro afirma:

Pratica absolutamente inconstitucional é a designacao de Ve-
readores para integrar bancas de concurso, comissdes de jul-
gamentos de concorréncia, grupos de trabalhos da Prefeitura e
outras atividades tipicamente executivas. A independéncia dos
dois 6rgaos do governo local veda que os membros da Camara
fiqguem subordinados ao Prefeito, como impede a hierarquiza-
¢do do Executivo ao Legislativo. Ora, a s6 nomeagdo de um
Vereador pelo Prefeito, estad a evidenciar a sujeicdo deste
membro do Legislativo ao chefe do Executivo local.

Manoel Gongalves Ferreira Filho (1999), na cdba

mentarios a Constituicdo Brasileirdiz:
Se a mesma pessoa puder, concomitantemente exercer fun-
-»es de um e de outro dos poder.
de poderesb. Real ment e, di sso de
uma verdadeira unido pessoal a confundir as funcdes e 6rgaos.

Michel Temer (2007), na obralementos de Direito
Constitucional diz que:
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De fato, a vantagem da triparticdo do poder reside na circuns-
tancia de os integrantes de cada qual deles se insvestirem,
funcional e psicologicamente, nas suas atribuicdes préprias.
S6 assim se garante desempenho desenvolto e livre. Se al-
guém €, ao mesmo tempo, deputado e governador, ndo podera
desempenhar nenhuma destas fun¢des a contento. Basta dizer
gue uma das func¢des do legislativo é a fiscalizagdo dos atos
do executivo. Como realiza, diante da duplicidade.

Guido Ivan de Carvalho e Lenir Santos (2003), espe-
cialistas em Direito Sanitario, ldomentéarios a Lei Organi-
ca da Saudefirmam que:

N&o devem (ou ndo podem) participar do conselho, membros
de outros poderes ou instituicdo como o Ministério Publico.
Portanto, Vereador, Deputado, Juiz ou Promotor ndo pode
integrar o Conselho. Haveria incompatibilidades funcionais
intransponiveis, sem falar nos problemas comuns gerados no
funcionamento do colegiado pela presenca de membros do
Poder Legislativo, do Poder Judiciario ou do Ministério Publico

O principio basico é o da Constituicdo Federal, em

seu Art. 2U, fAS«o Poderes da Un

nicos entre si, o Legislativo,
A Constituicdo do Estado de S&o Paulo é ainda mais

enf8§tica em seu Art. 50, A 2U,

¢do de um dos poderes, ndo podera exercer a de outro, salvo

as exce-»es previstas nesta Cor
Constituicdo de outros Estados devera trazer a mesma deter-
minacao.

3.6. Quem representa o Governo no Conselho de
Sa¥%de?

O Governo sera representado por qualquer pessoa
indicada pela autoridade méaxima daquela esfera de governo
a que se refere. Ou, o mais comum, pela autoridade sanita-
ria, por delegacédo do Presidente, Governador ou Prefeito:
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Ministro ou Secretario de Saude.

Nas minhas andancas ndo me lembro que em algum
lugar o membro nato representante do Governo, ndo seja o
Secretario de Saude (diretor, chefe, coordenador ou outro).
Os demais membros representantes do Governo serao indi-
cados pelo préprio Governo. Quem ele determinar: da pro-
pria Secretaria da Saude, de outras areas do governo, cargos
comissionados ou funcionarios. Prefiro sempre que a lei s6
indiqgue o nimero de representantes do Governo, deixando a
ele a competéncia total de indicar quem ira repredenta

3.7. Quem s«0 O0S prestadores
| ho de Sa%de?

Algumas interpretacdes do termo prestadores de ser-
vicos. Prestador de servico, de saude ou de qualquer outra
area? Prestador de servico, de qualquer outra area, prestan-
do servicos a saude ou a toda administracdo publica da esfe-
ra de Governo? Prestador de servi¢os incluindo toda a linha
de comércio de material de salde (equipamentos, medica-
mentos, material médico, odontoldgico, hospitalar e de enfer-
magemy

Vi, mais recentemente, uma interpretacdo de que este
segmento é o lugar também da representacdo dos fabrican-
tes e comerciantes de material de saude, como equipamen-
tos e medicamentos. Esta interpretacdo tem sido considera-
da polémica, mas ndo existe nenhuma base legal que os pos-
sa excluir, exceto o segmento de fabricantes que pertenceria
ao setor secundario da economia e ndo ao terciario que é a
fipresta-«o0 de servi-o0sbo0.

Tenho me valido do conceito mais restrito e direto de
gque este prestador de servicos seja exclusivamente o de
Afservi-os de sawdeo. Costumeir
prestadores de servi¢cos de saude, publicos e privados, pres-
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tem ou ndo servigos para o SUS, tais como hospitais, clini-
cas, consultérios, laboratérios bioquimicos e centros de te-
rapia. Sao pessoas juridicas. Os privados também pertencem
e fazem parte do Sistema de Saude no Brasil e tém assento
no Conselho. O SUS se refere ao publico e ao privado sobre
0 qual exerce a regulacéo, a fiscalizacdo e o controle.

3.8. Quem s«o0 o0s profissionai
de Sawide?

Os Conselhos de Saude, de cada esfera de Governo,
estdo previstos no bloco de constitucionalidade brasileiro.

Pelo que dispde a legislacdo que regula a participacéo
da comunidade no SUS (Lei 8.142/90), e até mesmo a partir
da propria Constituicdo Federal, conedei que os profissio-
nais de saude sdo membros natos dos Conselhos de Saude
comolocusde exerc2cio do poder popu
cial na area de saude.

Mas, o que se entende por profissional de saude?
Respondop r of i s s i 0 nsad tedoscgueles adla e
Ihadores que trabalham na area de saulde, de todas as cate-
gorias (operacional, auxiliar, técnico, universitario). Pode-
mos aprofundar este conceito e recepcionar mesmo 0s pon-
tos controversos de definicdo de quais sejam estes profissio-
nais. Entendo que neste mandato legal se deva interpretar da
forma mais aberta e abrangente possivel. Vejamos:

a) Quanto ao exercicio profissiongbrofissionais de salde
podem ser regulamentados ou ndo. Podem serdmao
obra formal ou informal da saude. Inclusmai as duas
grandes categorias: os profissionais exclusivamente da
salde e aqueles que, ainda que de outras areas de conhe-
cimento, trabalham em saulde. Nestes inctsentodos
os profissionais que trabalhem com saude ndo sendo uni-
camente da salde como sdao 0s motoristas, auxiliares
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gerais, digitadores, programadores, planejadores, assisten-

tes sociais, engenheiros, arquitetos, administradores, eco-
nomistas, contadores outros. Sempre que estejam traba-
lhandoc om s a %d e, na saWde e pel
cluemse todos os profissionais de saude como os enfer-
meiros (auxiliares, técnicos ou universitarios) médicos,
dentistas, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionais, fonoaudiblogos, nutricionistas, farmacéuticos,
bioquimicos etc.

b) Quanto ao vinculo empregatici®:r of i ssi onai s d
gue trabalham nos servigos publicos, nos servicos priva-
dos contratados e conveniados, ou em qualquer servi¢co
privado, mesmo que ndo tenham relacdo direta com o
SUS a ndo ser sua subordinacao a regulacéo, fiscalizacdo
e controle daquele.

¢) Quanto ao exercicio de funcdo de confianca da adminis-
tracdo publicaouprivada Pr of i ssi onai s de
exercer ou ndo cargos de confianca na iniciativa publica
ou privada. Os profissionais em funcdo de confianca,
guando funcionarios publicos, tém e exercem posicado de
governo e nao de simples profissionais. O mesmo ocorre
com aqueles que tém funcdo de confianga e chefia ou
sdo proprietarios de empresas prestadoras privadas de
servigos de saude e que nestas circunstancias devem ser
considerados prestadores de servigos de saude, ainda que
sejam profissionais de saude.

Esta questéo dos profissionais de salde em exercicio
de cargo de confiangca tem gerado controvérsias que vale
explicitar. Ha4 aqueles que afirmam que os servidores em
cargo comissionado ndo perdem sua condicdo de profissio-
nais de saude. Isto é verdadeiro. Tanto quanto dizer que Pre-
feito, Governador ou Presidente ndo perdem sua condicdo
de usuario dos servicos de saude! Mas, dai concluir que de-
vem representar os usuarios vai um abismo. Estes, enquanto
sdo Governo deixam de ser, transitoriamente, do segmento
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usuario, pois tém uma dupla representacdo de segmento e
pela légica s6 pode prevalecer uma delas. A Lei Comple-
mentar 491/9595, do Estado de S&o Paulo (Codigo Estadual
de Sa%de) diz explicitamente en
garantir a legitimidade de representacao paritaria dos usua-
rios, € vedada a escolha de representante dos usuarios que
tenha vinculo, dependéncia econdmica ou comunhao de
interesse com quaisquer dos representantes dos demais seg-
ment os integrantes. 0

Este principio pode, perfeitamente, ser usado por si-
militude, para qualquer tipo de possivel risco de contamina-
¢do da representacdo de um com qualguer outro segmento
do Conselho de Saude. O mesmo se diria de Governo repre-
sentar prestador (na 8.080/90 esta bem claro que ninguém
em cargo de direcdo do SUS pode ter cargo em prestadores
de servicos para 0 SUS, isto pelo mesmo principio).

Chegase a ponto de discutir que a presenca de al-
guém que pertenca claramente a um segmento, se assumir a
representacdo de outro, conspurca a legitimidade da repre-
sentacdo. Minha argumentacdo € que a dupla militncia,
com mistura da representacao, pode levar a dois erros insa-
naveis, sozinhos ou associados. Se, de um modo o represen-
tante pode se sentir constrangido ao estar dos dois lados,
assumir um so6 deles e prejudicar o outro, de outro modo,
um dos lados de sua representagcdo pode se sentir traida
guando o representante tender para o contrario e prejudicar
seu lado, retaliando o contrario.

E simples: profissional de salide em cargo comissio-
nado vota contra o Governo e a favor dos profissionais de
saude? Ou a favor dos profissionais e contra o Governo?
Sempre que se discute esta questao existe alguém que se
|l evanta de pronto e diz: Avoc?®
sional! Ele n«o vali se deixar ¢
mas eu nunca posso garantir se a reciproca € verdadeira: se
o profissional em cargo de confianca votar em matéria favo-
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ravel aos profissionais, 0 gestor sera capaz o suficiente para
nao retaliar o profissional ou a classe dos profissionais? Sei

ndo! S6 duvidas e incertezas e, para ndastédefendo que

se evite este risco. Se, de outro lado este servidor votar con-
tra os profissionais, provavelmente tera as benesses do Go-
verno e estara traindo os profissionais. Esta ai o resultado de
uma dupla militancia. Nao podemos permitir que estes equi-

vocos acontegam, desnecessariamente.

Nosso objetivo final continua sendo a defesa da saude
como condic¢ao condicionante do direito a vida com qualida-
de, com benestar, com felicidade. Tudo o mais é caminho,
sendo 0 mais importante deles a participacao do cidadao nos
seus destinos e na definicdo, acompanhamento e controle de
tudo, na sociedade e nos governos, que seja capaz de ajuda
lo a ser mais feliz.

3.9. A escolha dos conselheiros

O Presidente, Governador ou Prefeito deve apenas
nomear os conselheiros escolhidos pelos varios segmentos.
O Executivo s6 pode escolher os membros do Conselho que
forem os representantes da administragdo: Secretario de Sa-
Ude e outros. Os demais membros do Conselho deverdo ser
escolhidos pelos seus pares: sindicalistas pelos sindicatos,
usuarios pelos usuarios, trabalhadores de salde pelos traba-
Ihadores, prestadores de servi¢os pelos prestadores.

A indicacdo sempre é dos seus pares. Ndo tem ne-
nhum cabimento ou respaldo juridico as famosas listas tri-
plices, séxtuplas ou outras para que o Prefeito escolha entre
eles os que irdo ser conselheiros. Estas duas praticas ferem
um principio basico de moral e ética. O fiscalizado ndo po-
de ter o direito de escolher, nomear e demitir, aqueles que o
fiscalizar&o. Isto traria comprometimento indireto dos fisca-
lizadores com o fiscalizado, comprometendo a possivel e
necessaria isengdo dos conselheiros.
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O que deve fazer o Chefe de Governo (Presidente,
Governador, Prefeito) € um ato de nomeacdo de cada um
dos conselheiros indicados pelas suas bases. O Executivo
ndo tem poder para vetar nenhum nome escolhido e respal-
dado pelo seu segmento, com respaldo dos pares. Ele no-
meia o indicado ou destitui aquele que infringiu regras do
regimento interno (como auséncias) ou que foi afastado pe-
los seus pares.

Guido Ivan de Carvalho e Lenir Santos (2003) na
obra ja citada afirmam:

Prefeito ou Secretario de Salde reconhecera formalmente os
eleitos ou indicados pelos diversos segmentos que compdem o
Conselho. [...] Ndo pode haver veto ou impugnacéo, a ndo ser
quando fundados na inobservancia das regras do jogo. Ainda
assim, a autoridade que reconhecera os membros eleitos ou
indicados nédo podera penetrar na intimidade de uma corpora-
¢ao ou entidade para fiscalizar os procedimentos de elei¢cdo ou
escolha interna de determinado representante. As deliberacdes
6interna corporis6 s«o indevasss§
gum prejudicado quiser discutir a eleicdo ou indicagéo, que o
faca pelos caminhos normais, isto &, via judicial. O Prefeito
ou 0 Secretario apenas recebe o nome do representante e o
inclui, formalmente, no colegiado. Por isso, é fundamental
gue os procedimentos para eleicdo ou indicagdo de represen-
tantes sejam explicitos, claros, com os remédios para a even-
tualidade de um imprevisto processual.

Vale lembrar a necessidade de haver uma documenta-
¢éo legal sobre o forum em que foi eleito o conselheiro. Po-
de o Executivo, sim, questionar a legitimidade dos escolhi-
dos a partir de denlincia ou suspeita de fraudes e manipula-
¢bes do processo eleitoral. Dai a orientagdo no sentido de,
preventivamente, exigse uma ata da reunido de escolha do
delegado na qual conste, além do relato, quem sao as entida-
des representadas com nominacdo dos votantes representan-
tes de cada uma delas, com nuimero total de presentes, vo-
tantes, discriminag&o do voto e assinatura dos votantes.
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3.10. Sobre o n¥Ymero de cons

A lei federal ndo determina o numero de conselhei-
ros. O Conselho Nacional de Saude, em documento orienta-
dor, a RES 33, aconselhava que ndo fossem menos que 10
nem mais que 20 membros. Na RES 333, que revogou a
RES 33, orientse para que a lei defina o nimero de conse-
Ilheiros. Um nimero muito pequeno de conselheiros pode
afetar a legitimidade da representacdo e conseqiientemente
das decisdes. De outro lado sugseeque ndo seja grande
demais. Diminuiria o risco do que possa ter de ruim num
fambi ente de assembl ® ad que
namento nas reunides. Entretanto, estas sdo apenas orienta-
¢Bes que podem ser seguidas ou ndo. Qualquer decisdo so-
bre nidmero maior ou menor de conselheiros, ndo quebra o
espirito da lei e é de opcado de cada Conselho. Conheco
Conselhos com excelente funcionamento com dezenas de
membros desafiando qualquer teoria coagsembleismos.

Defendo uma posicéo que julgo legal para a paridade
e recomendo que o humero de membros do Conselho deva
ser multiplo de seis para que esta conta ndo fique quebrada
e, portanto, desequilibrada. Por exemplo:1824-30 etc.

Um Conselho de 12 membros: seis para cada lado e, no lado
do Governo, prestador e profissiondlmembros de cada

um. Qualquer coisa diferente disto precisa ser muito con-
sensuada ndo nacionalmente, mas em cada local. A regra da
divisdo igual pelas trés partes seria a mais justa e se evitaria
as polémicas. A excecao seria por consenso local.

3.11. Proporcionalidade legal entre segmentos do
Conselho

Entre as muitas controvérsias surgiu mais uma. Como
deve ser entendida e praticada a paridade entre os varios
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segmentos que compdem os Conselhos de Saude?

Vamos atrds do marco referencial legal. Tomemos a
Lei 8.142/90 que, em dezembro de 1990, regulamentou a
quest«o. Art. 10, A 2U: A0 Con
permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissio-
nais de sawde e usu8rios...o0 Al
dos usuéarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera
parit8ria em rela-«0 ao conjun
Ar t . 40: APara receberem os r ec
desta lei, os Municipios, os Estados e o DF deverao contar
com: [...] Conselho de Saude, com composicao paritaria de
acordo com o Decreto 99438 d&8B 0 . 0

Duas questbes estdo sendo levantadas para debate: a
composicdo paritaria (Decreto 99438/90) deve ser igual em
todos os Conselhos? Os profissionais de salde devem ter
25% dos membros?

Vamos a primeira delas. Todos os Conselhos estadu-
ais e municipais tém que ter a mesma composicao paritaria
do Conselho Nacional de Saude expressa no Decreto 99438
-90? A palavrgaritria deve ser entendida como igualdade
da origem dos varios segmentos? Uma Lei pode citar em
seu corpo um Decreto ao qual passa a suborde®arOs
bons juristas afirmam que esta formatagdo é errada e, por
conseguinte, sem efeito legal. O mais arriscado de acontecer
€ que mudancas neste decreto afetem o proprio espirito da lei.

Foi 0 que aconteceu. A composi¢éo constante do Art.
20 do Decreto 99.438/90 j& foi
1. 448, de 06/ 04/ 95. A qual obed
juristas. A interpretacdo que sempre deram e foi aceita, em
relacdo a citacdo do Decreto 99438 é o reforco da obrigato-
riedade da paridade (50% de usuérios e 50% dos outros trés
segmentos somados). Isto se confirmou no Decreto 1448.
Mesmo se néo tivesse permanecido, o principal é a explici-
tacdo no Art. 1° da Lei 8.142/90 que é o entendimento do
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gue é a paridade especificada para os Conselhos.

Ninguém, pois, pode ficar a imaginar que os Conse-

Ihos de Saude de cada municipio e em cada estado tenham
gue ter a composicao de segmentos e membros igual a do
Conselho Nacional de Saude. O que tem que ser igual é a
paridade contida por primeiro no Art. 1° § 4.

A outra questdo é referente a divisdo dos 50% refe-
rentes aos trés grandes segmentos: Governo, Prestadores e
Profissionais. Por ma interpretacdo, passou uma ilegalidade
na IX Conferéncia Nacional de Salde consolidada na RES
33/ 1992 do Consel ho Na-seioonal (
engano nhas Ultimas Conferéncias Nacionais e agora na RES
333/ 2003 do Consel ho Nacional
25% da representa-«o dos profi
na IX CNS,de interpretacéo errdbnea que do lado oposto aos
usuarios (50%) deveriam estar apenas dois segmentos: pro-
fissionais e prestadores (publicos e privados). Erro crasso,
pois, omitiuse 0 outro segmento que € o Governo e que
esta com evidente clareza na prépria Constituicdo Federal,
Art. 194, e na 8.142/90. Quero ser otimista e nao ver dolo
nesta decisdo. Que ela tenha sido fruto apenas de

fidi stra-«o00. Pior seria se alg
segmento Governo, da CF e da lei 8.142/90, seria apenas
um Aprestador p¥%blicoo!

Dizer que isto seguiu recomendacédo da IX Conferén-
cia Nacional de Saude é outra polémica. La, pelo menos,
ainda que incorrendo na mesma ilegalidade, se nhomina nos
25% do resto, Governo e Prestadores. Temos que analisar
gue nem tudo que se deliberou em qualquer das Conferén-
cias tem deper sisuporte legal. Sabemos de diversas deci-
sBes de Conferéncias e Conselhos ferem leis vigentes e que
ndo poderiam ser implantadas. Dai a necessidade de termos
que passar primeiro pelo filtro legal. E interessante que nu-
ma Conferéncia de Saude, onde 75% representavam usua-
rios e trabalhadores de saulde, estes tenham definido o au-
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mento de sua participacdo (maioria) e a diminuicdo da re-
presentacdo das minorias: Governo e Prestadores de Servi-

¢o! Temos que analisar isto sob outro prisma para néo prati-
carmos e sermos acusados da dp:

t odos, 0s Ynicos bons e certoso
O CNS deliberou, mas o objeto de sua deliberacdo
n«o f oi uma deci s«®ed,ncmag est ec

mendacdes. Recomendacdo ndo precisa ser seguida obriga-
toriamente. Este item esta na categoria daqueles que podem
ou nao ser seguidos. Por exemplo: no mesmo documento se
recomenda que os Conselhos devam ter entre 10 e 20 mem-
bros. Recomendar pode, mas nem por isso os Conselhos de
inUmeros municipios passam a ser ilegais por contarem,
legalmente, com nimero maior e até mesmo muito maior
gue estes nameros recomendados.

No meu entender esta defesa que os trabalhadores de
salude fazem da obrigatoriedade da participacdo de 25% da
metade reservada ao Governo e Prestadores, é totalmente
ilegal. E, se legal fosse, tenho certeza absoluta, seria uma
defesa imoral e anética.

A Lei é clara: metade usuarios e a outra metade, Go-
verno, prestadores e profissionais. A Lei, ao definir apenas
gue o percentual entre uma metade e outra devesse ser de
50 %, automaticamente definiu qu
nos outros 50% devessem ter participacao igual, sem nenhu-
ma discriminagdo hedionda. Ao nédo definir o detalhe da
divisdo entre as trés partes, da por entendido que cada uma
das partes devera ter parte igual. Ou seja: 33,33% para cada
um dos trés segmentos.

Qualquer parte deste segmento que esteja reivindi-
cando maior percentual de participacdo para si esta, imoral-
mente, usurpando direitos das outras duas partes. Quando
assim discutimos, ao formatar as diversas propostas para a
Lei Organica de Saude, imaginamos que as trés representa-
¢Oes estivessem em participacdo igual. Jamais imaginamos
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gue qualquer das partes, como, por exemplo, o Governo,
reservasse para si a maior parte e deixasse prestadores e
profissionais disputando a menor. Do mesmo modo conde-
nariamos prestadores de servicos que negassem participacao
ao Governo ou aos profissionais. Por tudo isto ndo se pode
referendar a proposta de 25% de representacdo dos profis-
sionais de salde. Esta proposta, mesmo que venha do seg-
mento ao qual pertenco, como profissional de saude, deve ser
combatida como espuria. No meu entender a particdo da re-
presentacdo da outra metade, que ndo seja a dos usuarios,
deve ser equivalente entre as trés partes que a compdem: Go-
verno, prestadores e profissionais de saude. Em nome da éti-
ca do cidaddo, embora possa contrariar a ética particular da
corporacéao, ou seja, de uma minoria dentro da corpdracéo

Isto seria demais, ferindo na esséncia a concepc¢ao do
SUS. Para mim, no minimo, tem que ser tripartite 0 nimero
de vagas entre os 50% da paridade com os usuarios: 16,7%
para cada componente com arredondamento pela indivisibi-
lidade das pessoas. SituacBes peculiares como auséncia de
prestadores, ou seus diminutos numeros, poderdo levar a
acordos locais. Neste caso, deeedecidir sempre por con-
senso do proprio Conselho. A decisdo sob votagdo, nestes
casos corre o risco de prejudicar as minorias.

E lamentavel que, a partir de um erro, de uma ilegali-
dade, tenhae partido para legitimar a ilegalidade, privilegi-
andese um dos segmentos do Conselho, os profissionais de
saude. O que antes nasceu pela ilegalidade, agora querem
legitimar cometendo outra, que € dar proporcionalidade pri-
vilegiada a um dos segmentos do Conselho.

3.12. Reuni »es do Consel ho

E muito comum perguntarem onde esta escrito se as
reunides do Conselho devem ou néo ser abertas. Isto ndo
estd escrito na legislacdo. Mas, pagede um principio
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democratico dos 6rgdos publicos, principalmente aqueles
gue tém em seu componente membros da sociedade que néo
ocupem cargos publicos.

Lembrese que a presenca de membros do Legislati-
vo, Judiciario e Ministério Publico nas reunibes do Conse-
Iho esta sempre aberta, como esta aos demais cidadaos co-
mo convidados ou observadores. Esta € uma medida que
deve ser estimulada.

Minha sugestao é que os Conselhos de Saude colo-
guem em seus regimentos ou elaborem uma resolucao defi-
nindo como deve ser esta abertura a participacao dos cida-
daos. Alguma regulamentacdo deve haver, pois existem os
limitantes de espaco onde as pessoas possam estar acomo-
dadas. Se a inscricdo é prévia ou na hora; nimero limite de
participantes; e critérios de preenchimento de vagas. Outra
gquestdo € regulamentar o direito & voz dentro dos Conse-
Ihos, de pessoas convidadas e de pessoas que participam por
vontade prépria. As regras sdo componente essencial a de-
mocracia.

3.13. O cargter permanent e

Outra questdao comum ¢é a falta de vontade politica de
manter os Conselhos em funcionamento. Toda vez que mu-
dam as administragfes, pelas novas eleicdes, comegam a
chegar os pedidos de socorro. O Prefeito tal, o Governador
tal fechou o Conselho e disse que vai mandar uma lei nova
para o Legislativo definindo o novo Conselho.

A Lei 8.142/90, Art. 1 8§ 2, define o carater perma-
nente do Conselho de Saude. Portanto, ndo existe a hip6tese
legal do Conselho ser fechado e depois de algum tempo, ou
da aprovacéo de nova legislacéo, ser reaberto. O processo é
como o do Governo ou do Legislativo, onde um sucede ao
outro sem solucdo de continuidade. Se houver necessidade
de se fazer nova lei, hovo decreto, novo regimento interno,
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tudo ocorre sob a égide de um Conselho em funcionamento
e que pode, a seu tempo, ser substituido por outro.

Acontece outra situacdo na qual esta sendo feita uma
nova lei e ja terminou o prazo do mandato dos conselheiros.
Pode o Governo, nestes casos, fazer um decreto ou portaria
prorrogando o mandato dos atuais conselheiros por um peri-
odo determinado de tempo enquanto se aprova uma hova lei
do Conselho. Esta situacdo ocorreu, por exemplo, em rela-
cdo ao Conselho Nacional de Saude, que teve o mandato de
seus conselheiros prorrogado enquanto se elaborava uma
nova legislacao.

3.14. Presid®°ncia do Conselh

N&o existe nenhuma legislacdo nacional com deter-
minacdo sobre quem deve presidir o Conselho de Saude.
Esta decisdo deve ser tomada em cada esfera de Governo,
através de documento legal apropriado. Existem Estados e
Municipios cuja decisdo da presidéncia do Conselho esta
determinada por lei. Em outros, por decreto ou portaria.
Qualquer alteracdo sobre questdes do Conselho, como sua
Presidéncia, deve ser feita em documento de igual hierar-
guia. S6 uma lei muda outra lei. O mesmo vale sobre decre-
tos e portarias.

S&o trés as posicdes que circulam sobre a Presidéncia
do Conselho de Saude:

a) O Presidente do Conselho sera sempre um dirigente da area
de saude: Ministro, Secretario Estadual ou Municipal;

b) O Presidente do Conselho sera sempre eleito entre todos
0S pares;

c) O Presidente do Conselho serd sempre eleito exclusiva-
mente entre os cidadaos usuarios.

Para cada uma das posicoes, existe uma justificativa.
Aqueles que defendem a posicdo de que o Presidente seja
sempre um Dirigente da Saude, advogam que assim vai fun-
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cionar melhor, mais harmonicamente e que quem foi eleito
tem, entre suas prerrogativas, assumir a direcdo de seus Or-
gaos ou homear pessoas de sua confianca.

Aqueles que advogam a eleicdo defendem que assim
seria mais democratico e o Conselho poderia ter posicées
mais independentes e menos atreladas. Neste grupo existem
duas correntes. Uma delas defende que todos os conselhei-
ros possam concorrer a presidéncia. Outra defende que néo
deva ser eleito ninguém que pertenca ao segmento do Go-
verno, nem dos Profissionais ou dos Prestadores.

Incluome dentre os que defendem que, se houver
eleicdo, s6 podera ser eleito alguém do segmento dos cida-
daos usuarios. O mesmo motivo que leva a que ndo seja
automaticamente um dirigente da saude (posi¢cdo mais co-
mum no Brasil) para mim é suficiente para colocar sob sus-
peicdo, pelos mesmos motivos, alguém dos segmentos de
Prestadores e Profissionais.

No meu entendimento o motivo & ético. H4 um con-
flito de interesses claro e cristalino: se ndo pode o dirigente,
pois é Governo, também ndo poderiam estar presentes 0s
outros dois segmentos que sao financiados diretamente pelo
sistema: os profissionais e os prestadores. O Unico segmento
gue tem o interesse voltado exclusivamente para a acao fi-
nalistica das acdes e servigos de saude, € o do cidaddo usua-
rio. Este é o Unico segmento que ndo tem vinculo, comu-
nhao de interesses ou dependéncia econbmica com a admi-
nistragcdo publica da saude.

Tive o privilégio de, ja nos idos de 1989, na condi¢cao
de Secretéario de Saude, ter criado o Conselho Municipal de
Salde de Sao José dos Campos, SP. Ousamos colocar, ja na
Constituicdo Municipal, na Lei Organica do Municipio, o
Conselho Municipal de Saude e os Conselhos Gestores de
Unidades (CGUs). O seu Regimento rezava a obrigatorieda-
de do Presidente do Conselho ser eleito entre os pares. Ou-
tra curiosidade é que ndo havia inscricdo de conselheiro pa-
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ra ser votado. Havia o contrario: aqueles que nao quisessem
ser votados tinham que se manifestar, por escrito, abrindo

mao de serem candidato. Invertiamos a légica ha quase vin-
te anos atras. O moderno pode ser mais velho: de volta para
0 passado!

E muito doloroso o que tenho assistido no Brasil. De
alguns anos para ca se deu este movimento no sentido de
gue os Presidentes dos Conselhos de Saude fossem eleitos
entre seus pares. O primeiro motivo era claro: temos que tirar
o dirigente de saude da Presidéncia do Conselho. Temos que
deixar o Conselho de Saude independente!

Eu achava um movimento democratico interessante e
politicamente correto. Sé ndo imaginava 0 que estava por
tras. O movimento de derrubada dos gestores da Presidéncia
escondia, bem escondidinho, um scxlesejo corporativo
oculto. Nao se tratava de defesa da democracia participativa
e muito menos de defender os interesses dos cidadaos usua-
rios. Vencida a barreira de Presidéncia automatica do diri-
gente,trous e 0o manto de Adefesa do
nais comecaram a defender suas préprias candidaturas. Afi-
nal , 0S Ausu8rioso n«o teriam
para assumir! Consegui assistir lances inconfessaveis com
baixos golpes na cidadania dos usuérios, virando a mesa e
saindo alguém da corporacao profissional (pior ainda, fun-
cion8rio p¥%blico!) para sal vai
sacrificarse como candidato da redengéo! Também assisti a
eleicdo, em varias cidades, de representantes dos prestado-
res em quem, nem sempre, consegui perceber esta voracida-
de pelo poder nos Conselhos.

Por esta e outras razfes tenho assumido a bandeira de
gue os Presidentes dos Conselhos de Salude sejam eleitos,
exclusivamente entre os cidadaos usuarios.

Existe uma saida honrosa, desejavel, que tenho pro-
posto para Municipios e Estados onde j& se mudou a norma
e a eleicdo da Presidéncia é livre para todos os componen-
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tes. Estou desafiando que Dirigentes, Profissionais e Presta-
dores facam um documento conjunto abrindo mdo de se
candidatarem a Presidéncia. Assim, mesmo sem mudar a
norma, estariamos abrindo a chance a que cidadaos usuarios
assumam a Presidéncia dos Conselhos de Saude.

Ainda ha tempo para que o desencanto com tanta
Afdemocracia corporativaodo n«o Se€
gadamente entre noés.

3.15. Participa-«0 da comuni ¢
regionais

No caso do Estado Brasileiro, segundo a Constituicado
Federal, a organizacao politiadministrativa compreende a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos
auténomos.Portanto, temos trés esferas de Governo que
podem se dividir de varias maneiras. A Unido pode se sub-
dividir em Regides (como o é: Norte, Nordeste, Sudeste,
Sul e CentreDeste), em macrorregides ou microrregides. O
mesmo podem fazer os estados e 0os municipios, desde que
figue claro que esta divisdo se refere a uma divisao territori-
al que obedece a critérios peculiares os mais diversos.

Divididos em macro ou microrregides, 0s municipios
podem ou ndo se associar uns aos outros para oferecer res-
postas conjuntas a uma seérie de situagdes comuns, permanen-
tes ou transitorias. Esta associacdo € legalmente antiga e na
Constituicio de 1937, ja constava esta possibilidade. E deno-
minada de consoércio. Segundo Helly Lopes de Meireles

(2006)

as municipalidades relnem recursos financeiros, técnicos e
administrativos que uma sé prefeitura nao teria para executar

o empreendimento desejado e de utilidade geral para todos

[ .. .] 0s cons-rcios administrati:?»
entidades estatais, autarquicas ou paraestatais, sempre da mes-

ma espécie, para realizacdo de objetivos de interesse comum

dos participes.
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Na area da saude a Lei 8.080/90, Art. 10, coloca que
fos munic2pios poder «o const
ver em conjunto, as acdes e os servicos de saude que lhes
correspondam. Aplicae aos consoércios administrativos
intermunicipais o principio de direcdo Unica e os respectivos
atos constitutivos dispor«o

A Lei 8.142/ 90 afirma que
estabelecer consorcios para a execucao de acdes e servicos
de s aWde, remanejando entre

Uma das formas de integracao entre os municipios é
um consorcioA forma desta integracdo pode ser de varias
maneiras, comecando pelo informal e chegando ao formal.
Varios municipios podem se juntar informalmente através
de simples acordo verbal integrando seus servicos, ou através
de formalizacdo de um consoércio entre eles. Hoje os consor-
cios tém regras explicitas em lei especifica (11.107/05).
Atualmente h4 uma énfase especial dos gestores publicos
em se organizarem regionalizadamente. Cada vez mais se
percebe a necessidade de colocar em pratica o principio da
regionalizacdo dos servicos de saude. O ultimo dos pactos
da saude, em implantacdo desde 2006 de&m regionali-
zagdo. Foram determinados compromissos de gestdo nos
guais 0s municipios se comprometem, mediante regras
combinadas, em atender a populacéo de outros municipios a
eles referenciados. A Programacdo Pactuada e Integrada
(PPI') ® um dos instrumentos
independe da existéncia dos consorcios.

Muito se tem discutido sobre como seréa o exercicio
do controle social Pablico em macro e microrregides, onde
0s municipios tém se consorciado. A primeira vista, ouvin-
do técnicos, gestores e comunidades surge a idéia de se
montar Conselhos de Salde Regionais. A idéia parece Ob-
via, pois estes atores j& partem de antemao que nestas micro
e macrorregides precisa acontecer o controle publico, de tal
forma que n&o pode correr solta esta integracgao.
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Portanto, a primeira conclusédo é que nas micro e ma-
crorregides onde os servicos de saude se integram, deve
haver um mecanismo de controle publico.

Seria indicado montsse um Conselho Regional?

Vamos ver o que a Lei define e delimita como Conse-
|l ho de Sa¥de: AO SUS contar 8§ et
sem prejuizo das funcdes do poder legislativo, com as se-
guintes instancias colegiadas: Conferéncia e Conselho de
Saude. O Conselho de Saude, em carater permanente e deli-
berativo, 6rgao colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigos, profissionais de salde e
usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucao da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas deci-
sOes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituzdo em cada esfera de g«

Quais sao, portanto, as caracteristicas de um Conse-
Iho de Saude?

a) Cada esfera de Governo contara com um Conselho de
Saude;

b) O Conselho de Saude tem que ser permanente;

¢) O Conselho de Saude deve ser deliberativo;

d) O Conselho de Saude é quadripartite com paridade entre
um segmento e os trés demais;

e) O Conselho de Saude atua na formulagéo de estratégias e
no controle da execucédo da politica de saude, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros;

f) As deliberagcbes do Conselho de Saude devem ser homo-
logadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera de Governo.

Quando se trata de consoércios, no Art. 10 da 8.080/90
fi ca expr-sesasscconsortiaspatinminisaativos in-
termunicipais o principio da dire¢do Unica, e 0s respectivos
atos constitutivos, di spor «o so

Dai decorrem os questionamentos:

88



a) Cada esfera de Governo contara com Conselho de Sau-
de: é determinagdo de carater mandatorio, obrigatorio.
Nas regides sera obrigatorio ou facultativo?

b) Um Conselho regional estd em que esfera de Governo?
A que pertence? Existe esfera regional de Governo?

c) Sera permanente: como ficard se uns municipios terdo e
outros nao?

d) Como serd homologado pelo chefe do Executivo da esfe-
ra de Governo correspondente, se ndo existe esfera de
Governo? Quem homologara?

e) Como se aplicara nos consorcios o principio da direcao
Unica que nao podera ser abandonado?

Além disto, temos alguns preceitos expressos em por-
tarias, como a da NOB6 na qual fica claro que nenhum
gestor pode comprar servicos em outro municipio senao via
0 gestor daquele outro municipio. Se assim é em relacdo a
gestdo, mesmo quando de regido, como pensar que possa
existir alguma instancia igual a conselho?

Para mim esta claro que ndo cabe um conselho de
salde regional. A sugestao gque faco é simples: nas regides o
controle publico devera ser feito por cada um dos conselhos
municipais dos municipios consorciados. Este sera o Unico
Conselho existente e deverd ser fortalecido. Complementar-
mente sugiro que se faca um forum, ou assembléia dos con-
selheiros na regido para discutir periodicamente as questées
comuns, trocar experiéncias e incentivar o controle sobre o
publico no que tange ao particular de cada um deles, como
no referente aos dos demais municipios consorciados. Este
forum pode ter a presenca de todos os conselheiros ou de
parte deles. Nao importa aqui a paridade (pode ser por indi-
cacdo de cada Conselho) nem o carater deliberativo (s6 do
Conselho municipal e ndo da regido ou do consércio) nem o
fiscalizatério de um sobre o outro.
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3.16. Conselheirc andi dat o: ® [|-8ecito e
consel heiro durante a campanl

Em época pr&leitoral, como sempre, voltam as per-
guntas relacionadas ao tema. A pergunta atual, repetida inu-
meras vezes: fificonsel heiro de sa
cargo eletivo (vereador, prefeito, deputado estadual, governa-
dor e vice, deputado federal, senador, presidente e vice...) pode
continuar sendo conselheiro ou suplente de conselbeiro?

Mi nha resposta continua send«
de saude, titular ou suplente, ao torsarcandidato a cargo
eletivo tem que pedir afastamento de suas fun¢cbes noventa
dias antes do pleito. o6 Para su
mos que responder as questdes abaixo:

a) O Conselho de Saude € um 6rgéo publico?

A | ei di z qgque AO SUS contar §
verno com o Conselho de Saude [...] O Conselho de Saude,
em car 8ter permanente e deliber
(Lei 8.142/90). Sendo assim, fica claro que o Conselho de
Saulde € um 6rgéao oficial da estrutura do Executivo da sau-
de. Presenca obrigatoria e ndo facultativa, em cada esfera de
Governo e com carater permanente.

b) Qual a caracteristica da funcéo de conselheiro de saude?
Recorremos novamente ~ | ei
em carater permanente e deliberativo, érgao colegiado com-
posto por representantes do governo, prestadores de servi-
- 0S, profissionais de sa¥%de e
Portanto, o conselheiro de salde deve ser oriundo de um
dos quatro segmentos legais que obrigatoriamente devem
compor o Conselho de Saude. Governo, profissionais de
saude, prestadores de servigos e usuarios. Estes segmentos
devem escolher, internamente, seus membros e iludica
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ao dirigente de saude da respectiva esfera de Governo. De
posse dos nomes indicados, estes devem ser oficialmente
nomeados para assumir uma fungéo publica no Conselho de

Saude. O raciocinio é simples: para se constituirem Conse-

Iheiros de Saude e pertencerem a um Orgéo Publico (o Con-

selho de Saude) s6 sera possivel se exercerem uma funcao
publica, como um mandato, sem remuneragao.

A lei eleitoral, ao estabelecer algumas vedagoes, proi-
be condutas tendentes a afetar a igualdade de oportunidades
entre candidatos nos pleitos eleitorais. Ao vedar questbes
explicitas e especificas, que ndo a presente, define abran-
gentemente, aqueles que devem ser considerados agentes
p¥“blicos: fAagente p¥Wblico ® qu
riamente ou sem remuneracao, por eleicdo, nomeacéo, de-
signacao, contratacdo ou qualquer forma de investidura ou
vinculo, mandato, cargo, emprego ou fungdo nos érgaos ou
entidades da administracdo publica direta, indireta ou funda-
cional . o (Lei 9.504/ 97, Ar t . 7

O conselheiro, ao pertencer a um érgdo publico, atra-
vés de eleicdo e nomeacdo, investido na funcéo de Conselhei-
ro de Saude de um 6rgéo publico como € o Conselho de Sau-
de, tem toda a caracteristica de que seja um agente publico

c) O que determina a legislacdo eleitoral para os agentes
publicos que forem se candidatar?

Se eles estiverem ocupando cargos em comissao co-
mo os de secretarios, ministros ou qualquer outro, em qual-
guer escaldo, devem afass&r de suas funcdes através de
demisséo, seis meses antes do dia da elei¢ao.

Os funcionarios publicos efetivos, celetistas ou esta-
tutarios devem afastae trés meses antes das eleigcoes. Per-
manecem recebendo seus salarios, sem contudo, poderem
trabalhar. Se ndo acontecer isto, automaticamente serdo
considerados inelegiveis.

iS«o ineleg?2veis [...] os (q
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tatutarios ou ndo, dos érgaos ou entidades da Administracao
direta ou indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Fede-
ral, dos Municipios e dos Territérios, inclusive das funda-
¢bes mantidas pelo Poder Publico, ndo se afastarem até 3
(tr°s) meses [ .. .] antes das
64, de 18/5/90, Art. 10U, 11,
Para enriquecer os argumentos citemos o entendi-

mento da advogada Lenir Santos (2003) :

Se o0 prérequisito para ser conselheiro, for afastado (ser do
governo, ser trabalhador de salde, ser prestador de saude ou
pertencer a alguma entidade que represente a sociedade) ele,
fatalmente, perdera a condi¢cao de conselheiro. Se o Conselho
€ um orgdo oficial da administragédo e o conselheiro um Agen-
te Publico, as regras eleitorais de afastamento para funciona-
rios publicos candidatos, automaticamente se aplicam aos
conselheiros funcionarios publicos e a todos os demais conse-
Iheiros. Nessa condigdo, por exercer uma fungdo publica du-
rante um periodo de tempo, uma vez que o conselheiro tem
um mandato, poderia estar abrangido pelo disposto na Lei
Complementar n° 64. O cidaddo nomeado para exercer a fun-
¢do de conselheiro nos conselhos de saude exerce uma fungao
publica, sendo um particular em colaboragdo com o poder
publico. Poderia entendse que ainda que a lei ndo se refira
expressamente ao agente pulblico, mas tdo somente ao servi-
dor publico, pelo principio da isonomia, a plenaria do Conse-
Iho poderia deliberar sobre o tema.

Pelo que foi visto, podemos concluir que o conselheiro ser-
vidor, sem nenhuma sombra de dlvida, deve se afastar do
Conselho até trés meses antes de ser candidato a um cargo
eletivo, sob pena de ser inelegivel.

Ja os demais conselheiros, ndo servidores, poderiam,
por uma questao de igualdade de oportunidades, ser enqua-
drados da mesma maneira, na mesma vedacéo. Entretanto,
segundo a advogada Lenir Santos, deveonfirmar este
raciocinio submetendo ao plenario de cada Conselho de

el

SaYde para que delibere naquilo
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Diante desta argumentacéo continuo afirmando, cada
vez com mais convicgado, que os Conselheiros de Saude, e,
pelo mesmo raciocinio, os membros de qualquer Conselho
gue integre oficialmente a administracdo publica de qual-
quer esfera de Governo devem se afastar, no minimo, por
trés meses de suas funcdes de conselheiros ou suplentes se
pretenderem concorrer para qualquer dos cargos eletivos
para vereador, prefeito, vice, deputado estadual, governador
e vice, deputado federal, senador, presidente ou vice.

Os servidores publicos deveriam fazer isto na clareza
do dispositivo legal. Os demais conselheiros, no espirito da

| ei gue | 8 pro2be v8rias fdAcond
dade de oportunidades entre candidatos nos pleitos eleito-
rai so. Sem nhos esquecer que a

gue aquilo em que a lei mostra omisséo, seja submetido ao
plenéario do Conselho de Saude para uma delibeeatBoc

3.17. Di scrimina-«o0o nos Cons

Nas conclusdes da X Conferéncia Nacional de Saude
encontrei uma pérola, no item 3.3, que trata da composicao
dos Consel hos de Sawde no inci
dos trabalhadores em saude, de 6rgdos do Legislativo, Exe-
cutivo e Judiciario, de entidades patronais, Lions e Rotary
ficam proibidos de representar

Fui " Lei 8.142/ 90, no Art
selho de Saulde, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, presta-
dores de servi-o, profissionai

A nédo presenca de membros do Legislativo e Judicia-
rio é justificavel devido a independéncia dos trés poderes.
Legislativo e judiciario devem controlar os Conselhos do
Executivo. Consequentemente ndo podem fazer parte deles
e submetese a sua autoridade.

Os representantes dos trabalhadores em saude e o
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Executivo tém uma justificativa clarissima para que nao
sejam representantes dos usuarios. Ambos tém representa-
cdo legal propria na outra metade do Conselho (os 50% di-
vididos entre representantes do Governo, prestadores de
servico e profissionais de saude).

Restam as duas restricbes odiosas: a proibicdo da pre-
senca entre os representantes dos usuarios de entidades pa-
tronais e dos membros do Lions e do Rotary.

Todos os cidadaos brasileiros sdo usuéarios do sistema
de saude segundo o principio da universalidade do SUS
(CF, Ar t . 196) . A jurisprud®°nc
deixado claro que o Conselho deve representar a sociedade.
Todos os segmentos que nao sejam Governo, prestadores ou
profissionais de saude obrigatoriamente estdo incluidos no
segmento dos usuarios. A pratica nacional é que, em cada
Municipio ou Estado, se determine qual o segmento que
melhor representa a sociedade. Peglechegar a acordos
negociados que a representacdo seja por rodizio anual ou
por mandato, entre instituicdes e associacoes.

Jamais qualquer férum podera tomar uma decisdo que
seja inconstitucional ou fira outra lei a que deva estar sub-
metido. Ainda que a Conferéncia Nacional de Saude tenha
tomado tal deciséo, jamais ela poderia decidir algo que pas-
sasse por cima da Lei maior que € a Constituicdo Federal.
Nenhuma discriminacao é tolerada pela Constituicao.

Estdo entre os direitos individuais a ndo discrimina-
¢ao entre as pessoas e a livre representacdo das associagdes
|l egal mente constitu2das. ATodo:¢
sem distincdo de qualquer natureza [...] Homens e mulheres
séo iguais em direitos e obrigacgdes [...] as entidades associa-
tivas, qguando expressamente autorizadas, tém legitimidade
para representar seus associados judicial ou extrajudicial-
menteo [...]

Ora, 0 assento no Conselho de Saude, em 50%, é des-
tinado aos usuéarios dos servicos de salude, nos termos da

94



Lei. S6 ndo devem ser considerados, neste caso, aqueles que
a lei de algum modo discrimina oferecendo outro lugar na
composi¢cdo, como o Governo, profissionais de saude e
prestadores de servicos. De outro lado, o Legislativo e o
Judiciario, por ndo permitir a CF. Os demais devemos todos
estar entre os usuarios dos servi¢os de saude.

Dai a concluséo irrefutavel de que todas as associa-
¢Bes como Rotary, Lions e entidades patronais possam legi-
timamente concorrer a representacédo dos usuarios nos Con-
selhos de Saude. Podem eleger e ser eleitos. Cada realidade
local escolhe entre suas entidades e associagbes quem mais
legitimamente representa o conjunto dos cidadaos usuarios.

Esperouse, em vao, que o Conselho Nacional de Saude
restabelecesse a democracia neste particular injuriada. Pareceu
-meque 0 caminho mais correto
cer juridico, se definisse que esta decisdo da X Conferéncia
Nacional de Saude ndo deveria nem poderia ser seguida por
ser de natureza ilegal e inconstitucional.

Trouxe, emblematicamente, este fato para que se sou-
besse que as decisbes de conferéncias e conselhos podem
romper com o estado de legalidade o que as torna nulas de
direito.
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4 . CONFERCNCI AS DE SAdDE

4. 1. Conte%dos, tempos, part

Temos que buscar outra formatacao para o contetdo
das conferéncias de saude. Os saudosistas baterdo bastante e
lembrardo os momentos apotedticos desde a VIl até a XiIl
Conferéncia Nacional de Saude.

Este modelo de Conferéncia, para mim, esgetou
Tanto no ambito municipal, como estadual e nacional. Para
mim esté claro que o movimento ascendente que criamos de
fazer conferéncias a partir de fr@nferéncias em bairros e
regides, seguidas das conferéncias municipais, regionais,
estaduais e da nacional é um bom caminho. O que precisa-
mos é valorizar isto efetivamente e ndo chegar em ambito
nacional reiniciando toda a discussao como que se nada ti-
vesse acontecido anteriormente. Sé6 uma repensada pode
definir os novos caminhos. A l6gica deveria ser a de uma
discussdo ascendente. Em ambito de municipio se deveria
verificar as decisBes anteriores das-quiferéncias e da
Conferéncia Municipal e separar o cumprido do ndo cum-
prido, atualizar as demandas e propostas e fazer o consoli-
dado municipalDo municipio sé deveria subir as regides e ao
estado aquilo que for de sua amplitude. N&do se pode em ambi-
to estadual discutir polémicas de caracteristicas apenas locais.
Nos estados se poderia fazer o mesmo: levantar decisdes regio-
nais e estaduais anteriores, cotejar com o realizado e somar a
diferenca com as novas queixas e propostas. Para a Conferén-
cia Nacional subiriam apenas as questdes gerais e ndo mais
aquelas que poderiam ter sua solugdo em ambito estadual.
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Precisamos contar mais com o auxilio de profissio-
nais de formagéo juridica. A grande necessidade é separar
nas propostas aquilo que é juridicamente possivel e aquilo
gue implica em mudancas na legislacdo. Tenho visto pro-
postas absurdas sendo discutidas e que poderiam ser evita-
das simplesmente com um parecer juridico sobre sua legali-
dade ou ndo, de imediato, no decorrer das conferéncias.

N&o estamos negando a possibilidade de fazer pro-
postas de mudancas na legislacdo, mas sabemos que estas
somente acontecerdo mediante novas leis ou mudancas
constitucionais que demandam grandes lutas em um tempo
maior e, as vezes, levam varios anos. E importante que a-
gueles que votam entendam isto para nao se iludirem com
determinadas proposituras pensando que mudancas sejam
simples e de aplicacdo imediata. A Ultima mudanca consti-
tucional da salde demorou sete anos para ser votada e sua
regulamentacao ainda esta em tramitacao.

3-0-0- N gdfhldmsn hmsdgmn ¢ r

OQutra controv®rsia ® a quest
normas de funcionamento das conferéncias de salude que
devem estar definidas em regimento préprio aprovados pelo
respectivo consel hodo (Lei 8.142

Vimos, nas conferéncias, a rediscussao dos regimen-
tos a cada vez, com perda excessiva de tempo em torno de
com controvérsias ja superadas. Assistimos a decisbes do
plenario das conferéncias contrariando regimentos aprova-
dos nos conselhos, com consequiéncias ilegais e danosas que
ferem direitos adquiridos de conselheiros e das delegacgfes
gue se deslocam baseados no regimento definido e legal-
mente aprovado no Conselho, e que a plenéria teima em ter
poder para mudar naquele evento que ja estd ocorrendo. Isto
€ uma ilegalidade de consequiéncias extremamente danosas.

N&o se pode montar uma conferéncia com um regimento e a
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assembléia ter o poder de mudar as regras durante o decor-
rer do fAjogoo. As assembl ®i as
guestbes omissas no regimento interno e que surjam no de-
correr da Conferéncia. Na saude, com base na atual legisla-
¢do, quem faz regimento de Conferéncia é o Conselho de
Saulde, com a sua composi¢cdo quadripartite democratica-
mente eleita. A Conferéncia ndo é qualquer assembléia, mas
sim uma assembléia que tem legislacdo prépria e que nao
pode ser desrespeitada sob risco de invalidar todas as suas
decisdes. Nao é verdade que toda assembléia é soberana. Ha
regras maiores que ela mandatoriamente deve cumprir.

Resumindo, o Regimento Interno da Conferéncia,
segundo a Lei 8.142/90, é aprovado pelo Conselho que a
coloca em funcionamento meses antes. Nao se tem que a-
provar Regimento na Conferéncia para a propria Conferén-
cia que ja estd ocorrendo desde suas primeiras reunibes e
préconferéncias. A assembléia, a qualquer hora, pode e
deve dirimir davidas que ndo prejudiqguem direitos em vi-
géncia. Mudancas em Regimento Interno devem ser propos-
tas pelos grupos (se houver) e pela Assembléia Final. S
poderdo entrar em vigor, se forem legais, numa proxima
Conferéncia, cujo regimento sera aprovado pelo Conselho
gue tem por obrigagdo considerar decisdes das conferéncias
para incrementéas.

3-0-1- N cdbnggdg ¢ r BnmedqgA

E urgente mudar o ritmo das conferéncias. O momen-
to maior deve ser o de discussao do realizado e do que esta
por se realizar. O momento expositivo de peritos é bom,
mas ndo pode ser 0 de maior espaco. Talvez seja um espago
esclarecedor e informativo, mas ndo pode tesean princi-
pal. O momento expositivo de prestacdo de contas do gestor
€ essencial. Organizacdo primorosa de tempos e movimen-
tos com informacdes prontas, disponibilizagdo de relatorios
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prévios, localizacdo de exposicdes e grupos. Temos que
aprender e ensinar que os horarios democraticamente esta-

bel eci dos devem ser fdespotica
contrario, o descompromisso de alguns e a pressao de ou-

tros levara a que se perca tempo em pequenas coisas e se
prejudiquem as grandes.

O espaco de opinides e questionamentos tem que ser
regrado. Nao nos iludamos que o democratismo va permitir
gue numa Conferéncia com tempo de inicio e fim definido,
envolvendo inUmeras pessoas e compromissos, todos te-
nham espaco ilimitado para falar. Ndo podemos deixar este
sentimento ser alimentado na mente dos delegados. O regra-
mento do Regimento Interno, previamente aprovado, deve
estabelecer este limite de inscritos e o tempo de exposicéo e
resposta. As pessoas que comandam os debates devem ter
isto muito claro, em seu roteiro, para comandar sem titubei-
0s. O que delimita os inscritos para questionarem uma ex-
posicao é o restante do tempo disponivel. Nunca devera ser
0 tempo destinado as pessoas para se inscreverem. A conse-
guéncia deste descaminho é que o parametro é inadequado
para a regra seguinte. Se o tempo disponivel é de meia hora
e se tem trés minutos para perguntas e cinco para respostas,
temos o tempo de 10 minutos por intervencdo e em meia
hora s6 cabem trés intervengdes! E uma simples operacéo
matematica. Coisas aparentemente bobas, mas que se tor-
nam fonte de atritos extremamente desagradaveis entre 0s
Afadmi ni stradoreso das confer °nc
gue se julgam injusticados. Ou outros, sempre presentes, que
guerem tiranizar e manipular corporativamente o coletivo

O momento democratico inicial das conferéncias,
muitas vezes, fica tisnado pelo desumano, ineficiente e
Afantidemocr8ticoo do final. O n
mente deprimente em conferéncias das varias esferas, prin-
cipalmente da nacional. Os percalcos repetidos, Conferéncia
pésconferéncia, ndo podem ser mais considerados impre-
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vistos, mas sim a triste e indesejavel rotina. Parece inexora-
vel delas. Essas dificuldades sdo inimeras e repetidas: falta
de disponibilizacdo de material de leitura prévia do Relato-
rio Final ou apresentagdo audiovisual insuficiente; escolha
de apenas alguns assuntos considerados mais relevantes pa-
ra deliberacdo; desrespeito do horario de término prejudi-
cando a discussdo e a presenca de inimeros participantes
gue, ou ja tinham compromissos de viagem (reserva de avi-
ao, saida de 6nibus fretados, etc.), ou simplesmente estavam
vencidos pela estafa ou sono (real e por falta de habito); a
contingéncia real (ndo desejada, nem impingida, mas inexo-
ravelmente condicionada) de varar madrugada discutindo
com uma minoria. Isto é desumano. E ineficiente. Se persis-
tirmos nestes erros, poderemos, mais a frente, ser considera-
dos pessoas de A@, com intuitos dolosos, desmoralizando

a manifestacdo democratica das conferéncias de saude. Te-
nho a conviccao que inameros finais de Conferéncia madru-
gada a fora, dominados, muitas vezes, por pequenos grupos
presentes, tem sido um ato duramente antidemocratico que
alguns pensam |l egitimar Afcant a
Nacional ! o

4.1.3. Tempos adequados ao ordenamento legal

As conferéncias de saude devem ter melhor definicdo
de seus tempos. Suas competéncias sdo tado essenciais e im-
portantes que ndo podem ficar ao léu, sem definicdo de da-
tas. HA muitos anos venho defendendo que as conferéncias
de salude tenham seus tempos adequados aos tempos dos
planos de governo, j& expressos na Constituicdo. Nao da
para falar na importancia e essencialidade dos Planos de
Saude sem adeqds, em tempo, a Lei do Plano Plurianual
0 PPA; a Lei de Diretrizes OrgcamentariasLDO e a Lei
Orcamentaria Anual. Atualmente fazemos processos desco-
nectados, paralelos e, consequientemente, inconsequentes.

101



Até, ingenuamente, alegamos democracia de cada instancia
de governo definir suas datas, quando as datas maiores das
Leis ja se encontram definidas na Constituicdo Federal. Mi-
nha sugestao é que estes tempos estejam juntos. As conferén-
cias nacional, estaduais e municipais de salde tém, obrigato-
riamente, que ser realizadas no primeiro semestre do primeiro
ano dos governos federal, estadual e municipal para que suas
decisdes sejam acopladas ao Plano Plurianual de Governo e
remetidas ao Legislativo para discusséo. A grande vantagem
€ agregar aos planos tudo o que se constituiu em rica discus-
séo do processo eleitoral com seus anseios e promessas. Elas
servirdo para 0s governantes nos seus trés anos seguintes e no
primeiro ano da gestdo seguinte. No intervalo de cada quatro
anos, estados e municipios poderao realizar outras conferén-
cias ou encontros de conselheiros segundo as constituicbes
estaduais e leis organicas. Até mesmo a Unido podéofazé

A cada ano, sob a coordenacédo dos conselhos sera delimitada
a parte operacional do PPA relativa ao ano seguinte, aplicavel
a LDO e a LO. Qualquer dos eventos programados em esta-
dos e municipios devera ser agendado dentro dos prazos de
encaminhamento para a LDO e a LO.

3-0-3- @ gdoqdrdms ygn m r Bnr

Serd que nossas conferéncias realmente estdo sendo
representativas da sociedade? Sera que conselheiros, assi-
duos e comprometidos no déiedia com o SUS, estao sendo
preteridos na representatividade no momento de escolha de
delegados para as conferéncias estaduais e a nacional? Na
guase totalidade dos segmentos, a representacdo nas confe-
réncias, exclusivamente por conselheiros, ndo é mais legiti-
ma que aquela livre onde caem os gfuadistas? Acho que
chegou a hora de pensarmos em valorizar os conselheiros e
termos um percentual obrigatério majoritario de sua repre-
sentacao nas conferéncias estaduais e nacional.
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3-0-4- N cdonhr ¢ r BnmedgAmb

Precisa haver uma rotina minima para os Conselhos
gue é a participacdo na feitura dos planos e em seu acompa-
nhamento, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros.
Isto tem que ser real, em cada canto. Ndo podemos nos per-
der em mil atividades ndo substantivas. O grande impasse
dos conselhos é justamente quando eles ndo caem na real de
sua dupla missdo de ajudar a fazer e aprovar o plano, assim
como acompanhar e controlar econdémica e financeiramente
este plano. Teorizamos demais e ndo estamos ajudando a
melhorar a resposta la na base. Enquanto ndo discutimos o
ipl ano da respostad na pont a,
saber o que controlar. Controle social sem objeto é frustrante.

Sabemos, conhecemos e entendemos qual é o Plano
Nacional de Saude? O Plano Estadual de Saude? O Plano
Municipal de Saude? Os Conselhos de Saude se relinem
mensalmente, h4 décadas e sem interrupcdes e com uma
pléiade de cidadaos de excelente formacéo e qualidade. Co-
mo cobrar a eficiéncia e a eficacia das acbes e servigos de
salde da Unido, estados e municipios sem sabermos para
que vieram, a que se propdem, e sem termos aprovado um
plano de governo para a saude? No ambito da Unido s6 hou-
ve Plano Nacional de Saude em 1990 e, depois, em 2004
(um ano depois da PPA). Como s
no, sem plano? Cadé o cumprimento do que manda a Lei
8.689/93:

O gestor do SUS em cada esfera de Governo, apresentara
trimestralmente, ao conselho de salde correspondente e em
audiéncia publica nas camaras de vereadores e nas assembléi-
as legislativas respectivas, para analise e ampla divulgacéao,
relatério detalhado, contendo, dentre outros, dados sobre o
montante e a fonte de recursos aplicados, auditorias concluidas
ou iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta e producéo de
servigos na rede assistencial propria, contratada ou conveniada.
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Pergunto: a Unido tem prestado contas, nestes termos,
ao Conselho Nacional de Salde? Quantos estados e munici-
pios prestam contas aos seus respectivos conselhos e em au-
diéncia publica nas Assembléias e Camaras? Como acompa-
nhare avaliar sem planos e sem r
conheco deliberacbes dos varios conselhos exigindo isto.
Desconhego relatérios sobre o Ministério da Saude feitos
pela Auditoria, Controle e Avaliagcdo (SNA), em que conste
gue o Ministério da Saude ndao cumpre a lei, pois durante
anos nao teve seu Plano e nem o Relatério de Gestédo. (Este
mesmo 6rgado vive infernizando os municipios atras de pla-
nos e relatdrios que séo exigéncia legal para as trés esferas
de governo.)

Inimeras vezes me perguntei quem da saude faz au-
ditoria sobre o Ministério da Saude? Ele préprio? Quinze
anos de corrupc¢do na area de sangue, no Ministério da Sau-
de, anos de sanguessugagem nas ambulancias e a Unica per-
gunta que nao vi ser feita foi: onde estava e o que estava
fazendo o Sistema Nacional de Auditoria? Dia virA em que
estados e municipios terdo competéncia e legalmente fisca-
lizardo, auditardo e devassarao o Ministério da Salde. TEm
se feito grandes discuss@es no Conselho Nacional de Saude
sobre temas candentes. Excelente. Mas, isto ndo pode leva
lo a prescindir da cobranca e da aprovagéo sistematica da
PPA, da LDO e da LOA. Aprovacédo do Plano e da execu-
¢do dele, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financei-
ros. Caso contr8ri o, estaremos
doo erros do Minist®rio da Sa Y%
para os conselhos estaduais e municipais com igual conota-
¢do. Quem fara esta verdadeira participacdo da comunidade
propondo e exercendo o verdadeiro controle social? Qual
das esferas, por primeiro, dard exemplo para as demais?
Quais serao os conselhos, Brasil afora, que estardo em esta-
do de protesto, ou seja, greve ao contrario: estado perma-
nente de reunido até os gestores apresentarem seus planos e

104



relatorios de gestdo? O Ministério da Saude continuara co-
brando de municipios e estados, sem ele préprio fazer? Es-
tados e regionais de saude continuardo exigindo dos munici-
pios 0 que nem mesmo estao fazendo? Tudo sob as barbas
da participacdo da comunidade, do controle social dos con-
selhos e das conferéncias?

3-0-5- @ okdmbébgh r c¢cd bnmrdk

Esta foi uma iniciativa vitoriosa que tem que ser con-
solidada para todo o Brasil. Reunides regionais, estaduais,
das grandes regides brasileiras e nacionais. Uma programa-
¢cdo prévia. Pautas amarradas. A abrangéncia do carater deli-
berativo das plenérias é intrinseco aquele colegiado. O que
nao pode é este poder deliberativo das plenarias ser expan-
dido, pois passariamos por cima do poder dos conselhos
legalmente constituidos.

A verdadeira e integral participacdo da comunidade
na saude é um dos muitos desafios. Comecamos bem. Entu-
siasmamos as pessoas. Nao podemos agora ficar pelo cami-
nho sem corrigir os erros e enfrentar os novos desafios. O
tempo urge!

4.2. Organiza-«o0o de confer

Estas sdo algumas anotacgdes para servirem de contri-
buicdo aos que pretendem organizar uma Conferéncia de
salde. Ja serviram de roteiro a muitas pessoas e podem ain-
da servir as préoximas Conferéncias municipais, estaduais e
nacionais.

4.2.1. Lembretes iniciais

e Escolher uma pessoa ou um pequeno grupo de trabalho
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para fazerem o levantamento prévio e egfiaial de
dados, documentos que subsidiem a Comisséo Organiza-
dora da Conferéncia.

e Coligir a legislacdo sobre conferéncias de saude. Em
nivel federal: EC 29; Leis 8.080/90 e 8.142/90; Resolu-
¢Bes do Conselho sobre Conferéncia; documentos sobre
0 tema no ambito nacional. Em nivel estadual: capitulo
sobre saude na Constituicbes Estadual; Cddigo de Saude
ou similar, se houver; lei de criou o Conselho Estadual
de Saude. No &mbito municipal: capitulo da Lei Organi-
ca sobre a saude; lei que criou o Conselho Municipal de
Saude; Regimento Interno do Conselho; deliberacbes
sobre as conferéncias de saude.

e Coligir os relatérios finais da ultima Conferéncia Nacio-
nal e Estadual de Saude e se houver uma préxima que
esteja sendo organizada.

e Levantar todo o material referente as outras Conferén-
cias ja realizadas no municipio (decretos, portarias, regi-
mentos internos, documento tese, relatoérios finais).

e Levantar materiais de conferéncias realizadas em outros
municipios que poderdo subsidiar a Conferéncia (docu
mentotese, regimento, material de divulgacdo, etc.).
Sempre se tem alguma boa idéia que alguém ja fez

3-1-1- Naidshunr ¢ BnmedgAmbt

As Conferéncias de Saude tém o objetivo de melhorar
a saude da populacéo. Para isto, sempre sua acao sera volta-
da no sentido de conhecer 0 que deveria estar sendo feito
para garantir a satde da populacdo (o desejo da sociedade
explicito ou ndo no corpo legal), o que est4 acontecendo na
realidade e como fazer para que o devido e o real sejam uma
Unica coisa. Em resumo: confirmar o correto, modificar o
errado e construir corretamente o novo.
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3-1-2- Sdl> ¢ BnmedgAmbh™ <c¢d

Dentro deste objetivo acima referido todas as discus-
sOes acabam caindo em grandes temas essenciais ao traba-
Iho de saude. No entanto, é preciso ter cuidado para nao
ficar em generalismos que pouco contribuem no momento
de planejar acbes em saude. Aqui vao elencados alguns as-
suntos que podem ser transformados emtanias de uma
conferéncia de saude.

a) Financiamentoo modelo atual do financiamento munici-
pal; cumprimento da EQ9; parametros financeiros; par-
ticipacdo orcamentéaria dos recursos da Unido, estados e
municipios no financiamento do SUS; a relacdo do poder
publico com as entidades filantrépicas e privadas através
de contratos e convénios; planos e seguros de saude.

b) Descentralizacdo e gerenciamento pap®i s do es
do municipio; municipalizacdo; regionalizacao e hierar-
guizacdo; consoércio intermunicipal; gestaaerencia-
mento; sistema de informacéo; funda¢bes de apoio, autar-
guia, organizacdes sociais, empresas publicas e OSCIPS.

¢) Modelo de atencado e organizacdo dos servigméver-
salidade, igualdade, integralidade; programas (mulher,
crianga, idoso, hipertensdo, diabetes, etc.); assisténcia
farmacéutica: popular, basica, de alto custo; competén-
cias da Unido, estados e municipios; informagéo; plane-
jamento; controle e avaliagédo.

d) Participacdo da comunidadeonselhos locais, regionais
e municipais de saude; integracdo ao Ministério Publico
e ao Legislativo; acdo propositiva e controladora da par-
ticipagdo da comunidade.

€) Recursos humanogoncurso publico, plano de cargos,
carreira e salério; educacao permanente; humanizacao da
relacéo profissionatidaddo usuario.

f) Ciéncia e tecnologia em satde aval i a-«o0 tecn
incorporacdo de tecnologia (medicamentos, equipamen-
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tos, condutas, procedimentos).

g) Ensinoepesquisa a rede de sa%de e su
formacéo de novos profissionais de saude; pesquisa ope-
racional nas unidades e servicos de saude.

Um Exemplo de um possivel tema, sempre atual:
Tema a salde que temos e a salide que quseremo
Fase descritivao SUS que queremos

Iniciar pela colocacédo dos principios legais e consti-
tucionais do SUS expressos na Constituicdo Federal, nas
leis 8.080/90, 8.142/90, Constituicdo Estadual, Cédigo de
Saulde e Lei Organica Municipal, Lei do Conselho, Lei do
Fundo, Decretos e Portarias importantes. Aqui cdoca-
dos todos os principios fundamentais do SUS que servirdo de
base para a analise de conjuntura do que esta acontecendo
Fase analiticao SUS que temos

Partir da andlise do que ocorre com a salde da popu-
lacdo no municipio. As analises de conjuntura nacional e
estadual igualmente vado embasar a analise de conjuntura do
municipio.
Fase propositivacomo conseguir o SUS que queremos a
partir do SUS que temos

As andlises conjunturais deverao ser concluidas apon-
tando as possiveis saidas e objeto de luta da sociedade orga-
nizada.
3-1-3- Bnlhrregn Nqf mhy cng” ¢
cd R éecd

Presidente de HonrdPrefeito.

Presidente Secret 8rio de Sa¥%wde ou P
Municipal de Saude.

Conselho Deliberatvo Cons el ho Muni ci pal
taria de Saude.
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Coordenagéao Geralsempre definir uma pessoa, de prefe-

réncia alguém com capacidade de lideranca e de aglutina-

¢do, podendo ser um dos integrantes da Mesa do Conselho

de Saude.

Coordenacdo Executivasempre designar uma pessoa com
capacidade de gestdo, de preferéncia que seja servidor pu-

blico da Secretaria de Salde capaz de dispor de tempo para
exercer a funcdo. Essa pessoa tera como tarefa principal
coordenar a Comissao Executiva.

Comisséo Executva ® bom i ndicar integr
Conselho e servidores da Secretaria da Saude, pensando nas
seguintes tarefas e funcdes:

Financeira r epr esentante do Fundo N
Compras e Servicosepresentante do Setor de Compras.
Difusdo e Mobilizacdo cons el heiros de sa¥
das regifes/distritos de saude e/ou de Unidades de Saulde.
Imprensa r epresentante do Setor d
taria ou da Prefeitura.

4.2.5. Relatoria

A relatoria geralmente € um dos pontos nevralgicos
de uma Conferéncia de Saude. Se o resultado de seu traba-
Iho for ruim, podera comprometer todo o evento.

Por isso, sugerimos que haja um Grupo de Relatoria
gue sera responsavel pela preparagédo do Relatorio das Pré
Conferéncias, o Relatorio das Exposicbes e o Documento
Final, antes e depois dos debates.

4.2.6. Conferencistas

e Para as palestras prévias
e Para as préonferéncias distritais e/ou locais
e Para a Conferéncia Geral
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3-1-6- Drsgtstgq’ ¢ BnmedgAmbr

E preciso considerar a Conferéncia de Saide como
um conjunto de eventos e ndo o dia final apenas. Seria como
entrar numa esp®cie de Aum est
r°encia de SawWwdeod assim que se i
ganizadora. Varios eventos que culminariam na grande ple-
naria da Conferéncia.
A divulgacdo na midia, cartazes e folders pode ser
mais permanente e sempre convocando para todos os even-
tos. Palestras correlatas, qm@nferéncias, etc. Isto ajuda a
fixar mais na midia e com melhor aproveitamento dos carta-
zes que nao tém apenas a efemeridade do momento final,
mas de todo o processo. O tema saude pode ficar circulando
mais tempo no meio da populacéo.

3-1-dDnmegayAmbh r

As préconferéncias podem ser centradas em discus-
s@es de temas individualizados para todo o coletivo ou de
todos os temas em bases territoriais. Existe também a hip6-
tese de usar concomitantemente os dois tipos de eventos.

3-1-9nm@gygAmbh > r bdmsqg c r dlI
rnaqgd “rrtmsnr drodbCehbnr

Pensar na hipétese de fazer palestras tematicas. Por
exemplo, uma a cada semana ou a cada 15 dias para grupos
de interesse e/ou abertas a toda a populagcdo. Estes temas
poderiam encurtar as discussdes do dia da plenaria, ganhan-
do-se tempo para o debate final. Talvez assim se aproveitas-
se mais. Os temas poderiam ser definidos entre aqueles de
maior interesse e preocupacédo, de acordo com a realidade
local.
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3-1-0dnmeOdjq@Ambh > r bdmsqg c r

As préconferéncias de base territorial ttm como ob-
jetivo fazer a discussao prévia dos temas nas varias regioes
de saude ou na base territorial das unidades de saude.

Cada cidade tem caracteristicas proprias que devem
ser levadas em consideracdo. Algumas atingem o objetivo
de capilarizar a discusséo através de palestras prévias, outras
pela realizacdo de padnferéncias, ou até mesmo as duas
formas combinadas. Estas podem ser realizadas no periodo
de oito a dez horas, por exemplo: duas noites na semana, ou
sexta a noite e sabado de manha, ou sabado o dia todo. As
préconferéncias por local podem ser realizadas simultanea-
mente ou em datas diferentes.

3-1-00- BnmedgAmbh® Ltmhbho"

A Conferéncia propriamente dita serd realizada le-
vandese em considera¢do inimeras variaveis ligadas ao
tempo e lugar. Os detalhes estao arrolados nos itens abaixo.
Um deles esta relacionado a data e aos horérios das confe-
réncias que devem ser adequados ao tempo e ao lugar, vi-
sando facilitar a participagdo do conjunto de delegados e
observadores.

Existem varios esquemas de-tiara como: duas noi-
tes e sabado todo; Sexftaira a noite e Sabado o dia todo;
Sébado o dia todo e Domingo pela manha; SEgtea a
noite, Sdbado o dia todo e Domingo pela manha.

4.2.12. Participantes

O namero total de participantes deverd ter correlagéo
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com a populacéo.

Sugerimos que haja os seguintes perfis de participantes

e Delegadosrepresentantes indicados por entidades e or-
ganizacfes de acordo com segmentos previstos na legis-
lacdo. Tém direito a voz e voto na Conferéncia. Deve
haver cuidado para guardar a mesma propor¢do da com-
posicdo do Conselho com a paridade entre os represen-
tantes dos usuarios e de outro lado os demais represen-
tantes do governo, prestadores e profissionais de saude.

e Observadores pessoas interessadas em participar no
evento e que nao representam entidades e organizacgoes.
Tém direito a voz, mas ndo votam na Conferéncia. Ter o
cuidado para ndo ter nUmero excessivo ou desproporcio-
nal em relacédo aos delegados.

e Convidados pessoas Que ser«o agrac
¢a na Conferéncia a convite da Comissao Organizadora.
N&o terdo direito a voz e voto.

4.2.13. Regimento Interno

A responsabilidade exclusiva de feitura e aprovagéo
do Regimento Interno das Conferéncias é do Conselho de
Saulde. O Conselho deve utilizzg do Regimento Interno
de conferéncias anteriores com corre¢do imprescindivel da-
quilo que representou omissao ou deu margem a interpreta-
¢Oes errbneas. Pode igualmente cotejar regimentos de outras
conferéncias com o seu para aproved&ado ja aprovado.

A legislacdo é clara ao determinar que a elaboracao
do Regimento Interno seja funcdo do Conselho. Historica-
mente terrse discutido e aprovado regimentos no decorrer
da Conferéncia. Além de ilegal, esta medida tem sido fonte
de um desgaste desnecessério e verdadeira perda de tempo.
A assembléia é soberana para decidir os casos omissos, por
solicitacdo do Conselho, mas néo Ihe cabe analisar e apro-
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var o Regimento Interno. Se os participantes da Conferéncia
sentirem necessidade de mudar artigos do Regimento Inter-
no, estas serdo propostas e submetidas a plenaria final. Quan-
do aprovadas, sua vigéncia sera a partir da préxima Confe-
réncia

3-1-03- Enqgl s yen ¢ BnmedqgA

Proposta
e As palestras tematicas seguidas ou ndo de debate e as pré
-conferéncias distritais deveréo ser feitas a base de traba-
Iho de grupo, levantando e respondendo as questdes.
e A Conferéncia Municipal de Saude nao ter4 mais traba-

Ihos de grupo e sera formatada da seguinte maneira:
10 bloco

e Abertura Solene: fala do Prefeito, do Presidente do Con-
selho e do Secretario de Saude.
e Conferéncia Magna de Abertura (geralmente uma anali-

se de conjuntura da saude)
2U bl oco
e Discussao dos problemas levantados e das solugfes apon-
tadas no ambito municipal, mas, ndo esquecendo de fazer
as ligagbes com as esferas federal e estadual de saude.
3U bloco

e Assembléia Geral (Plenaria Final). Discusséo de problemas

e solugbes tendo como roteiro o documento tese inicial.
4U bloco

e Sessao de Encerramento
e Homenagens

3-1-04- Cnbtl dmsn sdrd d rtar

O ideal é que se construa um documento que nos ha-
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bituamos a denominar de fidocume

teseo. Preparar um bom document

pessoas discutirem centradamente os temas -tesus,

mas jamais para engessar as discussoes.

O documento tese apresenta o tema da discussdo com
subsidios para ela. Um dos componentes essenciais deste
documento é o levantamento das deliberacdes das conferén-
cias anteriores assinalando aquilo que foi cumprido e o que
ainda falta. Este deve ser o ponto de partida das discussfes
sobre o que temos e 0 que queremos.

Este documento tese deve ter em seu bojo ou como
anexo os seguintes itens:

e Legislacdo basica: Constituicdo Federal (parte da saude e
EC-29), leis 8.080/90 e 8.142/90, NOBs, Pacto da Saude,
Cddigo de Saude, Lei Organica Municipal (parte da saude);

e Dados gerais do municipio: dados séetmndmicos
como populacdo, economia, emprego, renda, educacao,
saneamento, lazer, etc;

e Dados de saude do municipio: situacdo de saude da po-
pulacéo, dados de producéo de servicos e dados financei-
ros de saude;

e Textos selecionados da conjuntura nacional e estadual.

4.2.16. Logotipo e logomarca

Podese ter ou ndo umlbbgopar a o event o. )
esquecer sempre de associar ao do municipio, da Prefeitura,
do Conselho de Saude.
3-1-06- OgnuhcAmbh>r d | >sdqgh"
e Local

E preciso pensar nas palestras distritais e na palestra
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geral; se a geral seguir a formatagcdo sugerida, sem grupos,
uma idéia seria usar um auditorio Unico. Se forem constitui-
dos grupos, sera preciso usar um local que assim o permita.

Cabe certa atengcdo quanto aos espacos abertos como
guadras esportivas e outros. Fica sempre prejudicado 0 som
e, consequentemente o comando do evento. Muitas vezes,
nestes locais, é impraticavel o uso de tel6es para projecao dos
palestrantes e do Relatério Final, devido ao excesso.de luz
e Alimentacao

Café, agua, bolacha, lanche e refeicéo.

e Materiaisindispenséaveis

Telefone, computador e impressora, folhas de papel,
fotocopiadora, pastas, canetas, blocos em branco, documen-
tos, crachas.

e Providénciasndispensaveis

Requisicdo de servidores: para recepcao e inscricdes
nos debates. Estar atentos para resolver o grande problema
do tumulto das inscricbes que acaba atrasando o inicio dos
trabalhos.

Conducao com motorista: para o transporte de convi-
dados e palestrantes, mas com certeza sera usado em algum
imprevisto de dltima hora (buscar material, algum equipa-
mento etc.).

e Conferencistas

Pensar em tudo: na escolha, fazer o convite e garantir
confirmacéo, combinar tema e horéarios, passagens, diarias,
conducao e hospedagem.

4.2.18. Cronograma
Sugerimos planejar a execucdo da Conferéncia de

Saude da seguinte forma:
Até .../...I.... discussdo basica preparatéria no Poder Execu-
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Até .../...I...: discussdo e aprovacao no Conselho de Saude;
De ../..I..a..[l..l..: fase preparatéria,;

De ../../I..a..l..l..: fase de realizacdo das Pré
conferéncias;

Dia .../...I...: fase final da Conferéncia Municipal de Saude.
4.2.19. Primeiro passo

Oficialmente, feita a aprovacdo no Conselho, uma
Conferéncia Municipal da Saude comeca com o Decreto do
Prefeito, bem sucinto, que a convoca. Isso € indispensavel
para garantir a legitimidade e a legalidade de todo o0 processo

Em seguida, vem a Portaria da Secretaria Municipal
de Saude que explicita o tema, os-terbas, a dinAmica de
funcionamento e designa comissdes, pessoas e toma outras
providéncias que se fizerem necessarias. Isso também é fun-
damental para que haja funcionamento de tudo.

4.2.20. Finalizando...

Os lembretes que expomos com este texto nao esgo-
tam as idéias e possibilidades de se fazer de uma conferén-
cia um fABanquete de Democracia
daos e de nosso direito maior a vida e a saude. Muitas ou-
tras providéncias, atividades e procedimentos podem ser
tomados em vista a boa discussdo dos temas envolvendo a
salude. Porém, nunca esquecendo o essencial: as Conferén-
cias de Saude tém como objetivo melhorar a salude da popu-
lacéo.
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5. FUN¢iIi O PROPOSI TI VA DA PAF
DA COMUNIDADE

5. 1. Consel ho de Saw¥wde e obr
o Pl ano de Sa¥de

4-0-0- @ ognonrhyegn bnln |~ md

A proposicao € uma das maneiras de participacdo do
cidaddo no seu mundo. Sosa a sua acao pessoal o carater
propositivo de sua intervencdo na sociedade e nos governos.
Participar com idéias, avaliacao de idéias, assuncao de idéias.
Buscar saidas individuais e coletivas.

A proposicdo nas audiéncias publicas, na elaboracgéo
e discussdo dos planos e or¢camentos como 0s orgamentos
participativos ja previstos na CF em 1988 e reforcados pela
LRF em 2000.

Na area de salde ha um mundo de questbes a serem
resolvidas e de problemas esperando boas idéias e saidas.
Toda a formulacdo de estratégias de saude tem que passar
pelo Conselho. Todo o Plano de Saude tem que passar pelo
Conselho. No Conselho a comunidade participa de forma
propositiva contribuindo e aprovando o Plano de Saude.

O fundamento legal:

Af |ivre a manifesta-«o0o do p

AO consel ho de saWide atua n
giaso [...] (Lei 8.121242/90, Art
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A0 processo de plané&Ps:ament o
sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
rg«os deliberativos. o (Lei 8.0

AA transpar°ncia ser8§ assegu
incentivo & participacdo popular e realizacdo de audiéncias
publicas durante os processos de elaboracédo e de discussao
dos planos e or-amentl®B).. 0 (LC,

4-0-1- Etmc I dms yeogn kdf k c°

A democracia moderna encontra seu fundamento na
idéia de que o cidadao € a razdo de ser de tudo. Por isso é
gue no sistema juridiepolitico brasileiro tudo comeca pelo
dever/direito constitucional. Esta no Art. 1° da nossa Consti-
tuicdo: todo o poder emana do povo que 0 exerce por meio
de representantes eleitos (democracia representativa) ou
diretamente (democracia participativa).

Pelo bem da verdade, convém que saibamos: o exer-
cicio da cidadania requer compromissos. Disse certa vez o
saudoso soci -l ogo Betinho que f
consciéncia de deveres e direitos e participa ativamente da
sociedade. 0

Na sociedade brasileira ha espacos importantes para o
exercicio do compromisso de cidadania politica e democra-
tica. Vejamos alguns dos fundamentos legais para isso:

4-0- 2- Et mc I dmsn kdf "k c¢cn °“1c¢c
odkn bhc cgn

A Constituicdo prevé:
¢ Direito & informacgao, conforme estabelece o Art. 5°, XXXIII;

e Que qualquer cidadédo pode denunciar ao Tribunal de Contas
da Unido e aos Tribunais de Contas dos Estados (Art. 72, 8 2)
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e Que o prefeito tem que ouvir a sociedade ao planejar
(Art. 29, X);

e Que as contas publicas anuais ficardo 60 dias a disposicao
do cidadao para questionar sua legitimidade (Art. 31, § 3);

e Que a administracdo publica obedecera aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia (Art. 37, caput);

e Que a lei disciplinard a forma de participagdo do usuério
na administracdo publica direta e indireta, regulagsio
pecialmente:[...] acesso dos usuarios a registros administra-
tivos e a informacg@es dos atos do governo [...] (Art. 37, 3)

e Que o0s gestores publicos devem publicar a execucéo
orcamentéria bimestral (Art. 165, Ill, § 3).

As leis brasileiras complementam estas disposicdes
da Constituicao:

e Deve haver a publicacdo ou exposicdo publica de todas
as compras feitas pela administracdo publica direta e
indireta a cada més, conforme esta no Art. 16 da Lei
8.666/93;

e Est8 disposto na LC 101/2000
trumentos de transparéncia da gestéo fiscal, aos quais
serd dada ampla divulgacéo, inclusive em meios eletro-
nicos de acesso publico: os planos, orcamentos e leis de
diretrizes orcamentarias; as prestacdes de contas e o res-
pectivo parecer prévio; o Relatério Resumido da Execu-
¢do Orcamentaria e o Relatério de Gestdo Fiscal; e as
versdes simplificadas desses documentos.

Paragrafo Unice A transparéncia sera assegurada tam-
bém mediante incentivo & participacdo popular e realiza-
¢do de audiéncias publicas, durante os processos de ela-
boracéo e de discusséo dos planos, lei de diretrizes orca-
mentarias e orcamentos.

Art. 49. As contas apresentadas pelo Chefe do Poder Exe-

119



cutivo ficardo disponiveis, durante todo o exercioio,

respectivo Poder Legislativo e no 6rgao técnico respon-

savel pela sua elaboragdo, para consulta e apreciacao
pel os cidad«os e institui-»es

4-0-3- Etmc | dms y@gn c¢cn chqgdhs:e

m r-écd odk™ ognonrhygn d n ¢k
Voltemos a Constituicdo Federal:

i Ar t-E asseQurada a participacéo dos trabalhado-
res e empregadores nos colegiados dos 6rgaos publi-
COS em que seus interesses profissionais ou previden-
ci 8rios sejam objeto de disci

AArt-[..J194

Paragrafo Unice Compete ao poder publico, nos ter-

mos da lei, organizar a seguridade social, com base

nos seguintes objetivos:

VII - carater democratico e descentralizado da admi-
nistracdo, mediante gestdo quadripartite, com partici-

pacdo dos trabalhadores, dos empregadores,dos apo-
sentados e do governo nos - r

iArt .- Aslagdes e servigos publicos de saude

integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo

com as seguintes diretrizes:

ll-participa-«0 da comuni dade.

i Ar t-CRADCT

8 3 - Os recursos dos estados, do Distrito Federal e

dos municipios destinados as acgdes e servigos publi-
cos de saude e os transferidos pela Unido para a mes-
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ma finalidade serdo aplicados por meio de fundo de
saude que sera acompanhado e fiscalizado por conse-
|l ho de sa¥%de. 0 {29.eda-«o0 dadz¢

Além destes dispositivos constitucionais, podemos
destacar ainda na legislacao ordinaria, em especial:

A Ar t- A préfeitura do municipio beneficiario da

liberacéo dos recursos [...] notificard os partidos poli-

ticos, os sindicatos de trabalhadores e as entidades
empresariais, com sede no municipio, da respectiva
liberacdo, no prazo de dois dias Uteis, contados da
data de recebimento dos rect

fi Ar t - O gesPor do Sistema Unico de Saude em
cada esfera de governo apresentara, trimestralmente,
ao conselho de saude correspondente e em audiéncia
publica nas camaras de vereadores e nas assembléias
legislativas respectivas, para analise e ampla divulga-
¢ao, relatorio detalhado contendo, dentre outros, da-
dos sobre 0 montante e a fonte de recursos aplicados,
as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem
como sobre a oferta e producéo de servigcos na rede
assistenci al pr-pria, contr .
8.689/93).

4-0-4- Etmc I dms ygn cn chqgdh
cd "ogqnu gdl n Ok mn c¢cd R écd

Sem querer ser repetitivo, mas olhemos para o que
diz a Lei 8.142/90:

i Ar t- O Sidtema Unico de Saude (SUS), de
quetrata a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990,
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contarda, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
funcBes do Poder Legislativo, com as seguintes ins-
tancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - o Conselho de Saude.

§ 1- A Conferéncia de Saude reusied a cada qua-

tro anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Execu-
tivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conse-
Iho de Saude.

§ 2- O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, 6rgao colegiado composto por represen-
tantes do governo, prestadores de servico, profissio-
nais de saude e usuarios, atua na formulacéo de estra-
tégias e no controle da execucéo da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homo-
logadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

Esta muito bem estipulado pela nossa legislagéo que

o Conselho de Saude, enquanto obrigacdo constitucional e
legal, exerce o duplo papel:
e propositivo (aprovar o plano de saude);

e controlador (acompanhar e fiscalizar o fundo de saude).

A preocupacédo dos legisladores brasileiros foi de es-

tabelecer claramente duas questfes:

e que a formulacdo de estratégias da politica de saude ti-
vesse como instrumento bem concreto o Plano de Saude;

e que o controle da execugdo da politica de saude tivesse
como instrumento bem concreto o Fundo de Saude.

De forma derradeira isso pode ser visto no que diz a
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Lei 8.080/90:
i Ar t - O pBobesso de planejamento e orgamento
do Sistema Unico de Salde (SUS) sera ascendente,
do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgéos deli-
berativos, compatibilizandse as necessidades da
politica de saude com a disponibilidade de recursos
em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do
Distrito Federal e da Uniéo.
§ 1- Os planos de saude serdo a base das atividades e
programagfes de cada nivel de direcdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), e seu financiamento sera pre-
visto na respectiva proposta orcamentaria.
§ 2- E vedada a transferéncia de recursos para o fi-
nanciamento de acbes ndo previstas nos planos de
salde, exceto em situacdes emergenciais ou de cala-
mi dade pwblica, na 8rea de

Para mim fica evidenciado que o Conselho de Saude
tem a misséo de efetivar a participacdo da comunidade en-
guanto uma das trés diretrizes constitucionais do SUS. Isso
nao é mera retérica juridica. Do ponto de vista prético, a
verdade é que nada pode estar no Plano de Salude sem a a-
provagdo do Conselho de Saude. Nada pode ir para o orca-
mento sem estar no plano e nada pode acontecer na salde
que ndo esteja aprovado no orcamento. Nao sou eu quem
diz, mas é a legislacdo que estabelece!

E, para a felicidade geral da nacdo, o poder publico
s6 pode fazer aquilo que esta na lei e 0 que ela manda. Toda
acado dos gestores publicos precisa ter como base as regras e
seguilas. E, em se tratando de Conselho de Saude e de Pla-
no de Saudé parafraseando certo comentarista de futebol
0 , aregra é clara! Basta olhar para as leis.
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4-0-5- Bnmrdpé&Ambh r oqdshb’r
kdf "k m dk ang yegn+ ~ognu Vygr

u kh yegn cn ok  mn

Diante do exposto até aqui, ao acompanhar e avaliar

o Plano de Saude, o gestor local tem como obrigagéo criar

as oportunidades faticas para que isto aconteca. As varias

fases do processo de planejamento com o Conselho de Sau-
de sao:

e Promover e garantir que o Conselho de Saude participe
na feitura do Plano: discussdo para onde se quer ir
(objetivos) ; onde se estg§& (di
um ponto ao outro (estratégia);

e Promover e garantir que o Conselho de Saude: discuta
amplamente a formatacao e o contetdo final do Plano de
Salde; aprove a versao final do plano com todos seus
componentes e anexos; acompanhe rotineiramente a exe-
cucao do Plano de Saude; avalie a execucéo do Plano de
Saude; aprove o Relatério de Gestdo da execucdo do
Plano, pelo menos a cada trés meses como manda o Art.
12 da Lei 8.689/93.

E para cumprir estes mandados legais, 0 gestor tem
gue se organizar para garantir uma série de questdes:

e O Plano de Saude tem que conter os instrumentos finan-
ceiros de sua execucgao fisica e acompanhamento;

e Ter os instrumentos de planejamento bem definidos e
acessiveis, possibilitando a participacdo do Conselho de
Saude;

e Ter cronograma claro de todas as fases deste processo
compativeis com o cronograma das Leis Or¢camentarias,
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com o ano fiscal e com os prazos (trimestral pela Lei
8.689/93; quadrimestral pela Lei de Responsabilidade
Fiscal) para aprovacédo de Plano e das contas;

e Trabalhar com a hipétese de fazer istolinecomo pre-
ceitua a Lei Complementar 101/2000;
e Processo de educacdo permanente dos conselheiros para

gue eles estejam habilitados para o desempenho de suas
funcodes.

5.1.7. Concluindo

De um modo geral, e em especial quando se trata do
Plano de Saude, a coisa é bem simples:

e O gestor ndo tem que permitir ou deixar que aconteca a
participacdo do Conselho na gestdo da saude;

e O gestor tem a obrigacdo de garantir e fazer com que o
Conselho de Saude funcione e cumpra seu papel legal.

5.2. Provid®°ncias pré8ticas d
Consel hos de Sawde

4-1-0- @mékhrd d "okhb yen cd

a) Compras

e Ter profissionais envolvidos com maior ou menor carga
de trabalho na dependéncia do tamanho da secretaria:
enfermeiro, farmacéutico, médico, administrador e eco-
nomista/contador;

e Administrar compras preferencialmente na saude. No
minimo as decisfes essenciais sobre compras;

e Padronizar medicamentos, material médico hospitalar e
equipamentos principalmente os de menor vida Util;
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b)

Ter comissao de licitacdo especifica de saude;

Comprar, na rotina, com antecedéncia evitando a compra
emergencial sempre mais onerosa;

Comprar a partir de licitagOes estaduais e federais;
Comprar pelo sistema de registro de precos ou por pregao;
Comprar diretamente do fabricante, principalmente, de
medicamentos;

Comprar, preferencialmente, medicamentos genéricos.

Estoque e dispensacao
Ter profissionais envolvidos com maior ou menor carga

de trabalho na dependéncia do tamanho da secretaria:
enfermeiro, farmacéutico, médico, administrador, econo-
mista, contador, almoxarifes;

Condic0es fisicas de armazenagem principalmente relati-
vas a luz e umidade;

Trabalhar com curva ABC ou similar;

Controle de entrada e saida de produtos;

Controle de validade dos produtos;

Controle de medicamentos de dispensacdo controlada
Como 0s psicotrépicos;

Saida controlada com entrega segura em cada unidade de
dispensacéo final;

Entrada, saida, armazenagem em cada unidade de consumo.

Recursos humanos da sa%de
Ter profissionais envolvidos com maior ou menor carga

de trabalho na dependéncia do tamanho da secretaria:
administrador, advogado, pedagogo, psicélogo e outros
profissionais de saude pontualmente;

Relacdo de todos os cargosicdo da saude autorizados
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pela Camara;

e Acompanhar horas extraderta quando mais de 20% e
diminuicdo quando mais que 30% da folha;

e Acompanhar diarias, vale transporte, vale alimentacao;

¢ Rotina de recrutamento de pessoal, sele¢ao publica, pro-
vas, contratacdo, educacao permanente;

e Existéncia de plano de cargsalarios e carreira no mi-
nimo o especifico da saude;

e Ter todos os servidores através de contratacédo publica e
sem nenhuma contratacao terceirizada deaegabra.

d) Servicos de terceiros de apoio (meio)
e Ter profissionais envolvidos na fungdo com maior ou

menor carga de trabalho na dependéncia do tamanho da
secretaria: administrador, advogado;

e Relacdo de todos os servicos terceirizados: limpeza, vi-
gilancia patrimonial, alimentacéo, transporte;

e Verificar a existéncia de servicos terceirizados de-méao
de-obra para trabalhar nos préprios publicos estatais;

e Verificar existéncia de termo de licitagéo legal com con-
tratos legais;

e Estabelecer mecanismos claros e viaveis de verificacao
da execucao do servico e sua qualidade;

e Verificar horas contratuais de servigco e as possiveis ho-
ras de excesso e 0 previsto no contrato;

e Verificar se 0s encargos sociais dos terceiros estdo sendo
garantidos;

e Verificar condigdes de trabalho dos terceirizados;

e Verificar se existe controle publico institucional e social so-

bre a instituicdo, servicos e agbes contratadoseniados
(controle e avalia-«o0o das sec
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e) Servicos de terceiros de atividades fim

e Ter profissionais envolvidos com maior ou menor carga
de trabalho na dependéncia do tamanho da secretaria:
administrador, advogado e outros afins ao objeto do con-
trato-convénio;

e Trabalhar com o conceito de que o administrador publico
de salde pode contratar ou conveniar servicos de terceiros
complementarmente ao SUS (sempre a menor paatea)
executarem servicos publicos nas instalacdes dos contra-
tadosconveniados;

¢ Relacdo de todos os servicos terceirizados: limpeza, vi-
gilancia patrimonial, alimentacéo, transporte;

e Verificar a existéncia de termo de licitacdo legal com
contratos e convénios legais;

e Estabelecer mecanismos claros e viaveis de verificacdo
da execucao do servico e sua qualidade;

e Verificar se existe controle publico institucional e social so-

bre a instituicdo, servicos e acdes contratadogeniados
(controle e avalia-«o0o das secr

f) Contratos de locacdo de imdveis, aparelhos, veiculos e
outros

e Ter profissionais envolvidos com maior ou menor carga

de trabalho na dependéncia do tamanho da secretaria:
administrador, advogado e outros afins ao objeto de con-
trato;

e Trabalhar com o0 conceito de que 0s servigos publicos
podem alugar ou fazer leasing;

e Tudo deve sofrer processo de licitagdo completo;

e Tudo deve ter contrato claro e preciso com descrigcdo do
objeto, mecanismos de controle, reajustes legais e reais
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g9)

de mercado;

Relacdo de todos os contratos e leasing: iméveis, veicu-
los, maquinas, equipamentos médmspitalares;

Verificar existéncia de termo de licitacdo legal com con-
tratos e convénios legais;

Estabelecer mecanismos claros e viaveis de verificacao
da qualidade e manutencdo dos objetos locados;
Verificar se existe controle publico institucional e social
sobre os locados e instituicdes locadoras.

Reformas, ampliacdes e constru¢cdes de unidades e
servicos de saude

Ter profissionais envolvidos com maior ou menor carga
de trabalho na dependéncia do tamanho da secretaria:
administrador, advogado e outros afins ao objeto de con-
trato;

Trabalhar com o conceito de que os servicos publicos
podem alugar ou fazer leasing;

Tudo deve sofrer processo de licitagdo completo;

Tudo deve ter contrato claro e preciso com descricdo do
objeto, mecanismos de controle, reajustes legais e reais
de mercado;

Relagéo de todos os contratos e leasing: imoveis, veicu-
los, maquinas, equipamentos médaspitalares;

Verificar existéncia de termo de licitagdo legal com con-
tratos e convénios legais;

Verificar obras de reformas, ampliacdes, construcoes:

material contratado e utilizado; especificacdes; acaba-
mento; mao de obra e encargos sociais;

Estabelecer mecanismos claros e viaveis de verificacdo
da qualidade e manutencédo dos objetos locados;
Verificar se existe controle publico institucional e social
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sobre os locados e instituicGes locadoras.

h) Administracdo de transporte

e Ter profissionais envolvidos com maior ou menor carga
de trabalho na dependéncia do tamanho da secretaria:
administrador, engenheiro, mecénico de autos e outros
afins a administracao de veiculos;

e Trabalhar com frota prépria, contratada, aluguel espora-
dico de taxis, veiculos préprios de funcionarios;

e Ter rotinas de trabalho especificas: documentacao, segu-
ro, histéria de vida dos veiculos, habilitacdo dos condu-
tores; treinamentos de direcdo defensiva e outros; saida
de veiculos, controle de quilometragem, uso de combus-
tivel, lubrificantes, troca de pneus; revisdes periddicas de
rotina; consertos; servicos de manutencao proprios e
contratados;

e Verificar se existe controle publico institucional e social
sobre os locados e instituicdes locadoras.

5. 3. Consel hos de Sa¥%de n«o

O caréter dos conselhos é essencialmente aquele defi-
ni do na Lei 8.142/90: AO Consel
lacdo de estratégias e no controle da execugéo da politica de
salde na instancia correspondente inclusive nos aspectos
econ!micos e financeiros. o Na
brase que os recursos do SUS serdo movimentados sob
fiscalizacdo dos Conselhos e no Art. 36 afirma que no pro-
cesso de planejamento e orgamento €é®veuvir seus Or-
gaos deliberativos.

Na NOB 96, que é anexo de uma portaria do Ministé-
rio da Saude, se determina que cada nivel de gestao a que se
habilitam municipios ou estado, devem passar pela aprova-
¢do do Conselho de Saude, tanto os planos como os relato-
rios de gestao.
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No meu entendimento existem Conselhos de Saude
saindo de seu caréater deliberativo de formuladoresstia-
tégias, de controladores da politica de salde, aprovadores de
planos e relatérios de gestao, para assumir fungdes tipica-
mente executivas dos gestores publicos de salde. A execucao
das funcbes é do Executivo, das estruturas da administracédo

Considero determinadas acdes que vém sendo execu-
tadas por alguns conselhos, como erradas e ilegais, ainda
que, por vezes, sejam feitas em carater equivocado, executa-
do por pessoas de boa fé, mas desinformadas. Cito a seguir
algumas dessas ac¢les que se destacam atualmente:

e Os conselhos de saude fazerem planos de salde ao invés
de contribuirem para o plano, analisée aprovdo com
adequacdo aos objetivos, metas e a disponibilidade de
recursos (Art. 37 da 8.080/90);

e Os conselhos de saude serem membros de comissdes ou
conselhos especificos dos fundos de saude, pois, assim,
estariam invalidando sua funcédo seguinte que é a de fis-
calizacdo do fundo. Nao pode um conselheiro num mo-
mento decidir o que fazer com os recursos do fundo, em
funcdo executiva, e, no momento seguinte, estar apro-
vando ou reprovando o relatério de gestdo com aprova-
¢do das contas do Fundo;

e Os conselhos de saude participarem de comissfes de
licitagdo para compras, pelos mesmos motivos acima.
Diferentemente da licitude que é a fun¢do da comissao
de acompanhamento orgcamentario e financeiro do Con-
selho de Saude verificar (a titulo de controle e fiscaliza-
¢do) como estéo funcionando as licitacdes, de forma es-
poradica e amostral;

e Os conselhos de salde serem responsaveis pela organi-
zacdo de conferéncias de saude, pelos conferencistas,
palestrantes, despesas com material, alimentacéo, local,
som, etc. Estas funcdes séo todas do Executivo, dos ges-
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tores publicos de saude. O Conselho de saude vai definir
uma comissdo de acompanhamento destas atividades o
gue é recomendavel. Nao tira o mérito do Conselho,
muito pelo contrario, valoriza o papel do Conselho quan-
do as decisdes fundamentais tém que passar por ele, co-
mo formulador e controlador;

e Os conselhos de saude dos estados entrarem na execucao
da habilitacdo dos niveis de gestdo dos municipios. Ja-
mais sao executivos. Isto é papel da estrutura das secre-
tarias de saude que o faz através de suas comissdes téc-
nicas de 6rgdos dos municipios, dos estados, do Distrito
Federal e da Unido ou das bipartites ou do pessoal técni-
co da secretaria que da assessoria aos conselhos. Os con-
selheiros controlam, fiscalizam pedem novos relatérios e
solicitam comprovacdes. Se necessario ouvem, no Con-
selho, gestores e representantes dos conselhos munici-
pais. Lamentavelmente tive noticias, que ndo me cabe ir
atras confirmar, de até tentativas de suborno de conse-
Iheiros estaduais para mudanca de pareceres e/ou apro-
vacao de pleitos. Se isto € possivel acontecer na ativida-
de privada ou publica, é incompreensivel que isto possa
ocorrer exatamente com aqueles que devem fiscalizar;

e Os conselhos de saude tomarem para si a responsabilida-
de executiva de assinar cheques, administrar fundos, ge-
renciar os proprios conselhos;

e Por fim, é errado, ilegal e equivocado os conselhos de
salde participarem da efetiva gestdo de qualquer unidade
ambulatorial ou hospitalar da administracé@o indireta co-
mo autarquias, fundacdes publicas de administragéo pu-
blica ou privada;

Esta ultima questdo é muito atual. Confusdeo ca-

rater propositivo e controlador dos Conselhos de Saude

(ger al ou | ocal ou de wunidade)

gaos publicos da administragdo direta, pleitessel@spa-
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¢os e assento dentro das instituicdes, com poder deliberati-
vo. Esta visao é equivocada. O poder de proposi¢cédo e con-
trole de qualquer unidade de salde da administracéo direta e
indireta ou de conveniada®ntratados, nao € fazer parte da

estrutura da administracdo da unidade, mas sim do Conse-
Iho de Saude que exerce controle externo a unidade. Nao se
pode, a0 mesmo tempo, estar deliberando dentro da institui-
cdo e controlando a mesma instituicdo como 6rgao externo.

Tenho ouvido protestos, pois esta ou aquela institui-
cdo de saude nao abriu espaco na sua estrutura para o que,
erradament e, denominam de ficon
icOes podem até ter membros da comunidade em seus con-
selhos internaorporis. Entretanto, o Conselho de Unidades
préprias ou contratadas néo é da instituicdo controlada, mas
parte do Conselho de Saude da esfera de governo onde se
localiza.

Estes sdo alguns lembretes que devem nos ajudar no
lento caminhar de conquista da cidadania e devolucdo a nés
cidadaos da propriedade das cidades, dos estados e de nosso
Brasil.

5. 4. Amea-a ao car 8ter delib
de Sa¥de

Vira e mexe sai 0 boato, ou o rastro da verdade es-
condida, de que esta para ser publicada lei ou medida provi-
soria acabando com o carater deliberativo dos Conselhos de
Saude [...] talvez de todos os Conselhos.

O carater deliberativo dos Conselhos de Saude foi
proposta popular aprovada com o povo ha rua, na VIl Con-
feréncia Nacional de Saude. Discutida amplamente no Con-
gresso e consolidada na Lei 8.142/90. S6 outra lei federal
pode eliminar o caréater deliberativo dos Conselhos.

Os Conselhos de Saulde, sao instituidos em cada esfe-
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ra de Governo e compostos por representantes do Governo,
dos Profissionais de Saude e pelos Prestadores de Servigos
de um lado e de outro, por 50% de cidadaos usuarios dos
servicos de saude, escolhidos na sociedade organizada. Sua
funcéo legal é atuar na formulacdo de estratégias e no con-
trole da execucao da politica de saude, inclusive nos aspec-
tos econbmicos e financeiros, sem prejuizo das funcbes do
poder Legislativo. Possuem carater permanente e deliberati-
vo, sacramentado na Lei 8.142/90, aprovada pelo Congresso
Nacional.
O fundamento pode ser buscado na Constituicdo Bra-

sileira Atodo poder emana do

p o

ou atrav®s de seus representant

Legislativo e Executivo ndo nos tira o podiever legal de

exercer o poder diretamente. Isto € a democracia em seu
componente de valorizacdo da participacdo popular. Faz
parte do projeto de Reforma do Estado da Constituicdo de

1988 e que nestes YWl timos anos

Reforma Neoliberal.

Até os ditos neoliberais de carteirinha defendem a
participacdo da Comunidade. Lembne® de um texto com
10 mandamentos de Serra, ditados aos Prefeitos. Encontrei

num del es: AEm cada progr ama,

te perguntaras como ampliar a participagdo popular na ges-
t«o e nas decis»es p¥Wblicas.
E se tudo isto for apenas um boato? Apenas um balédo
-de-ensaio? Otimo. Estamos andando antes dos fatos como
bons epidemiologistas. E muito mais facil agir antes dos
fatos acontecerem que lutar depois para derrubar Kiesu
dida Proviséria castradoras da participagédo dos cidadaos, atu-
al, necesséria, imprescindivel as democracias verdadeiras
De novo, serd pela nossa capacidade de indignacéo e
organizacdo que conseguiremos abortar estas e outras ex-
crescéncias que saem de porBes da mente humana. Mais
uma vez, a luta. Populacdo e congressistas, unidos, seremos
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6 . FUNCi O CONTROLADORA

D¢/

PARTI CI PA¢i O DA COMUNI DAD

Nao desistir, nem desanimar da luta.

Tenho certeza de que se
8§ ter2amos desistido
uxid«o e estafa f2sic¢

i
fro
O que noaxsl ematnas®m de p®

per manente de |l uta, ® o
de que |l utamos por n-

| u

e ¢

pe
e

pel os muitos que ainda

ndo podem lutar, desta e de geracdes futuras.
Gilson Carvalho

6.1. Controle p¥blico inst

O ser humano, cidadao e politico participa no mundo,
do mundo, com o0 mundo através da acao, proposi¢ao e con-
trole.

Vamos analisar os mecanismos e processos de reali-
zacgao do controle dentro da area de saude.

6.1.1. O controle

fOs recursos dos estados
municipios destinados as agfes e servi¢os publicos de
salde e os transferidos pela Unido para a mesma fina-
lidade serdo aplicados por meio de fundo de saude
gue sera acompanhado e fiscalizado por conselho de
saude, sem prejuizo do disposto no Art. 74 da Consti-
tui - «o F&DETAtI78 3)( CF
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fO consel ho de saYdexecat ua |
¢cdo da politica de saude [...] Inclusive nos aspectos
econ®!micos e financeiroso (
"nOs recursos financeiros do
serdo depositados em conta especial, em cada esfera de

sua atuacao, e movimentados sob fiscalizacdo dos res-
pectivos consel hos de sa%deo

O controle social, cantado em prosa e verso, ficou
como a esséncia da participacdo do cidadao. Entretanto, este
termo nem mesmo existe na legislacdo geral ou do SUS. O
gue se fala é em participacdo da comunidade e participacao
popular.

O Controle ndo é funcdo Unica, mas € uma das fun-
-»es da participa-«o0o expl2zcita
politica [...] inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros
[...] acompanha e fiscaliza o fundo [...] os recursos do SUS
movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos conselhos
de sawmdeo [...] (Lei 8.142/ 90,

Esta bem explicita esta funcdo: fazer o controle de
tudo que foi realizado incluindee a questdo econdmico
financeira.

Esta triade da Participagdo da Comunidade: agéo,
proposi¢éo e controle deve substituir nosso enfoque errado e
distorcido de falarmos exclusivamente no controle social. E
muito mais que Controle: € o engajamento através da acao,
€ o desafio da proposicao e o controle dos fatos e feitos.

5-0-1- N bnmsgnkd sdl bnln a°

O controle muitas vezes é sistematicamente separado
da avaliacdo. Ouso tentar ver o controle como um conjunto
de medidas a serem tomadas alicercadas por uma avaliacido
prévia. O controle interno ou externo de uma instituicao,
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situacdo ou um processo € o meio administrativo que tenho
para corrigir trajetérias ou reafiralds como adequadas.
Punir ou premiar. Colocar no devido caminho aquilo que
seja avaliado como errado, mal, distante de aptimum
estabelecido. E a aplicagéo pratica de um processo avaliativo

Partindo deste entendimento, vamos conceituar a ava-
liacdo inicialmente e depois a avaliacdo em saude.

A avaliacao pode ser genérica ou especifica. Especifi-
ca é aquela ja qualificada, aplicada a uma area de conheci-
mento ou a um determinado objeto. Em seu conceito genéri-
co, etimoldgico, avaliacdo significa o ato de dar valor ou
merecimento a alguém ou algo. A Organizacdo Mundial de

Sa*ude define avalia-«o como i
guali e quantitativa, através de métodos especificos e apro-
priados, do valor de alguma <co

Este conceito pode ser dissecado e entendido através
de seus componentes: processo, determinacao de valor, qua-
lidade, coisa ou acontecimento como objeto. O processo
como 0 conjunto de atos, procedimentos realizados com
algum objetivo. A determinacao de valor implica num juizo
com caracteristicas subjetivas ou, cada vez mais objetivas,
na medida em que se represente consensualidade entre um
maior nimero de avaliadores. Estes valores determinados
podem ser de caracteristicas quanti ou qualitativas. O objeto
a ser avaliado pode ser algo, alguém ou algum acontecimento.

O cerne da avalia-«o0o ® a exp
Para se emitir este juizo é preciso buscar parametros, como
0 optimumdesejavel para cada objeto a ser avaliado. A es-
colha deste parametro pode ficar na subjetividade individual
do avaliador ou na consensualidade dos peritos e entendidos
em cada objeto a ser avaliado.

Estes parametros sdo expressos em paradigmas, que
sdo as normas, critérios ou padrdes. Podem, como qualquer
juizo de valor, estar explicitos através de conhecimentos ja
estabelecidos e determinados, ou implicitos no julgamento
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daqueles que emitem seu juizo. Muitos parametros ja foram
explicitados e séo do conhecimento universalizado, por cri-
térios cientificos ou mesmo empiricos, por padronizacéo
feita por pesquisadores ou peritos em determinada area a ser
avaliada. Portanto, o estabelecimentoopgimum® v ar i § -
vel, segundo o conhecimento que se tem do objeto avaliado,
segundo condicBes soealturais onde se insere o objeto
avaliado, segundo o grau de otimizacao pretendido e estabe-
lecido como possivel.

Outros conceitos genéricos de avaliacdo podem se
somar ao ja emitido. Reinaldo Ramos define avaliacéo co-
mo Ao controle indireto atrav®:s
dos em termos de produ-«o, efic
Biocca definem avalia-«0o como i
gue, por sua vez, ® um process:
coloca a avalia-«0o como Al evant
tacdo da informacdo que se necessita para identificar as op-
-»es que se oferecem entre aque
Schaefer j& coloca ai mais um componente que é o carater
finalistico da avaliacéo, pois ela mostraria opcoes, identifi-
caria caminhos para serem escolhidos. Ela ndo teria uma
terminalidade a ndo ser quando oferecesse subsidios para se
conseguir um objetivo maior na frente.

Em sintese, a avaliacdo pretende medir, através de
parametros, utilizandse muitas vezes de simbolos, o nivel
de alguma coisa, pessoa ou situagdo. Suas fun¢des podem se
classificar como gerais ou especificas. A fungéo basica, ge-
ral, é estabelecer bases para o planejamento, ajustando poli-
ticas e posicionamentos. Como funcdes especificasdém
facilitacdo de um diagnéstico de situagdo, o exercicio do
controle e o descortineo de encaminhamento de solugdes.
As formas de avaliacdo séo diversas e para cada situagdo ou
objeto de avaliacdo um modelo pode se mostrar de melhor
exceléncia que outro.

Entre os conceitos de avaliacdo encestranais co-
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mumente aquele aplicado a determinada éarea. -3eatio
Afconceito qualificadoo, ou <cor
at® ao conceito qualificado de
se utilizam todos os atributos e caracteristicas da avaliacdo

em seu sentido genérico somados as qualificagbes especifi-

cas relativas a saude.

A avaliacdo em saude compreende todo o processo de
emissao de juizo de valor, aplicado a questdo saude: servi-
cos, programas e atividades de saude. Avalia todos os com-
ponentes da saude, desde seus macro condicionantes, setori-
ais e extrasetoriais, até as acbes especificas terminais de
salde. A propria conceituacdo de saude pode ser colocada
amplamente quando ela se define como o-bstar com-
pleto do individuo e da sociedade. Este pode ser o macro
parametro deptimum Este par©metro pode
pecifico descendo ao detalhamento de objetos parciais de
avaliacao.

Os parametros na avaliacdo de salude podem ser uni-

versais ou ajustados a uma realidade dada. Seriam os mar-
C0s ou parametros colocados comoptimumpossivelhde-
guado a uma realidade de tempo e lugar, ligados ndo exclu-
sivamente ao aspecto técnico, mas também -sdiioral.
Do que foi exposto acima se pode inferir que os padrdes de
avaliacdo nem sempre podem ser transpostos de um local ao
outro, pois diferencgas culturais, estagio de desenvolvimento e
outros condicionantes, podem fdaé inadequados a situacao.

Dentro desta conceituacédo de avaliacdo tenho a con-
vicgdo que posso situar o controle como um tipo de avalia-
¢do. O controle, bem como a avaliagdo em geral, procura
comparar um desejavel com um encontrado. Faz compara-
¢Oes entre aquilo que acontece, que V&, que observa e aquilo
gue esté colocado como certo, como bom, coptinum

A partir de um processo avaliativo assumo um juizo
de valores. Pode uma avaliacdo acabar em si mesma ou, 0
gue é desejavel, ser utilizada a seguir para confirmar o certo
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ou tentar corrigir o errado.

O Controle na area de saude tem parametro de 6timo
guando uma sociedade estiver atingindo melhores condicdes
de saude, bem estar e felicidade. No caso da saude no Brasil
gue tem no SUS o Seguro de Saude Publico e Solidario do
cidadao, o SUS tem que ser avaliado. A avaliacdo podera
ser feita de varias maneiras sendo comum avaliarmos a es-
trutura, o processo e os resultados. O 6timo é o estado de
saude, bem estar, felicidade e o processo € a organizacao
dos servicos de salde baseada na legislacdo que a rege. O
controle social e Institucional é essencial na garantia deste
otimo.

5-0-2- N bnmsgnkd oéakhbn

Controle publico é o controle sobre o publicaea
publica Contr ol e social adaddioscontr o
individual ou coletivamente. Controle institucional € o controle
do publico sobre o préprio publico, intirsstitucional e inte-
rinstitucional
O fundamento legal do controle social esta no Art. 1°
da CF: ATodo o poder emana do
meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos
desta Constitui-«00. O fundamen
cional encontras € no Art . 37 da CF: n A
blica, direta, indireta ou fundacional, de qualquer dos pode-
res da Unido, estados, municipios e Distrito Federal, obede-
cera aos principios da legalidade, impessoalidade, moralida-
de e publicidade. 0
Como o SUS é um sistema publico, propriedade do
cidaddo, nossa avaliagdo e controle deverrsédam cima
de sua organizacdo. Na estrutura, processo e resultado, de-
vendo estar em acordo com aquilo que esté estabelecido nas
leis. Como conceituar e praticar o controle publico?
a) De como os donos devem controlar e exigir o controle
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daquilo que é seu: controle publi€d:olho do dono...

Para agir como dono tege antes que ter a conscién-
cia e praticas de dono. De sécio proprietario. Ja nos disse o
Betinho que fAcidad«o ® aquele
veres e direitos e participa a
b) Assuncao da cidadania: o direito de ser gente.

Para o cidad&o controlar a sociedade e o estado ele,
antes de tudo, tem que conquistar sua cidadania. O compo-
nente essencial para que se dé este processo é a troca de
saber, 0 acesso a informagao e a educagdo. Sem a informa-
cdo e o saber é quase impossivel conquistar a cidadania.

Enfim, controle social e institucional devem se colo-
car permanentemente a servigo da eterna e permanente bus-
ca dos homens pela nossa felicidade.

5-0-3- @snqgqdr d I db  mhrlnr <cd

No exercicio do controle social, podemos identificar
0S seguintes atores:

e individualmente cada cidaddo que ao feserepresen-
tar, institucionalmente ou ndo, ndo perde sua condicao
de exercer diretamente o poder;

e coletivamente através de partidos politicos, as associa-
¢Oes de classes trabalhadoras, as associagbes de morado-
res, movimentos de maiorias e minorias, varios outros
coletivos congregadores de cidadaos e os diversos conse-
Ihos existentes dentro da instituicdo publica geralmente
ligados ao Executivo como os conselhos de salde e suas
conferéncias.

O controle institucional se opera da seguinte maneira:

e intra-institucional ou intrgpoder por unidade, setor, or-
gao, esfera de governo como as ouvidorias, 0s sistemas e
subsistemas de auditoria internos ou setoriais como a
CISET, o Ministério Publico e os Tribunais de Contas.
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e interinstitucional ou intepoderes, como o Legislativo e
Judiciario sobre o Executivo.

6.1.5. Ferramentas de controle social institucional

Saber o0 que se quer, qual o objetivo que se quer ver
atingido; saber o como se quer e ver 0 que esta acontecendo
nesta busca do objetivo e finalmente analisar os resultados e
compardlos para sentir até quando estédo perto dos objetivos
pretendidos.

Conhecer, sugerir e aprovar os planos da atividade
publica em geral e especifica da saude. Conhecer a explici-
tacdo dos planos através da peca orcamentéria (Plano Pluri-
anual, Le de Diretrizes Orcamentarias e Lei Orcamentéria)

e de sua execuc¢ao or¢camentéria e financeira. Analisar a exe-
cucao do plano, o atingimento de metas e 0s recursos des-
pendidos neste fazer.

Para tanto, se faz necessario dar e ter acesso a infor-
macbes individuais e coletivas via midéagomicilio ou nos
espacos coletivos como escolas, clubes, salas de espera dos
servicos de saude.

Acesso a critica positiva ou negativa, a avaliagdo dos
usuarios e o grau de satisfagdo com os servi¢cos publicos:
urna, livro, telefone, gravador, ouvidor (todos os niveis).

Recorrer a instancias superiores, sociais ou institucio-
nais publicas, para resposta as suas demandas: conselhos
estaduais, nacionais, comissao intergestores de salde, tri-
partite ou bipartite.

Cobrar um controle institucional eficiente: Ministério
Publico (satde como relevancia publica), mandado de segu-
ranga, mandado de injuncababeas data a - « o popul &
acao direta de inconstitucionalidade, comissfes do Legisla-
tivo, codigo de defesa do consumidor.
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5-0-5- Bnmsgqnkd oéakhbn9 ©n

O grande desafio é aprender a controlar através de
resultados: todo o aparato da sociedade e do estado tem que
ter como resultado final a conquista do estado dedstar
dos cidadaos.

A sociedade pode olhar para o publico através dos
indicadores de resultados: indicadores de morbimortalidade;
indicadores de saude da mulher, da crianca, do adulto, do
idoso; indicadores de conhecimento de saude pela popula-
¢do; indicadores de conhecimento de acesso fisico e adequa-
do aos servicos de saude; indicadores de grau de satisfacéo
dos usuarios; indicadores do processo de integracéo interse-
torial.

O caminho, por mais dificil e penoso que seja, so6 de-
veria ser aquele capaz de ajudar as pessoas a viverem mais
felizes. Viverem mais e melhor.

6.20s i nterrogadores iniciai
em sa¥de

Apontamos a seguir para uma série de interrogadores
gue devemos fazer para saber como esta a implantacdo do
Sistema Unico de Salde. Tanto se referem aos meios como
as atividades fins. Ainda que a listagem tenha sido mais di-
rigida aos municipios, existem inUmeras questdes que po-
dem ser apresentadas as esferas estaduais de salude. Estes
interrogadores podem ser transformados em indicadores
tanto de diagndstico inicial de situagdo, como de avaliagédo
posterior para medir as conquistas.

a) Conselhos e Conferéncias de Saude
e A Secretaria de Saude tem Conselho de Saude?

e Ele é paritéario (50% comunidade usuaria) e 50% dividi-
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do entre Governo, Prestadores e Profissionais?

Existe vereador, membro do Judiciario ou do Ministério
Publico como conselheiro?

Existem profissionais de salde representando usuarios?
Os membros dos outros segmentos que ndo governo sao
escolhidos por quem?

Existe lista triplice? O Executivo (Secretario, Prefeito,
Vereador) indica?

Estd em funcionamento permanentemente? Com que
frequéncia?

Identifique a ata das cinco ultimas reunides.

As reunides sao publicas, abertas?

As decisfes sdo tomadas por resolucdes? ldentifique as
Gltimas resolucdes.

Os membros divulgam as discussdes e resolu¢cdes com as
suas bases?

Os conselheiros participam ativamente? Com que justifi-
cativa participam ou nao?

Existem comissdes no Conselho? Pelo menos Comisséo
de Acompanhamento do Plano e Comissao do Acompa-
nhamento Or¢camentarinanceiro?

Tém sido dadas condi¢cdes de real funcionamento dos
Conselhos?

O Conselho tem autonomia?

O presidente do Conselho é eleito entre os pares?

A Secretaria de Saude tem feito Conferéncias de Saude?
O que manda a lei? De gquanto em gquanto tempo?

Quais foram as decisGes tomadas nas duas ultimas con-

feréncias de saude? O que foi praticado, implantado des-
tas decisbes da Conferéncia de Saude? Existe alguma
conferéncia marcada? Para quando?

144



Vejam o que diz a lei:

Participa-«o0o da comuni dadec
O SUS contar8 em cada esfe
seguintes instancias colegiadas: Conferéncia de Sau-

de e Consel ho de Sa%deodo (Lei

jn } e 1}

b) Plano de saude

e Como é feito o planejamento da Secretaria de Saude?

e Segundo a Lei Geral do Publico (CF e outras) em que se
deve fazer o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orca-
mentérias e s6 depois da Lei Orcamentaria?

e Este planejamento foi feito por quem? Pelos técnicos da
Prefeitura? Pelos técnicos da saude? Com opinido da
sociedade organizada?

e Quviuse o Conselho de Saude? Esta sendo acompanha-
do e demonstrado mensalmente ao Conselho de Saude?

Vejam o que diz a lei:

ifiO processo de planejamento
sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos

seus orgaos deliberativos, compatibilizaisgoas ne-
cessidades da politica de saude com a disponibilidade

de recursos em planos de salde dos municipios, dos
estados, do Distrito Feder al
Art. 36);

ARE vedada a transfer°ncia de
mento de a-»es n«o prevista
8.080, Art. 36, A 2).

¢) Administracdo financeira
e Como estd sendo administrado o recurso especifico da
saude?
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Existe Fundo de Saude?

Tem Lei que o criou?

Existem leis, decretos, portarias, ordens de servigco ou
outros detalhadores de seu funcionamento?

O Fundo é administrado onde? Sob as ordens de quem:
do Secretario de Saude ou do Secretario da Fazenda?
Quem assina os cheques? Quem é o ordenador de despesas?
Todos os recursos destinados a saude estdo dentro do
Fundo ou s6 os recursos recebidos do Governo Federal?
Os recursos proprios do municipio ou proprios dos esta-

dos, estdo ficando onde? Sob as ordens de quem?
Vejam o que diz a lei:

fiOs recursos financeiros do

(SUS) ser«o depositados em
esfera de sua atuacdo e movimentados sob fiscalizacéo
dos respectivos consel hos
Art. 33).

d) Convénios e contratos

Sao feitas transferéncia de recursos voluntariamente através
de convénios com instituigcbes privadas nao lucrativas?
Estas transferéncias estédo previstas nos planos?

A Secretaria de Salde divulga estes convénios com in-

formagBes de quem foi beneficiado, em que quantidade
de recursos e para que finalidade?

Isto é acompanhado rotineiramente pelo Conselho de Saude?
Da mesma forma o repasse de recursos por convénio
para os municipios de determinado estado, tém tido a

aprovacdao e divulgacdo necessarias?

Estados e municipios tém celebrado contratos adminis-

trativos com prestadores de servigos privados?
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e Tém seguido o processo licitatorio?
Vejam o que diz a lei:

NE vedada a transfer°ncia de
ment o de a-»es n«o prevista
8.080/90, Art. 36, A 2).

Ver as leis 8.666/93 e 8.883/94, que tratam sobre as
licitacOes.

e) Descentralizagdo com apoio técnico e financeiro

e A secretaria de Saude do Estado esta repassando servi-
COS € recursos para 0s municipios?

e Tem investido técnica e financeiramente na descentrali-
zacao para 0s municipios?

e Como esta sendo este processo?

e H4 incentivo para que o0s municipios assumam algum
tipo de gestéo, principalmente a gestédo plena de todo o
municipio?

e Com que critérios limpidos e transparentes, conhecidos

por todos, aprovados pelo Conselho, estdo sendo repas-
sados 0s recursos para 0s municipios?
Vejam o que diz a lei:

AfiCompete aos munic2pios pre:
técnica e financeira da Unido e do estado, servicos de
atendi mento " saYde da popul
né dire-«o estadual do SUS,
descentralizag&do para os municipios das ac¢des de sau-
deo (Lei 8.080/90, Art. 17,

f) Prestacdo de contas publicas em geral
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A Secretaria de Saude tem cumprido a Lei 8666 afixando ou

publicando mensalmente a lista de tudo aquilo que comprou,
com data, processo, fornecedor, valor unitério e valor total?

Em que veiculo tem sido publicado ou onde ficam afixa-

dos os relatérios pelo menos nos meses de janeiro e julho.
Vejam o que diz a lei:

iSer8 dada publicidade, me n s
divulgagéo oficial ou em quadro de avisos de amplo

acesso publico, a relacdo de todas as compras feitas

pela administracéo direta e indireta, de maneira a cla-

rificar a identificacdo do bem comprado, seu preco

unitario, a quantidade adquirida, o nome do vendedor

e o valor total da operacéo, podendo ser aglutinadas

por itens as compras feitas com dispensa e inexigibilida-

de de l|licita-«00 (Lei. 8.666/9

Prestacdo de contas especificas da saude

A Secretaria de Saude tem prestado contas trimestral-
mente ao Conselho?

Quais foram as datas das trés ultimas prestacdes de contas?
Houve aprovacgéo das contas pelo Conselho?

Quais sdo as Resolugdes que as aprovaram?

Tem prestado contas na Assembléia Legislativa ou Ca-
mara em audiéncia pUblica a cada trés meses? Em que
dia e més aconteceu?

Qual a listagem das auditorias feitas, no préprio e no

contratado, no mesmo periodo e apresentados ao Conse-
Iho e ao Legislativo?
Vejam o que diz a lei:

fO sistema Ynico de s a¥de, e
no, apresentara, trimestralmente, ao conselho de sau-
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de e em audiéncia publica nas camaras de vereadores

e assembléias legislativas respectivas, para andlise e
ampla divulgacéo, relatorio detalhado contendo, den-

tre outros, dados sobre o montante e fonte de recursos
aplicados, auditorias, servicos produzidos no préprio

e contratado. o0 (Lei 8.689/ 9:

h) Estrutura fisica das unidades de saude préprias e
contratadas

e Ha andlise da estrutura fisica das unidades de saude publi-
cas e privadas, em particular as contratadas e conveniadas?

e Elas tém alvara de funcionamento?

e Estdo em acordo com as posturas da vigilancia sanitaria?

e Tem instalacdes suficientes para a demanda?

e Estdo em estado de limpeza desde a recepcao e portaria?
Banheiros, chao? Pintura interna e externa?

e Estado de conservacao pintura e limpeza de macas, ca-
deiras de roda, cadeiras e mesas de atendimento?

e Bilhetes, avisos, cartazes colocados incorretamente, ou
danificados?

e Existe padronizagdo de medicamentos? Faltam medica-
mentos internos e externos?

i) Relag&o com a clientela

e Os trabalhadores de saude tratam bem os cidadaos clientes?

e Existe programa de acolhimento nas unidades de salde?

e Nos hospitais?

e Existe informacéo disponivel sobre as pessoas internadas
ou em observacao?

e Existe sistematica de avaliagdo da satisfacdo dos usua-
rios de alta na internacéo ou atendidos nas unidades?

e Existe relatério de alta para o paciente?
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j) Organizacgédo dos servigos de saude

e Os vérios servigos da Secretaria estdo devidamente orga-
nizados?

e Os servidores sabem exatamente o que devem fazer e a
guem se referendam?

e Existem rotinas de servicos? Existe padronizacdo de
condutas?

e Os servicos de saude estédo organizados de forma hierar-
guizada de complexidade crescente?

e Existe referéncia e contraferéncia internas?

k) Integracdo entre municipios

e Existe integragdo com outros municipios?
e Em micro e macro regiao?

e Esta formalizada em consorcio?

e Consorcio com administracdo direta dos municipios ou
administrado através de Associacdo Privada?
e Esta funcionando a contento?

e Como tem se dado o controle publico desta integracao de
municipios?

Vejam o que diz a lei:
iO0s munic2pios poder «o const
desenvolver em conjunto, as agfes e 0s servigos de
saude que lhes correspondam. Apbeaaos consor-
cios administrativos intermunicipais o principio de
direcdo Unica e os respectivos atos constitutivos dis-
por«o sobre sua observ®©nci abo
iOs munic2pios poder«o estab
execucao de acdes e servicos de saude, remanejando en-
tre si, parcelas de r.ecur soso
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Pessoal dos servicos de saude

Os servidores estao sendo admitidos por concurso publico?
A situacao funcional de todos esta regular perante as leis
trabalhistas?

Existe programa de treinamento continuado?

Existe plano de cargos, carreira e salario?
A remuneracao é digna?

As condicdes de trabalho sao satisfatérias?
Qual o grau de satisfacao dos servidores?

Existem reunifes periddicas com as chefias? Entre os
servidores?
Vejam o que diz a lei:

Lei 8.080/90, Art. 12, 26, 27, 28 e 30;
Lei 8.142/90, Art. 4, VII.

m) Programas prioritarios dos servicos de saude

As acdes e servicos de salde estdo organizados em pro-
gramas explicitos?

Existem programas ou semelhantes para: atendimento de
rotina?

Atendimento da urgénciamergéncia? Da internacéo
hospitalar?

Da crianca? Da mulher? Do idoso? Da saude bucal: ne-
ném, preventivo infantil e escolar, curativo, protético?

Das doencas infecciosas em geral? B$DS? Den-
gue? Colera? De prevencgdo do cancer do seio, do Utero,
da prostata?

De planejamento familiar com chance de lagueadura e
vasectomia? De salde do trabalhador?

De acidentes de transito, do trabalho, do lazer, das crian-
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¢as no lar? De hipertensos? De diabéticos? Existem cam-
panhas? Sobre o que e com que freqiéncia?
Tuberculose? Hanseniase?

Vigilancia sanitaria (agua, ar, lixo, alimentos, medica-
mentos, cosméticos? Medicina dita alternativa)?
Programa de combate ao alcoolismo e droga? Programa

de conhecimento da sexualidade humana?
Vejam o que diz a lei:

Constituicdo Federal, Art. 200;
Lei 8.080/90, Art. 6 e 7.

Intersetorialidade

Existe uma relacdo com os outros setores direta ou indi-
retamente relacionados a saude?

Relacdo com a educacéo: curso para professores? Dis-

cussdo do programa de educacao relacionado a saude e
as questdes de saude particulares em cada local?

Relacdo com obras e servicos urbanos? Com destino de

dejetos, esgoto, lixo? Com locais de criacdo de transmis-
sores? Com agua potavel?

Com acidentes de trabalho, de transito? Ligacdo com

setores responsaveis por estas areas na mesma esfera
administrativa?

Em outras esferas administrativas? Integragdo com pro-
gramas regionais micro € macro?

Existe relacdo com os demais Conselhos da prépria esfe-
ra de governo? De outra?

Com as Comissdes Intergestores Tripartite? Bipartite?
Com Conselho Estadual e Municipal de Saude?
Levantamento das questdes gerais que acabam por inter-
ferir nos problemas de saude de forma negativa?
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0) A relagdo com a midia

Existe identificacdo dos 6érgaos locais de difuséo e divul-
gacao?

Midia escrita (jornais, revistas, tabléides, cartazes, out-
doors)? falada (alttalante, torre de igreja, radios comu-
nitarias, radios oficiais) e televisiva?

Esta sendo aproveitada a midia? Ela teve uma explicacédo
sobre o0 SUS, o direito a saude, o controle social?

Os cartazes e avisos proprios da saude estédo tendo espa-
¢o para sua fixacdo no comércio e em locais publicos?

p) A relacdo com o Poder Legislativo

Existe relagdo com o Legislativo? Camara Municipal?

Assembléia Legislativa, Congresso Nacional (Camara e

Senado)?

O relacionamento com os vereadores € no sentido de
entenderem o SUS? Entenderem o papel diferenciado do
Conselho que ndo colide com seu papel de legislador e
fiscalizador do poder executivo?

Tem havido subserviéncia ao seu clientelismo? Tem ha-

vido compreensao do carater universal da saude que ndo
permite qualquer discriminacéo entre os cidadaos?

Tem sido feito trabalho com os deputados estaduais para
aprovacao de leis que favorecam a saude?

Existe Codigo Sanitario no Estado?

Ja foi implantado o Piso Estadual de Saude com distribu-
icBo direta e automética, fundo a fundo, dos recursos
estaduais para 0s municipios?

Tem sido mantido contato com os deputados federais?

Tem sido cobrado dele legislacdo favorecedora ao SUS?
Discutiram a proposta de um financiamento suficiente,
definido e definitivo para a saude (EC 29)?

153



a)

A relagdo com o Ministério Publico e o Poder Judici-
ario
Existe relacdo com o Ministério Publico?
Ele estd ciente de sua responsabilidade constitucional
pela area de saude?
O MP tem trabalho integrado aos provedores de saude?
Puablicos? Privados? Ao Conselho de Saude? Aos cida-
daos individualmente?
Ja foi provocado alguma vez? Ja tomou atitude diante de
algum fato?

Vejam o que diz a lei:

fiS«o fun-»es institucionai s

Il - zelar pelo efetivo respeito dos poderes publicos e
dos servicos de relevancia publica aos direitos asse-
gurados nesta constituicdo, promovendo as medidas
necess8rias ~ sua garanti

A integracdo com as forcas sociais
Tem havido busca de integracéo com as forcas sociais do
local? Igrejas? Partidos Politicos? Clubes de servigos?
Associacfes? Sindicatos? Setor produtivo: industria, co-
mércio, rural?
Ha interligacdo e verdadeira representacédo no Conselho
de todas as forgas sociais dos municipios?

Vejam o que diz a lei:

A0 dever do Estado [de g
¢a0] ndo exclui o das pessoas, da familia, das empre-
sas e da sociedaded (Lei

Resultados quali e quantitativos dos servigcos de saude
Existem dados sistematicamente colhidos sobre a popu-
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lacdo? Populacdo cadastrada? Implantacdo do Cartéo
SUS ou similar?

Morbimortalidade? Atendimentos prestados por area?
Por procedimentos? Por unidades? Por bairros?
Acompanhamento e estudo de algum tipo de evento
sentinela como 6bitos em menor de um ano? Obitos por
diabetes? Acidentes Vasculares Cerebrais em hiperten-
sos? Casos de doengas evitaveis por vacinas?

Por tratamentos conhecidos? Situacdo de saneamento?
Acidentes do trabalho, do transito, domésticos e outros?

Informagdes disponiveis a populagéo
As informagdes séo repassadas aos servidores e usuarios?
Tém acesso aos dados de seu interesse?
Dados epidemiolégicos? Dados de vigilancia sanitaria?
Informacdes aos comerciantes em geral? Aos de alimentos?
Explicacdo e divulgacdo das disposi¢cdes da vigilancia
sanitaria? Do estado de salude das pessoas? Do conheci-
mento do corpo? Dos riscos? Da prevencéo das doencas?
Dos locais e horéarios de atendimento nos servicos de
saude?

Vejam o que diz a lei:

AfTodos t°m direito a recebe
formagbes de seu interesse particular ou de interesse
coletivo ou geral que serdo prestadas nos prazos da
|l ei, sob pena de responsabil

Facilidades para a populag&o avaliar os servigos de saude
Facilidades para que a populagéo possa avaliar os servi-

¢os de saude?

Para exercer o controle social? Apoio aos conselheiros

(sala, infrae st r ut ur a, X ®r o X , condu -
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¢ao, telefone, correio)?
Acesso permanente as informacgdes internas e externas?
Ao conhecimento da legislacdo do SUS?

A participagéo dos cidadaos na defesa e garantia de
sua saude

As pessoas da comunidade estdo fazendo sua parte no
sentido de garantir sua saude?

Elas tém utilizado de medidas preventivas necessarias a
manutencao do besstar ndo s6 individual como coletivo

Tém tomado medidas preventivas individuais? Coletivas
como no caso da dengue? Da vacinacao?

Tém modificado seus habitos de vida no sentido de me-
Ihorar sua qualidade? Tém utilizado medidas preventivas

para evitar acidentes? Tém educado os filhos para que
tomem idénticas medidas?

Andlise e aplicacdo de medidas verificadoras da cor-
recdo dos gastos com compras

Primeira regra: ver as maiores, as mais comuns, as do
mesmo vencedor. O resto fazer por amostragens;
Concorréncias: vencedores mais freqlentes; vencedores

cuja empresa nao trabalha na area; firmas concorrentes
que sempre perdem; enderegcos das empresas concorren-
tes (vencedoras ou nao);

Maiores valores de compra ou por unidade; comparar
alguns precos por amostragem;

Verificar e conferir por amostragem alguma entrega:
maior valor ou maior nimero de unidades;

Compra de equipamentos: usados, remanufaturados, de
segunda linha, similares;

Compra de material médico hospitalar; segunda linha ou
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y)

similar ou diferente do apresentado no pedido.

Andlise e aplicacdo de medidas verificadoras da cor-
recdo dos gastos com recursos humanos

Pagamento de funcionarios de outras areas que nao tra-
balham na saulde, com recursos da saude;

Pagamento de horas extras exageradas e fantasmas; sala-
rios turbinados;

Pagamento de pessoas sem contrato como trabalhadores
avulsos ou autdnomofra da legislacao;

Pagamento de assessorias e consultorias a servidores da
prépria administracédo e da secretaria de saude;
Pagamento por producao a servidores;

Pagamento de gratificacGes, adicionais e outros sem au-
torizacao legislativa (cAmara ou assembléia);

Terceirizacdo de trabalhadores de salude para trabalha-
rem nos préprios servigqalblicos de saude.

w) Andlise e aplicacdo de medidas verificadoras da cor-

recdo dos gastos com os varios tipos de contratos
Verificar contratos em atividade meio terceirizada; o
guadro contratado e o quadro real em operacao; refei-
¢Oes fornecidas e cobradas; material de limpeza usado e
o cobrado; servicos e pegas de veiculo, de aparelhos, de
informatica e outros;

Termos aditivos a contratos: excesso de termos e exces-
so de valores aditivos;
Verificar contratos em atividade meio terceirizada; o

guadro contratado e o quadro real em operacao; refei-
¢Oes fornecidas e cobradas; material de limpeza usado e
o cobrado; servicos e pecas de veiculo, de aparelhos, de
informatica e outros;
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e Termos aditivos a contratos: excesso de termos e exces-
so de valores aditivos.

5-1-0- Bnmr dk glocuspavieadédod bnl n
bnmsqgnk-docia & ak hbn

O Conselho de Saude dogusprivilegiado de controle
publico na sua face de controle social. Os conselhos de cada
esfera de governo devem ser valorizados e utilizados da forma
mais intensiva possivel: Conselho Nacional de Saude, Conse-
Ihos Estaduais de Saude e Conselhos Municipais de.Salde

Todo o incentivo tem que ser dado para que ele fun-
cione plenamente. Muita critica tem se feito a conselhos
manipulados, amorfos, submissos, contaminados. Entretan-
to, pouca divulgacdo se da a Conselhos que realmente fun-
cionam em sua plenitude. S&o escolhidos livremente por
seus pares. Tém autonomia de discussao dos mais variados
assuntos pertinentes ao setor saude. Exercem controle real
sobre a esfera de governo em que atuam. Ja evoluiram do
processo acusatério e solicitatorio para o criativo e colabo-
rativo. Colocam as maos na massa e desenvolvem um papel
meritorio de crescimento da cidadania.

As dificuldades existem. Fazem parte da implantacdo
do novo. Da construcdo da nova civilizacio brasileira. E o
dificil, mas gratificante processo civilizatério. Processo.
Lento, mas que avanca. Aparentemente fluido como a gota
dé8&gua, mas forte a ponto de p
marcos avangados de implantagdo da verdadeira Reforma
do Estado Brasileiro, o Estado a servigo do cidadao.

5-1-1- Qnsdhgn c¢cd ognuhcAmbh r
dedshun d dehb y m r écd

Qual o caminho para que o controle publico, através
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do controle social, tenha resultados palpaveis? O que fazer

para que o Controle ndo acabe em si mesmo?

a) O primeiro passo deve ser a habilitacdo dos conse-
Iheiros para que possam entender e praticar este controle.

b) O passo seguinte é apresentar as providéncias a
serem tomadas para se levar até as Ultimas consegiiéncias
este controle. A idéia central ndo é punir, mas modificar o
errado e ratificar o correto. A puni¢do devera ser a Ultima
medida a ser buscada. A negociacdo e a pactuacdo devem
ser o caminho.

Vamos listar as providéncias em ordem sequencial que se

pode adotar:

1) Levantar pontos prioritarios a serem controlados;

2) Avaliar, demonstrando o certo e o errado;

3) Oferecer chance de explicacdo pelo gestor publico
(esgotar o0s canais de negoci

4) Receber respostas do gestor de medidas a serem toma-
das por ele, a curto, médio ou longo prazo, submetidas
a critério de prioridades e disponibilidades financeiras
(no que depender deste fator);

5) Esgotados os canais de negociacdo, iniciar as demais
fases do processo a partir da emissao de parecer final
reprovando contas, denunciando irregularidades, de-
nunciando ineficiéncias e insuficiéncias;

6) Usar as forcas sociais e politicas locais, regionais, esta-
duais e nacionais;

7) Usar a forgca da midia local, regional, estadual e nacional;

8) Recorrer administrativamente ao Conselho Estadual de
Saude e depois ao Conselho Nacional de Saude (nos
casos de sua competéncia);

9) Recorrer a Comissao Intergestores Bipartite regional,
depois a estadual (nos casos de sua competéncia);

10) Recorrer ao Poder Legislativo (& Comissao de Saude);

11) Recorrer ao Ministério Publico Estadual e/ou Federal
(no caso de sua compet°nci a)
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