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RESUMO

BRANDAO, D.J. . PARTICIPAQAO SOCIAL E CONTROLE SOCIAL NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE. 2009. 54p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Medicina) — Escola Supe-
rior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM) - Vitoria/ES, 2009.

Ao se estudar a Participacdo Social na area da Saude, nota-se que tem inicio a partir da con-
testacdo da Ditadura Militar a partir da década de 70. Advém da luta pela democratizacdo do
Estado brasileiro e da conquista por parte da sociedade do direito de intervir no processo de-
cisorio das politicas publicas. Este trabalho analisou a producéo cientifica a respeito de parti-
cipacdo e do controle social na area da salde, através da selecdo de textos indexados na base
de dados LILACS, nos ultimos 20 anos. Ao analisar os dados foi possivel observar que apesar
do direito a participacdo social estar garantido pela Constituicdo de 1988, o0 processo para a
construcdo desse direito caracteriza-se por varios desafios na consolidacdo do direito a satde.
A existéncia de espacos de participacdo formal ndo garante a qualidade dessa participacéo.
Deve-se, portanto, avaliar os limites e desafios destes espacos institucionalizados, a fim de
observar se estes tém sido utilizados em prol do interesse publico, ou se apenas surgiram no-
VOS espacgos para a representacao dos interesses corporativistas e individuais.

Palavras-chave: Participagdo Social. Controle Social. Sistema Unico de Sadde.



ABSTRACT

BRANDAO, DJ SOCIAL PARTICIPATION AND SOCIAL CONTROL IN THE
HEALTH UNIQUE SYSTEM. 2009. 54p. Completion of Course Work (Medical) - School
of Science, Santa Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM) - Vitoria / ES, 2009.

Studying the public participation in the field of Pullic Health Policy, it can be noticed that it
had important evolvements due to the contest movements against the military dictatorship in
the 70°s. The public participation began with the struggle for the democratization of Brazilian
State and the society's conquer of the right to interfere in the decision making of the public
policies. This paper was based on the analysis of the scientific production related to the social
participation and to the social control in the field of Health policy, using selected texts in-
dexed in LILACS databasis during the last 20 years. After systematic review of the publica-
tions , it was observed that the public participation in the Health policies hasn’t reached prac-
tical application, even being assured by the 1988’s Constitutional Letter. The existence of in-
stitutional space for public participation doesn’t assure its quality. These spaces’ limits and
challenges were studied to relate them to their practical application in the benefits of the pub-
lic interest or if it played just a role for corporative and individual interests.

Keywords: Social Participation. Social Control. Health Unique System
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INTRODUCAO

Acredito que as escolhas feitas na vida sejam influéncias do lugar de onde atuamos, das pes-
soas com gquem convivemos, das oportunidades que conquistamos e principalmente dos desafios
que nos propomos a enfrentar. O trabalho aqui apresentado reflete o caminho que percorri desde
a entrada na universidade, na descoberta de um novo olhar para a vida e para o outro, a0 mesmo
tempo em que me proporcionou um olhar diferenciado sobre o tema que aqui apresento: a parti-

cipacdo social e o controle social na saude.

Em 2003 ingressei no curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria — EMESCAM, este havia acabado de passar por uma reestruturacdo in-
corporando novos conceitos e a disciplina de Saude Coletiva em sua matriz curricular. Nessa e-
fervescéncia de transformacdes, tanto institucionais como pessoais, agucei meu espirito critico
para a necessidade de participar dos rumos da minha universidade, do Sistema Unico de Salide e
da sociedade brasileira. As oportunidades de militancia instigadas pelo Prof. Erivelto Pires Mar-
tins, me apresentaram um novo olhar para a vida e um horizonte de diversos espacos de atuacao,
entre eles: Projeto de Extensdo Saude na Barra do Riacho, Centro Académico Aluisio Sobreira
Lima - CAAL, Departamento de Saude Coletiva, monitoria de Satde Coletiva, Dire¢cdo Executi-
va Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM, Conselhos, Conferéncias e Plenérias de Sa-

de.

A participacdo nos foruns de Controle Social foi fundamental para a construcéo deste proje-
to, assim como a oportunidade de participar como bolsista, orientado pela pesquisadora Marilia

Mansur, “Estudos Avaliativos das Conferéncias de Saude” - Participacdo Popular e Intersetoria-



lidade na Reforma Sanitaria e no Sistema Unico de Saude, fundamental na minha construcéo te6-
rica sobre o tema da Participacdo Social e Controle Social, que me possibilitou uma aproximagao

para a consolidacéo deste Trabalho de Conclusdo de Curso.

Assim, por meio do resgate bibliografico dos conceitos de democracia, da retomada da traje-
toria da participacdo social no setor satde e em especial no Espirito Santo, foi possivel compre-
ender o processo de luta e mobilizacdo da sociedade pelo controle sobre as a¢Bes de saude e a

construcdo da proposta da participacdo social nessa area.

Além disso, a participacdo social e o controle social mostram divergéncias e congruéncias,
expressos nas diversas propostas de atuacao e nos varios obstaculos enfrentados pelos atores so-
ciais envolvidos no processo. No entanto hd um consenso: a participacao efetiva e consciente da
comunidade e o controle da sociedade sobre as acdes do Estado sdo conquistas democraticas in-

dispensaveis para a consolidacdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.

Como se trata de tema extenso fiz um recorte historico que vai dos anos imediatamente ante-
riores a implantacdo da ditadura, isto é, inicio dos anos 60, até a conquista da redemocratizacdo
em nosso pais, assim como a conquista do Sistema Brasileiro de Sadde, mais conhecido como
SUS nos anos 80 e 90. Priorizamos os trabalhos cientificos que analisaram os movimentos politi-
cos que ocorreram na sociedade com énfase na area da saude. Para isso, foi feito uma revisdo da
literatura a respeito de nosso tema, foram cruzadas as palavras chaves Participacdo / Controle /
Social / Saude na base de dados LILACS. Encontramos cerca de 200 textos, entre o periodo de
1980-2009. Foram selecionados aqueles que se enquadravam na proposta de tema. Além disso,
foram selecionados textos referentes a participacdo social no Espirito Santo, onde verificamos
que ha pouca producdo sobre a participacdo social na &rea da saude, se concentrando na Pés-
Graduacao de Politicas Socais vinculado ao departamento de Servigo Social e na de Atencédo a
Salde Coletiva do departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo -
UFES. Alguns assuntos ndo puderam ser aprofundados, esperamos retoma-los em breve, em nos-

sa trajetoria.

Além das chamadas “fontes formais” considero importante citar meu encontro com as “fon-

tes informais” como os filmes, congressos, seminarios, debates, rodas de conversas e atividades



culturais, entre outros, que vivenciei e que tiveram papel decisivo para a minha formacéo en-

quanto sujeito e profissional, bem como para a realizacdo desse trabalho.

O presente texto esta estruturado da seguinte forma: no item 1.1 discorro sobre democracia e
participagdo social, onde apresento um breve histdrico sobre as teorias democraticas e sua influ-
éncia na saude; no 1.2 escrevo sobre a participacdo Social e 0 Movimento da Reforma Sanitaria,
fazendo um breve histérico sobre os movimentos instituintes de participacéo social e as politicas
de satide em nosso pais; no 1.3 e 1.4 apresento o Controle Social no Sistema Unico de Salde e a
institucionalizagdo da participagdo social no SUS além de expor o perfil do Controle Social no
Brasil evidenciando um panorama sobre limites e desafios do controle social; e por fim, no 1.5
dialogo com aqueles autores que escreveram sobre o Controle Social no Espirito Santo, onde fago

um recorte sobre a participacdo social no nosso estado.

De maneira que, este trabalho pretende incentivar o debate sobre esse importante tema da a-
rea da Saude Coletiva, e Ciéncias Sociais, entre os estudantes da graduacédo e profissionais que

atuam na area da Saude.



1 APARTICIPACAO SOCIAL E O CONTROLE SOCIAL NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

"E preciso andar de m&os dadas com quem vai na mesma
direcdo"

Tiago de Mello

1.1 Democracia e Participacao Social

Antes de tecer comentarios propriamente sobre a participacdo social na area de saude é im-
portante tracar breve histdrico sobre teoria da democracia, pois é ela, em ultima instancia, que
possibilita o envolvimento igualitario de todos os cidaddos nas decisfes que abrangem toda a

comunidade.

Segundo Bobbio (1998), existem trés teorias que explicam a origem do pensamento politico
sobre a democracia contemporanea: a teoria classica, conhecida como teoria aristotélica; a teoria

medieval, de origem romana e a teoria moderna, conhecida como teoria de Maquiavel.

Esse conceito moderno de democracia remete ao nascimento do Estado moderno a partir de
Maquiavel, segundo a qual as formas modernas de Governo sdao somente duas: monarquia e re-
publica, sendo a Democracia considerada uma forma de republica e opondo-se a qualquer forma
de despotismo. Entende-se por democracia, 0 modo pelo qual se chega a uma decisao politica e
ndo o que decidir, para tanto se deve atender a um pre-suposto de regras ndo definidas consensu-

almente, mas pré-estabelecidas em consonancia com os valores democrético-liberais atuais. Com



isso, abrem-se precedente para a existéncia de diversas formas possiveis de democracia em diver-

sas formas de sistemas socio-politico e/ou regimes de governo (BOBBIO, 1998).

Bobbio (1994, p. 37) ainda traz consigo dois sentidos basicos para o conceito de democracia:

[...] E inegavel que historicamente “democracia” tem dois significados prevalecentes, ao
menos na origem. Conforme se ponha em maior evidéncia o conjunto das regras cuja
observancia é necessaria para que o poder politico seja efetivamente distribuido entre a
maior parte dos cidadaos, as chamadas regras do jogo, ou o ideal em que um governo
democratico deveria se inspirar que é o da igualdade. A base dessa distingdo costuma-se
distinguir a democracia formal da substancial [...]

Estes dois sentidos distinguem-se de si pela capacidade de promover a igualdade e a liberda-
de. O conceito formal apega-se ao liberalismo e a democracia substancial prepondera a igualda-
de. Essa distincdo € evidente, pois, entende-se os direitos individuais como liberdades individuais
para definir a acdo do Estado, para isso utilizam-se na sociedade moderna o conceito de demo-
cracia representativa. J& na democracia substancial, preconiza-se a a¢do do Estado para promover

a igualdade, utilizando-se a democracia participativa (BOBBIO, 1994).

Ao longo do século XX outros autores ddo sua contribui¢do ao estudo da democracia, como
€ 0 caso de Schumpeter, apud Fleury (1997). Segundo ela o modelo de democracia representativa
ou indireta, elaborada por Schumpeter, confere ao cidaddo o poder de voto, que por sua vez, de-
terminara a definicdo politica por aqueles que adquirirem o poder de deciséo politica em um pro-
cesso eleitoral. A autora faz uma critica a esse modelo, pois segundo ela:

[...]Jassinala o esvaziamento do conteldo moral da democracia como pressuposicdo de
que o homem politico seja essencialmente um consumidor e apropriador, reduzindo a
participacdo cidada a escolha entre as ofertas politicas elaboradas pela elite, 0 que pro-

vocaria tanto a alienacdo como a perda da legitimidade da propria representagdo demo-
cratica (partidos, sistema eleitoral, governo). [...] (FLEURY, 1997, p.30)

Outro autor que merece ser citado € Macpherson. Segundo ele, 0 modelo de democracia dire-
ta ou participativa deve coexistir com a democracia indireta através dos Conselhos. Temas como
a democracia, a propriedade e questdes relativas ao Estado sdo temas recorrentes em sua produ-
¢ao além dos movimentos sociais no liberalismo contemporaneo. Para tanto, enfatiza a participa-
cdo dos movimentos sociais e a ampliacdo dos espacos participativos. Este modelo para o préprio
Macpherson é compativel com a democracia liberal garantindo direitos fundamentais, imprescin-
diveis para o funcionamento da democracia (MACPHERSON, 1978).



De grande representatividade nos estudos sobre democracia e importante para este trabalho é
Poulantzas. Dando conta de trabalhar o tema da democracia representativa em um viés marxista,
Poulantzas afirma que diante da existéncia de um Estado burgués, ater-se apenas a democracia
direta conduz a um “despotismo social democrata ou a uma ditadura dos especialistas”(Fleury,
1997). Como caminho alternativo propde uma saida:

[...Jecomo compreender uma transformacéo radical do Estado articulando a ampliacéo e o
aprofundamento das instituicdes da democracia representativa e das liberdades (que fo-
ram também conquista das massas populares) com o desenvolvimento das formas de
democracia direta na base e a proliferacdo de focos autogestores, esse é o problema es-

sencial de uma via democrética para o socialismo e de um socialismo democrético.[...]
(POULANTZAS, apud FLEURY, 1997, p.32)

Dialogando com Poulantzas, Sonia Fleury define que:

[...]JA proposta de uma via democréatica para um socialismo democréatico feita por Pou-
lantzas consiste em transformar, fortalecer e/ou criar os centros de resisténcia difusos,
que as massas sempre tiveram no seio das redes estatais, em centros efetivos de poder, o
que ndo significa uma sucessdo progressiva de reformas um movimento de rupturas re-
ais da relacdo de forgas no interior do Estado. Para tanto, trata-se de fugir da perspectiva
de uma luta interna nos aparelhos do Estado tanto quanto de uma estratégia de luta fisi-
camente exterior a estes aparelhos, para pensar uma estratégia frontal de poder dual: lu-
tas populares de movimentos e proliferagdo de democracia direta na base, acompanhadas
da constituicdo de ndcleos reais de poder popular no seio do Estado (o0 que ndo se con-
funde com uma via eleitoral ou parlamentar). [...] (FLEURY, 1997, p.32)

O objetivo geral dessa explanacdo sobre os conceitos de democracia se faz necessario pela
incorporacdo desses preceitos pelo movimento da Reforma Sanitéria, que se tornou um importan-
te ator politico na luta pela democratizacao da saude, além de juntar consigo as demandas da so-
ciedade, tendo como finalidade clara a disputa de um ideal de sociedade. A Reforma Sanitaria

sera apresentada no proximo ponto.

1.2 AParticipacéo Social e o Movimento da Reforma Sanitaria

A partir deste item a discussdo transcorrera acerca do processo instituinte do controle social
na area da saude, para tanto serdo visitados os principais autores que tratam desse tema, cujo guia
sera o livro “A Construgdo do SUS, Histdrias da Reforma Sanitaria e do Processo Participativo”,
editado pelo Ministério da Saude. Sera feito um breve histérico do periodo que abrange as déca-

das de 70 e 80, até a “institucionalidade participativa’ ocorrida na década de 1990.



O processo de industrializacdo no Brasil vai determinar o aparecimento da assisténcia médi-
ca da Previdéncia Social, inicialmente com a aprovacao da Lei EI6i Chaves, que cria a primeira
Caixa de Aposentadoria e Pensfes, em 1923 e garante assisténcia meédica aos trabalhadores . A
evolucdo desta organizacao a partir do Estado Novo de Getalio Vargas, deu inicio a implantacdo

dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS).

Com a demanda crescente por assisténcia médica os 1APs foram concentrados em um dnico
0rgdo, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1967. Nesse periodo adotava-se ca-
da vez mais o modelo de saude americano, hospitalocéntrico e naturalmente de alto custo
(WHESTPHAL; SAMPAIO, 2001).

Segundo Whestphal e Sampaio (2001 p. 25):

[...]JA partir de 1974, terminado o periodo do milagre econbmico, que garantia base de
apoio social ao regime, inicia-se, lenta e progressivamente, a abertura politica, questio-
nando-se a politica social do governo e a repercussao dos efeitos do modelo econémico
adotado em relacdo a saude. A partir daquele ano ocorreu a separacdo da area do traba-
lho (que, até entdo, era a responsavel pela assisténcia médica no pais) da area da previ-
déncia, com a criagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)[...]

Em 1977 criou-se o Sistema Nacional da Previdéncia Social (Sinpas) que, em conjunto com
a lei do Sistema Nacional de Saude (1975) buscava reorganizar e centralizar administrativamente
a previdéncia. Foi criada a empresa de processamento de dados (Dataprev); o Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) e a Central de Medicamentos (Ceme). Tal
modelo de sadde, médico assistencial-privatista, como dito anteriormente, comeca a apresentar
graves problemas devido a uma série de fatores como fraudes nos sistemas de pagamento e fatu-
ramento, desvios de verbas da Previdéncia para megaprojetos do governo, exclusdo de parcelas
significativas do sistema de saude (WHESTPHAL; SAMPAIQO, 2001).

Excluida do processo politico a sociedade passa a se organizar em movimentos de participa-
¢ao social tomando forga a partir da contestacdo ao regime ditatorial imposto pelos militares a
partir de 1964. Entre o periodo de 1964-1970 foi abolido o Estado de Direito aléem da utilizagéo
de intensos mecanismos repressores contra qualquer forma de oposi¢cdo ao regime. A partir de
1970 foi ‘consentida’ pelos militares uma democracia de fachada - com a existéncia de 2 partidos

politicos: Alianga Renovadora Nacional - Arena, adeptos ao Regime e conservadores, e, Movi-



mento Democratico Brasileiro — MDB, oposicao ao regime e progressistas; e elei¢cdes indiretas. A
partir das elei¢Oes de 1970, progressivamente, observou-se a contestacdo do povo ao regime mili-
tar, com a eleicdo de politicos vinculados ao MDB, alterando a correlacdo de forgcas nos 6rgdos

representativos nacionais (BRASIL, 2006).

Neste momento historico os movimentos sociais apresentavam a seguinte concepgéo de dis-
puta do Estado: “o Estado é encarado como opositor e classista, e, assim, 0 povo, mediante a par-
ticipacdo popular tem como intuito tomar os bens e servicos para si, resistindo a excluséao social.”
este momento representa um avancgo das forgas sociais e um descenso da forca politica da ditadu-
ra militar, desse modo “as demandas por politicas publicas, no caso, da saude, vado deslizando

para demandas de acesso ao poder” (BRASIL, 2006).

Com o regime militar perdendo forca e como forma de se manter no poder, este implanta
medidas direcionadas para ampliar a cobertura assistencial. Para atender a populacdo excluida do
sistema previdenciario cria, em 1980, o Piass — Programa de Interiorizacdo das A¢des de Saude e
Saneamento, com referencial na medicina comunitaria e com cobertura apenas de a¢Ges basicas.
O Piass era dirigido por técnicos comprometidos com a proposta do “Movimento Sanitario”, que
comecava a surgir. Mesmo assim este programa se revelou insuficiente, pois, dava conta apenas

daquelas populac@es que viviam em regides marginalizadas (BRASIL, 2006).

O Movimento de Reforma Sanitaria possuiu uma linha politica de ocupagdo dos espagos ins-
titucionais e formulacédo ativa de politicas de saide. No ambito da disputa do estado € responsa-
vel pela formulagdo, junto ao Ministério da Saude e Previdéncia Social, do Prev-salde, esse pla-
no nacional conflitava com o modelo médico-assistencial hegemonico, utilizando-se da proposta
de medicina comunitaria, incorporando teses da descentralizagdo, hierarquizacdo e regionaliza-
cdo, e da tematica da participacdo social. Entretanto, apds sofrer importantes modificacdes no
projeto original, por parte do governo, principalmente no tocante a participacdo social, o plano é
engavetado. Do mesmo modo, na sociedade civil organizada, surgiram movimentos sociais rei-
vindicando, entre outros, o acesso a saude, como o Centro Brasileiro de Estudos em Saude — CE-
BES e a Associacdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva — Abrasco (1976), 0 movi-
mento municipalista, 0 Movimento Popular de Saude, fortemente influenciado pelas Comunida-

des Eclesiais de Base da Igreja Catolica. Além do surgimento de um novo movimento sindical,



auténomo, a partir das greves do ABC, no final dos anos 1970, que buscavam redirecionar o de-
bate politico no pais (BRASIL, 2006).

O movimento da Reforma Sanitaria, segundo Fleury (1997), trouxe consigo concepgoes e ta-
ticas democréticas vigentes no periodo de sua atuacdo politica, com inicio em meados da década
de 70. Neste momento historico eram evidentes trés concepcdes e taticas democraticas: a) demo-
cracia como conflito b) democracia como movimento ¢) democracia como institucionalidade. No
presente estudo interessa mais de perto a Ultima concepcao que foi utilizada pelo Movimento de
Reforma Sanitaria como posicao politica, e definida por Fleury (1989, p. 39) como:

[...Jreferindo-se a um processo de transformacdo da norma legal e do aparelho institu-
cional que regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a sadde dos cidadaos e corres-
ponde a um efetivo deslocamento do poder politico em dire¢do as camadas populares,

cuja expressdo material se concretiza na busca do direito universal a salde e na criacdo
de um sistema Unico sob a égide do Estado.]...]

O pais e o regime militar entram em uma profunda crise econémica e de legitimidade perante
a Sociedade. A ditadura recorre a novas medidas para controlar a crise criando o Conselho Na-
cional de Administracdo de Saude Previdenciaria — Conasp, em 1981. Era um dérgéo de represen-
tacdo mista, ndo paritaria tendo como objetivo “atuar na organizacao e aperfeicoamento da assis-
téncia médica e a sugestdo/elaboracdo de critérios para a racionalizacdo dos recursos previdencia-
rios destinados a assisténcia”. A criacdo, pelo Conasp, das AcOes Integradas de Saude entre o0s
Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social, o Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais
de Saude - responsavel por repasses de recursos entre os entes federativos; e suas respectivas co-
missBes nos varios niveis federativos — as Comissdes Interinstitucionais de Saude (CIS), as Co-
missdes Regionais Interinstituicionais de Saude (Cris) e as Comissdes Locais e/ou Municipais de

Saude (Cims ou Clis) - inaugura a institucionalizacao da participacdo social. (BRASIL, 2006)

Em 1985, em meio a uma mobiliza¢do social contestadora do regime exigindo as “diretas
ja”, conquistou-se a elei¢cdo de um governo civil, eleito de forma indireta. José Sarney, apds a
morte do presidente Tancredo Neves, assumiu a incumbéncia de instaurar uma Assembléia Na-
cional Constituinte. Este governo constituia um conjunto de forcas politicas heterogéneas conser-
vadoras e progressistas, com correlacdo de forgas que dificultaram a implantacdo da Reforma Sa-
nitaria (BRASIL, 2006).



Como estrategia de enfrentamento dessa correlacdo de forcas desfavoraveis para implemen-
tacdo da Reforma Sanitaria, 0 movimento convoca a 82 Conferencia Nacional de Saude (CNS),
com objetivo de adquirir uma dimensdo politica e social para a questdo da saude, a fim de, ampli-
ar o debate setorial e acumular forcas para viabilizar a Reforma Sanitaria. As proposi¢des apro-
vadas por 5000 mil pessoas de diversos movimentos de todo o Brasil, se tornaram a base da pro-
posta de um novo Sistema de Salde, que foi proposto pela recém-criada Comissdo Nacional de
Reforma Sanitaria (CNRS), de natureza consultiva, composta de forma paritaria. Entretanto, exis-
tem criticas a essa Comissdo que perdeu a aderéncia as deliberacdes da 82 CNS, de modo que, era
“de se supor que a pretensdo reformista esbarrasse nas praticas burocraticas vigentes”. Por outro
lado, 0 Movimento Sanitério conseguiu instituir o Programa de Desenvolvimento dos Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS), onde constava o principio da participacéo, tor-

nando obrigatdria a existéncia das Comissdes Interinstitucionais (BRASIL, 2006).

Depois de instaurada a Constituinte a atuacdo do Movimento Sanitario passou a privilegiar o
processo de criacdo da Constituicdo e das leis, centralizado no ambito da satde na Subcomissao
de Saude, Seguridade e Meio Ambiente, que tinha como principal proposta ouvir e debater com
entidades civis, liderancas e dirigentes institucionais suas reivindicacoes. Segundo Rodrigues Ne-
to (1997) as propostas apresentadas a subcomissdo podem ser divididas em: a) propostas deriva-
das e organicas com a 8% b) aquelas em defesa da pratica liberal e iniciativa privada, e c)as insti-
tucionais. O movimento da Reforma Sanitaria se organiza, durante toda a Constituinte, em torno
da Plenéria Nacional de Salude, composta por movimentos sociais, parlamentares, sindicatos, en-
tidades profissionais, secretarios de Saude, que desenvolveu um papel de articulador e interlocu-
tor com o Congresso Nacional. (BRASIL, 2006)

O relatorio final da 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em Brasilia entre os dias 17
a 21 de margo de 1986, indica e institui as bases para o0 novo sistema nacional de satde, traduzido

em seu 13° ponto:

[..]13 - E necessario que se intensifique o movimento de mobilizagio popular para ga-
rantir que a Constituinte inclua a salde entre as questdes que merecerdo atengao priorita-
ria. Com esse objetivo a partir da 8 Conferéncia Nacional de Salde devera ser deflagra-
da uma campanha nacional em defesa do direito universal a sadde, contra a mercantili-
zacdo da medicina e pela melhoria dos servigos pablicos, para que se inscrevam na futu-
ra Constituicéo:



- a caracterizacdo da saude de cada individuo como de interesse coletivo, como dever do
Estado, a ser contemplado de forma prioritaria por parte das politicas sociais;

- a garantia da extensédo do direito & saide e do acesso igualitario as acdes e servicos de
promocao, protecdo e recuperacao da saude, em todos os niveis, a todos os habitantes do
territério nacional;

- a caracterizagdo dos servicos de salde como publicos e essenciais [...] (BRASIL,
1986)

A constituicdo é aprovada em 1988 e “configura-se como liberal, democratica e universalis-
ta, expressando as contradi¢fes da sociedade brasileira”. Na area da Saude, previdéncia e assis-
téncia social ficou assegurada a coexisténcia de politicas estatais com politicas de mercado. O
texto da salde incorporou as principais diretrizes da 82 CNS, criou o Sistema Unico de Satde
(SUS) e fixou: “a descentralizacdo, com direcdo em cada esfera do governo; integralidade de a-
tendimento, priorizando-se a¢fes preventivas sem prejuizo dos servicos assistenciais; e a partici-
pacdo da Comunidade” (BRASIL, 2006). Em seu artigo 196, traz que: “a saude é um direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas, que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para

sua promocao, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988).

1.3 O controle social do SUS: participacéao social, conselhos e conferéncias

A participacdo da comunidade no SUS é expressa em nossa constituicdo federal no Art. 198,
I11, artigo 194, VIl e no art. 77, § 3° do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias -
ADCT. E se expressa ainda nas leis organicas da satide 8.080" e 8.142°. Ainda existem leis infra-
constitucionais que também cuidam da participacdo da populagdo, Lei n°. 10.205, de 21/03/01,
que prevé a participacdo de entidades civis no controle da politica do sangue (art. 14, 1X); Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei complementar n°. 101/2000, artigos 48 e 49), estabelece regras so-
bre a transferéncia da gestdo fiscal mediante o incentivo da participacdo popular; a lei n°.
8.666/93 (Lei de licitacdo e contratos) que garante a qualquer cidaddo o direito de obter copias de
documentes referentes a processos licitatorios publicos (CARVALHO; SANTOS, 2001).

1. Anexo 1
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Faz-se necessario, para compreensdo da concepcdo de participacdo apresentada por essas
leis, 0 entendimento das principais concepg¢des de participagdo. A Participagdo Cidada, segundo
Silva (2001), é moldada por principios de solidariedade social, e “ndo se define como simples-
mente apoiando ou lutando contra o Estado, mas incorporando uma concepcdo de Estado quem
contém interesses contraditdrios, constituindo direito de todos os cidaddos e segmentos sociais
buscarem formas de se fazer representar no interior do aparelho estatal, procurando legitimar
seus interesses.”, estando mais intimamente relacionado ao arcabouco juridico institucional do
Estado. Outras Formas de participagdo, como a comunitaria e a popular, estdo “mais relacionadas

a prestacdo de servi¢os a comunidade, mutirdes, parcerias ou acdes reinvidicatdrias de protesto.”

A forma pela qual o Movimento da Reforma Sanitéria utilizou para definir essa participacdo
foi através do Controle Social. Termo controverso que foi primeiramente elaborado por Durkhei-
nem para definir, o controle da sociedade pelo Estado, segundo Stotz apud Velho (2006. p. 150):

[...] O conceito esta associado ao condicionamento ou limitacdo das a¢des dos indivi-
duos, do ponto de vista dos valores, das normas e dos comportamentos, pelos grupos so-
ciais e pela sociedade aos quais pertencem. Os mecanismos de tal condicionamento tém
um carater social na medida em que envolvem a participagdo de outras pessoas, a exem-

plo do uso de sangdes, do processo de socializacdo, a interiorizacdo e a manipulagdo de-
liberada de simbolos [...]

O termo foi utilizado por outras linhas tedricas, como a 0 pensamento social marxista, que,
segundo Stotz, define que “o controle social é simultaneamente uma forma de integracdo social e
um processo orientado para a reproducédo social que, numa sociedade dividida em classes, tem o

sentido da reproducéo dos interesses das classes dominantes.” (STOTZ. 2006).

Segundo, Correia (2006) partindo do conceito gramsciano de Estado, e considerando o cam-
po das politicas sociais como contraditdrio, pois, através delas o Estado controla a sociedade, ao
tempo que apreende algumas de suas demandas. E neste campo contraditrio das politicas sociais
gue nasce um novo conceito para o controle social: atuagdo de setores organizados da sociedade
civil na gestdo das politicas publicas no sentido de controla-las para que estas atendam, cada vez
mais, as demandas sociais e aos interesses das classes subalternas. Neste sentido, o controle soci-
al envolve a capacidade que 0os movimentos sociais organizados na sociedade civil tém de inter-
ferir na gestdo publica, orientando as a¢Ges do Estado e o0s gastos estatais na direcdo dos interes-

ses da maioria da populacao.



O Movimento Sanitario, trazendo consigo conceitos do materialismo histérico dialético de
Marx e Engels, em um periodo de redemocratizagdo politica, marcado pelo fim da ditadura mili-
tar, redefinem o sentido do termo do Controle Social no @mbito da satde coletiva, como o contro-
le do Estado pela sociedade (STOTZ. 2006).

Esse controle do Estado pela Sociedade se da, no &mbito da Saude, pelos Conselhos e Confe-
réncias de Salde, institucionalizados a partir da Lei 8.142/90. As Conferéncias tém como objeti-
vo avaliar e propor diretrizes para a politica de satde nas trés esferas de governo, reunindo-se a
cada 4 anos. Os Conselhos sdo instancias colegiadas de carater permanente e deliberativo, pre-
sentes nas trés esferas de governo, com composi¢do paritaria entre os representantes dos segmen-
tos dos usuarios, que congregam setores organizados na sociedade civil, e 0os demais segmentos
(gestores publicos e privados e trabalhadores da saude), e que objetivam tal controle (CORREIA,
2006).

Nesta perspectiva de participacdo social, o0 Conselho Nacional de Satde em 2003, apds 2 re-
vogacOes de resolucBes anteriores a 33/92 e a 319/02, estabelece as diretrizes para criacao, re-
formulagdo, estruturagcdo e funcionamento dos Conselhos de Saude, atraves da Resolucéo
333/03° (DELGADO; ESCOREL, 2008).

No ambito das politicas publicas e da reforma do Estado é importante situar os Conselhos e
Conferéncias, como espacos de reforma de Estado utilizando-se para isso de duas idéias: o inte-
resse publico e Accountability. No que tange, ao interesse publico, a capacidade dos instrumentos
de Controle Social possuem como lécus institucional capacitados a determinar o interesse publi-
co, entendido aqui no seu conceito empirico, para designar aquilo que seria interesse geral, co-
mum, de todos ou de toda a sociedade perante o estado. J& o conceito de Accountability, os Con-
selhos e Conferéncias sdo entendidos “como portadores ou sinalizadores do interesse publico, ou
seja a nocao de accountability politica pressupde a existéncia do poder e a necessidade de que
este seja controlado, neste caso 0s Conselhos de Saude cumpririam essa funcéo.” (CARVALHO,
1997).

% Anexo 3



N&o negamos a importancia da participacdo da sociedade nos mecanismos institucionaliza-
dos dos Conselhos, porém concordamos com Correia (2000) quando ressalta que: “estes meca-
nismos podem ser espacgos de participacdo e controle social na perspectiva de ampliacdo da de-
mocracia, mas, por outro lado, podem se constituir em mecanismos de legitimacdo do poder do-

minante e de cooptacdo dos movimentos sociais”.

1311 Conselhos de Saude

Os Conselhos de Saude sao 6rgdos colegiados de carater permanente e deliberativo, com fun-
¢Oes de formular estratégias, controlar e fiscalizar a execucdo da politica de sadde, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros (Lei 8.142/90, artigo 1°, paragrafo 2°). Algumas decisfes dos
Conselhos tém que ser homologadas, isto €, confirmadas ou aprovadas pelo chefe do poder le-
galmente constituido em cada esfera de governo. Por ser um 6rgdo que tem que deliberar sobre o
que precisa ser feito e fiscalizar as acGes do governo, os Conselhos precisam estar permanente-
mente informados sobre quais sdo os problemas de saude da populacdo, quais 0s recursos dispo-
niveis para a area da satde, onde e como estdo sendo aplicados (CARVALHO; SANTOS, 2001).

O Conselho de Saude, de acordo com a Resolucdo 333/03, deve ter representacao paritaria
do governo, dos prestadores de servi¢os (25%), de profissionais de saude (25%) e dos usuarios
(50%). A representacdo dos usuarios deve ser diversificada, de maneira a permitir que 0s varios
interesses e os diversos tipos de organizagdes, associagcdes de moradores, sindicatos, associagdes
de pessoas portadoras de patologias, associacdo de pessoas portadoras de deficiéncias, organiza-
cOes de consumidores, entidades civis que se dedicam a estudos ou a analise das condicdes de
salde, entidades cientificas etc. — possam apresentar suas demandas e fazer suas avaliacGes sobre
a politica de salde desenvolvida pelo governo, em todos os niveis (BRASIL, 2002). E importante
observar que a lei sempre se refere a “representantes” dos usuarios. Representacdo significa dele-
gacéo de poderes conferidos pela populacéo a certas pessoas a fim de que exergam em seu nome
alguma funcdo. So serdo representantes legitimos se forem escolhidos e indicados pelos membros
do grupo ou da entidade da qual fazem parte. Ser representante implica assumir 0 compromisso
com aqueles que o indicaram, respeitar as posi¢oes de seus representados e defendé-los no Con-
selho (BRASIL, 2002).



Os Conselhos e as Conferéncias ndo séo as Unicas formas de participacdo no SUS, embora
sejam as Unicas obrigatdrias para todo o Pais, por serem previstas em lei federal. A medida que se
avanca na democratizacdo da gestdo, outros mecanismos podem ser criados nos estados e nos
municipios para ampliar as possibilidades de participacdo e tornar as decisfes mais proximas da
populacdo. E o caso dos Conselhos Locais e dos Conselhos gestores nas unidades de atencio a
salde (BRASIL, 2002).

1.3.1.2 Conferéncias de Saude

As Conferéncias de Salde, em cada esfera de governo, brotam do principio constitucional de
valorizacdo dos direitos do cidaddo, da participacdo dos cidaddos nas deliberagdes do governo,
exercendo o controle social sobre o publico e privado (CARVALHO; SANTOS, 2001).

As conferéncias devem ser realizadas em cada esfera do governo em intervalos ndo superior
a 4 anos, convocada pelo poder executivo, ou extraordinariamente por este ou pelo conselho de
saude. As conferéncias se concretizam como um momento de ouvir a sociedade sobre os proble-
mas que mais afligem e oferecem propostas de solugbes para esses problemas. E a partir das Con-
feréncias que os gestores de saude elaboram as politicas de salide mais adequadas a populacao.
Desse modo, delineiam as politicas de saude a serem desenvolvidas pelos gestores, tendo, portan-
to, carater consultivo (CARVALHO; SANTOS, 2001).

As Conferéncias Municipais sdo abertas a todos 0s municipes, e em nivel ascendente, estado
e Unido sdo tirados delegados para a etapa seguinte, isto é, etapas estaduais e nacional. Com isso,
as conferéncias se organizam em nivel ascendente, provindo da base, dando chance a uma maior
legitimacdo da representatividade dos diversos segmentos sociais. A proporcionalidade adotada
entre os delegados é as mesmas dos Conselhos de Salde, sendo respeitada a paridade usuarios e
os demais componentes (trabalhadores da saude, gestores e prestadores) (CARVALHO; SAN-
TOS, 2001).



Acompanhar as Conferéncias de Saude é um exercicio de compreensdo de como se constroi
a participacao social na area da saude, portanto para melhor entender este processo sera feito a

seguir breve historico das Conferéncias de satde no Brasil.

De acordo com Correia (2006), o periodo que vai da 8% a 122 Conferéncia Nacional de Saude
se concretiza como a “construcdo e conquista da consolidagcdo do SUS”, a 82 Conferéncia (1986)
inicio da participacdo efetiva da sociedade civil foi marco para a legitimacdo do Movimento da
Reforma Sanitéaria em torno do Sistema Unico de Salde; a 92 Conferéncia (1992) foi realizada
em uma conjuntura de insatisfacdo social com as medidas antipopulares do governo Collor e de
boicote ao SUS teve como tema “Salde: municipalizacdo é o caminho”, e suas propostas giraram
em torno da exigéncia do cumprimento das Leis Organicas da Saude e do fortalecimento da des-
centralizacdo e do controle social; a 102 Conferéncia (1996) teve como tema “Construindo um
Modelo de Atencdo a Saude para a Qualidade de Vida”. Nas suas mesas centrais, debateram-se
os problemas e dificuldades na implementacdo do SUS, e apresentaram-se experiéncias concretas
em que o SUS estava dando certo, com o objetivo de reafirma-lo. A ténica dos debates foi o pro-
testo contra a politica neoliberal implementada pelo governo do entdo presidente Fernando Hen-
rique Cardoso e o consequente desmoronamento do SUS. A auséncia da equipe econémica e dos
demais representantes do governo federal nas mesas programadas e a permanente presenca do
entdo Ministro da Saude, Adib Jatene, evidenciou a luta que se travava entre a area econdmica e
0 Ministério, em torno da alocag@o de mais recursos para a saude; a 112 Conferéncia (2000) teve
como tema “Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizacdo na atencdo a satde, com contro-
le social.”. Relacionou o agravamento da falta de qualidade de vida e sadde da populacdo ao pro-
jeto social e econdmico do governo FHC, de rigoroso ajuste fiscal, que privilegiava a légica eco-
ndmica em detrimento das politicas sociais. Os participantes propuseram o combate a mercantili-
zacdo da salde e a promogdo dos valores em defesa da vida. Reafirmaram a necessidade de forta-
lecer o caréater publico das acdes e servigos de saude e a responsabilidade do Estado definida na
Constituicdo Federal, e se colocaram contra a privatiza¢do do setor publico, através das Agéncias
Executivas e Organizagdes Sociais. O controle social foi um dos eixos centrais do debate, consi-
derado a peca fundamental para a efetivacdo do SUS; o tema da 122 Conferéncia (2004) foi “Sa-
ude: um direito de todos e dever do Estado — A salde que temos o SUS que queremos”. Estava

prevista para o ano de 2004, mas foi antecipada pelo Ministério da Saude e pelo Plenario do Con-



selho Nacional de Saude para dezembro de 2003, com o objetivo de discutir as propostas que ori-
entariam a formulagcdo do Plano Nacional de Saude do novo governo, dando legitimidade ao
mesmo pela participacdo social no processo. Uma das novidades desta Conferéncia foi o aprovei-
tamento dos relatorios das Conferéncias Estaduais na consolidagdo do relatério final, conferindo
agilidade na organizacgéo das propostas dos grupos de trabalho. Outra novidade foi a votagédo dos
delegados pos-conferéncia e em domicilio, de 81 questdes pendentes. As propostas foram organi-
zadas em dez eixos tematicos, 0s quais reafirmam principios e definiram as diretrizes para 0 rumo
do SUS.

1.4 Perfil do Controle Social no Brasil

As analises dos textos a seguir se justificam por se tratarem de opinides e reflexdes sobre o
processo de implantagdo do Controle Social no Brasil. Para isso seréo utilizadas bibliografias que
trazem analises e contribuicdes para o entendimento da participacdo social no SUS do qual com-

partilhamos em grande parte.

Segundo Aciole (2003), com a democratizacdo do estado brasileiro, a partir da Constituicao
de 1988 e na Saude com a Lei Organica e a Lei 8.142, foram propostas mudancas radicais na so-
ciedade, principalmente, no setor da saude, exigindo que o desenvolvimento do pais se faca a-
companhar de justiga social. Seguindo a I6gica da Reforma Sanitéria e da democracia foi criado
um instrumento de controle publico sobre a acdo estatal, no setor saide, os Conselho de Saude.
“Podemos considerar que esta proposta participativa, embora represente uma politica de carater
setorial, cuja origem esta no interior do aparelho de Estado, pode ser tomada como exemplo de
uma nova forma de atuacdo politica, subsumindo Estado e Sociedade”. Para 0 autor a maneira
para concretizarmos essa participacdo social junto do Estado depende de que tenhamos um forta-
lecimento da organizacao da sociedade civil e romper com o paradigma, ainda presente do Estado
Brasileiro que sempre se pautou por uma postura “autoritaria, centralizadora e refrataria as mani-

festacdes dos seus usuarios”.



Para Sarah Escorel (2008), vivemos, no Brasil, uma democracia incipiente e muito jovem, e
que os instrumentos democratizantes ainda estdo imersos em uma tradi¢do autoritaria instituida
no Estado brasileiro. E com isso, a participacdo popular e sua légica de reforma de estado que, na
salde, tem inicio com o SUS, possui uma dificuldade inerente ao contexto histérico que o Brasil
vive e gque possui o desafio de gerar novos valores. A autora conclui:

[...] E se os Conselhos sofrem de todos os males que caracterizam a matriz cultural da
sociedade brasileira, constituem também o germe, a semente, a potencialidade de ajudar,
com a experiéncia participativa, a transformar essa mesma matriz cultural. Ha de se cri-
ar, por dentro do préprio sistema de controle social, 0 seu aprimoramento. A superacdo
do dilema existente entre instituicbes democraticas extremamente recentes e inovadoras
e uma cultura autoritaria tradicional, que permeia todas as relagfes sociais, tem que sur-

gir da expansdo e aprofundamento da prépria participacéao social. [...] (ESCOREL, 2008.
p. 28)

Neste contexto, um dos problemas da efetiva participacdo dos conselheiros é a dificuldade
que os mesmos tém de cumprir a funcdo de formulagéo de politicas publicas, sendo a forca poli-
tica dos Conselhos sugada em prol das necessidades imediatas dos servicos por atendimento as
doencas e incapacidades. A maioria dos conselhos ndo se atentou em propor politicas de mudan-
¢a do modelo de atencéo, e passaram a ser meros observadores desse processo. O problema é que
ndo se pensou em mudar a ldgica de atencdo, mas somente em atender essas necessidades especi-
ficas. A dificuldade de generalizacdo dos avancos se da nas “limitacdes intraburocaricas” e nos
interesses privados, sendo a participacdo dos movimentos sociais, insignificante em relagédo aos
complexos médico-industriais, que sdo os grandes beneficiarios da politica de destinagédo de ver-
bas publicas (STOTZ, 2006).

Para Rasga et. al (2008), em seu texto ‘Participacdo’ nos conselhos municipais de saude de
municipios brasileiros com mais de cem mil habitantes, 0 questionamento sobre o0 que é a partici-
pacdo se faz necessario em qualquer analise referente ao controle social pois uma gama de multi-
plos significados podem ser abordados, se tornando tdo complexo que transpdem o individuo e
seu poder de intervencdo no meio. Os autores relatam que se faz necessario fazer um recorte de
guem sdo estes municipios, uma vez que sdo em sua maioria, municipios ricos da Regido Sudeste
do Brasil, e que também possuem um movimento social mais diverso e atuante, pois aglutinam as
principais contradi¢des sociais do pais. Os dados do artigos foram frutos da pesquisa ‘Monitora-

mento e Apoio a Gestdo Participativa do SUS’, possuindo em sua construgcdo um grande Viés, ja



que foi encaminhando para 0s municipios um questionario onde os presidentes dos Conselhos
deveriam respondé-lo e que em sua maioria sdo representantes dos gestores, podendo com isso

maquear as impressdes assinaladas.

Levando em conta a efetivacdo do Controle Social, 0 bom funcionamento dos Conselhos é
um dos pontos fundamentais para a qualificacdo da participacdo social. A infra-estrutura nos mu-
nicipios com mais de 100.000 habitantes é sempre melhor que naqueles com menor populagéo.
Foi considerado como infra-estrutura: orcamento proprio, sede, linha telefénica, computador e
acesso a internet. A Participacdo dos usuérios do SUS no Controle Social se da pelas seguintes
entidades, principalmente, em ordem decrescente: Associacdo de moradores, Trabalhadores or-
ganizados, Portadores de deficiéncia e patologias, totalizando 54,47% usuarios representados,
existem ainda, grupos religiosos, segmentos populacionais, etc. Desta maneira os primeiros tém
um maior poder dentro dos Conselhos, vale lembrar que as Associagdes de Moradores tiveram e
tém um papel historico bem importante na Reforma Sanitéria e totalizam a maioria dos usuarios
representados. Apenas 12 entidades participam de mais de um Conselho no Brasil, fato preocu-
pante, pois demonstra a fragilidade de ndo possuir uma rede que pensa saude e sim entidades que
discutem salde, muitas vezes por um momento transitorio ou individual, a pastoral da crianca e

da salde (que s&@o grupos religiosos) sao os mais presentes (RASGA,; et. al, 2008).

Ainda de acordo com a pesquisa referida acima, ndo basta apenas estar presente no conselho,
tem de ter o poder de intervir. A categoria participacdo dos usuarios do SUS na gestdo e no fun-
cionamento dos Conselhos Municipais evidencia que o primeiro ponto a ser destacado é que 0s
CMS com mais de cem mil habitantes possuem resultados consideravelmente melhores do que o
restante, no que diz respeito a abertura das reunides a populacao e ao direito destes participantes
terem voz durante as reunides - 0 que pode indicar a capacidade de pressao da sociedade e a per-
meabilidade de tais CMS a esta pressdo — e a existéncia de Mesa diretora e Secretaria Executiva,
0 gque denota um funcionamento mais organizado, no qual os usuarios do SUS tém maior possibi-
lidade de protagonizar. Em todos os indicadores abordados, exceto o que se refere a elei¢do para
presidente, os CMS destes municipios apresentam desempenhos superiores ao restante dos CMS
brasileiros, o que leva a conclusdo de que, neles, a participacdo dos usuérios do SUS e a partici-

pacdo dos CMS nas politicas de satde tem uma expressdo mais significativa e efetiva. Dois pon-



tos importantes devem ser destacados nesses grupos: o reduzido numero de CMS que possui do-
tacdo orcamentéria prépria e o pequeno numero de CMS que participa efetivamente da elabora-
¢do do Plano Municipal de Saide (RASGA, et. al, 2008).

Como concluséo, o autor, enfatiza que:

[...]Jcabe também ao poder publico tratar de maneira diferente os CMS, contribuindo pa-
ra uma nova configuracdo da relagdo Estado/Sociedade. Cabe ao poder executivo ser
mais transparente, prover as condi¢des de funcionamento dos CMS, garantir que estes
sejam autdbnomos e compreender que as politicas, para serem realmente publicas, devem
contar com a participagdo da sociedade e, portanto, dos CMS, em todas as suas etapas,
ou seja, devem ser permeadas pela participacdo social. [...](RASGA, et. al, 2008. p. 60)

Quanto aos Conselhos Estaduais, cabe citar o estudo de Escorel e Mendoncga (2008), que no
texto “Perfil dos conselhos estaduais de satde: singularidades e similaridades no controle social”,
fruto da pesquisa ‘Monitoramento e Apoio a Gestdo Participativa do SUS’ apresenta os principais
resultados sobre os 27 Conselhos Estaduais de Satde do Brasil em 2005, com énfase na organi-
zacdo, funcionamento, estrutura e atuacdo dessas instancias, enfocando-se aspectos relativos a
representatividade, a autonomia e a democracia. Um dos pontos mais importantes do texto € a
grande variabilidade de caracteristicas distintas em cada Conselho Estadual, apesar de ter um di-
recionamento através da lei 8.142 e a resolugdo 333/03 do CNS, muitos conselhos ndo seguem as
recomendacdes contidas nesses instrumentos legais, colocando em risco o0 processo representati-
VO e a democracia, tdo importantes para o Controle Social. Alguns dos pontos ndo seguidos nos
Conselhos Estaduais sdo: a coincidéncia do final do mandato dos conselheiros com o da gestédo
publica, periodo de duragdo do mandato de 2 anos, a distribui¢éo paritaria das vagas no conselho,

entre outros.

Continuando a problematizacdo cita que quanto a representatividade as entidades de traba-
Ihadores assumem o maior nimero de vagas nos CES, tendo a CUT e a Federagéo dos trabalha-
dores da Agricultura, as maiores entidades representativas. A composi¢do dos Conselhos Estadu-
ais, principalmente no que se refere ao segmento dos usuarios, ndo segue um padrdo nacional, ao
contrario, considera as especificidades locais e, as vezes, regionais, fato importante, pois da conta
da diversidade presente em todo o territorio nacional e suas caracteristicas peculiares. Na compo-
sicdo do segmento dos trabalhadores da saude, a distribuicdo das vagas em nivel nacional é muito

variada com predominio de algumas categorias profissionais sobre outras: enfermagem e medici-



na, mostrando a fragilidade da organizacao das demais categorias profissionais da area da saude e
sua pequena intervencdo nas politicas publicas (ESCOREL; MENDONCA, 2008).

O ponto mais importante do texto, em minha opinido, refere-se a ndo atuacdo ativa dos con-
selhos na formulagdo do Plano de Saude. Considerando a importancia deste documento como a
base das atividades e programac6es de cada esfera de direcdo do SUS, e seu financiamento pre-
visto na respectiva proposta orcamentaria. Em apenas cinco estados da Federacdo ha, efetivamen-
te, uma participacdo direta dos Conselhos, além do papel de aprovacdo do documento (ESCO-
REL; MENDONCA, 2008).

Quanto a composicao dos Conselhos, Aciole (2003) aponta alguns pontos a serem superados
na efetivacdo do controle social. Inicialmente ele faz uma analise dos atores desta grande “peca
teatral” apontando deficiéncias na atuacdo dos 3 niveis de representacédo prioritaria: Usuario. Tra-
balhador e Gestor. Encerra sua consideragéo citando Silva:

[...JAssim, tanto usuarios quanto trabalhadores e gestores vivenciam uma confusdo de
papéis em que, sob matizes e intensidades variadas, ora atuam como se fossem o outro,
querendo impor a verdade de si para outrem e refratarios ao inverso, ora podem estar
presos as perspectivas do didlogo de surdos — envolvidos num jogo manipulatorio restri-
to as disputas pessoais — perdendo de vista o interesse publico. Neste sentido, utilizam
um arsenal de praticas e atitudes que vao desde o atavismo reivindicatério, a rigidez mi-

litante, a defesa corporativa, 0 maniqueismo ideoldgico, até a manipulagdo de informa-
cOes, entre outras. [...] (ACIOLE apud SILVA, 2003 p. 68)

Nessa perspectiva o autor evidencia que nao existira:

[...] usuério pronto — consciente, solidario, democrata. Nem ha este trabalhador formado
— critico, engajado, solidario, receptivo as criticas. Muito menos ha gestores inteiramen-
te imbuidos da certeza de que gestdo democratica e democracia participativa se iniciam
com transparéncia, co-responsabilidade, discussdo coletiva dos problemas e construcao
das soluc@es por consenso.[...] (ACIOLE, 2003. p. 69)

Essa mudanca para este ideal apontado, para o autor, se dara pelo aprendizado, pelo processo
e pela vivéncia (ACIOLE, 2008).

Uma outra questdo, importante para Acioli (2003), diz respeito a como tornar os Conselhos
de Saude efetivos em seus objetivos, fiscalizacdo e formulacdo de politicas de saude. Para isso
aponta duas perspectivas, uma otimista e outra pessimista. A perspectiva otimista estria centrada

no potencial de intervencdo e da capacidade de emergir sujeitos politicos. A pessimista de que



“existe um claro limite na atuacdo dos conselhos que, agindo num plano de acao restrita, ndo
conseguem fazer frente as grandes questdes postas pelos atos dos conglomerados econémicos e
industriais que definem uma agenda para a saude.” Conclui que: “Para superar essa Visao pessi-
mista o Controle social deve dar-se conta do poder que possui para legitimar-se perante a socie-

dade e o publico, e para permitir a realizacéo, por inteiro, do seu papel.”.

Quanto ao papel das Conferéncias de Saude, de acordo com Stotz (2006), durante esses 20
anos de implementacdo do SUS, observou-se que essas instancias maximas do Controle Social,
passaram por um processo de distanciamento da base popular, devido principalmente ao processo
de sua convocacdo e encaminhamento. Estes encontros passaram a ser espagos de legitimacdo da
implementacdo do SUS e ndo de mobilizagdo popular para identificar e debater as condic¢des de
vida e trabalho, e alternativas para o planejamento em saude. O autor justifica esse processo de-
vido a dois aspectos, o primeiro se refere ao potencial de mobilizagéo popular dos movimentos
sociais, e, 0 segundo, quanto a organizacao vertical dos encontros, pensada e organizada pelo Es-
tado. Para superar essas deficiéncias o autor aponta duas perspectivas de atuacdo, a primeira em
nivel local, que evidencia a necessidade da participacdo popular e mobilizacdo para aléem dos es-
pacos institucionalizados de controle social, com a perspectiva de formacdo de sujeitos conscien-
tes das necessidades em saude e do potencial de intervencdo que possuem quando organizados
para tal. A segunda em nivel nacional com o objetivo de:

[...Jcontribuir para a ampliacdo da visdo dos problemas relativos ao cuidado a sadde do
cidaddo brasileiro explorando novos canais de interlocu¢do com diferentes segmentos da
sociedade civil e politica, para a re-qualificagdo ou inclusdo de tematicas ainda ndo iden-
tificadas ou insuficientemente trabalhadas na dindmica politico-institucional do SUS, a

partir de uma perspectiva regional de problemas nacionais e locais. [...] (STOTZ apud
BRASIL, 2006).

Essas experiéncias evidenciam a necessidade de deslocar a atuacdo dos Conselhos, para o
planejamento e formulacdo de politicas de salde, o que significa se aproximar das reais necessi-
dades de salde e seus determinantes, para isso deve-se mobilizar a participacao popular quanto as
demandas em saude, e, conseqlientemente, instigar sua conscientizacdo e entendimento de seu
poder de enfrentamento (STOTZ, 2006)



1.5 O Controle Social no Espirito Santo

Antes de mais nada se faz necessario compreender a relagéo estado e sociedade civil na his-
toria do Espirito Santo. Segundo Calvi (2007), em sua tese de mestrado, relata que o estado brasi-
leiro, historicamente, usurpou a representacdo das classes sociais no seu interior, para inscrever
no centro dos aparelhos estatais os interesses da grande burguesia nacional. “Em decorréncia des-
te panorama, ampla parcela da populacéo foi excluida do processo decisério, configurando uma
relacdo entre estado e sociedade fundada no conservadorismo, no autoritarismo, no clientelismo e
nos privilégios de alguns poucos”, e que, “apesar das particularidades de nosso estado, de um

modo geral ele ndo difere do quadro nacional em diversos fatores.”.

J& na década de 70/80, no Brasil e também no Espirito Santo, ocorre a ebuli¢cdo dos movi-
mentos sociais que lutavam pela redemocratizacdo do estado brasileiro. Deste modo, alguns mo-
vimentos importantes merecem ser citados no ES: movimento sindical, que deflagrou varias gre-
ves e a fundacdo de varios 6rgdos representativos; Movimento da Igreja Catdlica, com a Criacéo
da Comisséo de Justica e Paz, o Trabalho nas Comunidades Eclesiais de Base e a criagdo de di-
versas Comissoes, entre elas, a Comissao Popular de Saude - CPS; Movimento Estudantil, com a
reabertura do Diretério Central dos Estudantes - DCE da Universidade Federal do Espirito Santo
- UFES. Estes e outros movimentos foram importantes para o restabelecimento das eleicGes dire-
tas para governador em 1982. Diversos governos a partir dai sucederam gestdes na rota da era
neoliberal, e ndo foram capazes de criar uma esfera publica legitima, e sim um estado isolado e
sem autonomia. Por outro lado, a implantagdo dos Conselhos como instancias de Controle Social
tém inicio apos a sua institucionalizacdo, na dita, Constituicdo “Cidadd” de 1988. Estas instancias
ganham destaque como novas formas de organizagdo da Sociedade civil no ambito da gestéo,
contrariando os tracos conservadores e autoritarios da politica Nacional e Estadual. (CALVI,
2007)

No ambito da mobilizacdo popular em Vitdria, o Conselho Popular de Vitoria-CPV tem um
papel de grande importéncia. Segundo Rosilaine Carlos Pinto (2007), em sua dissertacdo de Mes-
trado relata que o CPV:

[...] nos anos 80 apresentou uma postura mais independente com relagdo ao poder pu-
blico, e nos anos 90 assume uma posi¢ao mais proxima do governo, fortalecida pelo pro-



cesso de abertura e institucionalizagdo dos canais de participagdo. Contudo, esta postura
levaria ao longo dos anos a um padrdo de relacionamento extremamente fragil com o
poder publico e entidades dos movimentos de bairro, visto que, assumindo uma postura
de parceiro e legitimador das a¢bes do poder publico, tem deixado de ser um operador
das demandas da sociedade civil e se transformado em agente cooperador do poder pu-
blico [...] (PINTO, 2007)

Na area da Saude, o Controle Social, segundo Ferraz (1998), em sua tese de mestrado sobre
0 Conselho Estadual de Saude (1996-97), relata que:

[...] O Espirito Santo desde 1987, anterior & promulgacéo da Lei 8.080, de Setembro de
1990, e que regulamenta o funcionamento do SUS (Sistema Unico de Salde), contava
com um Conselho Estadual, de carater consultivo, sem existéncia formal, e que foi cria-
do um ano apo6s a VIII Conferéncia Nacional de Salde, em decorréncia das pressoes do
MOPS (Movimento Popular de Salde), no Estado. Este Conselho, por ser apenas con-
sultivo e ter uma existéncia informa (“clandestina” na expressao usadas nos depoimen-
tos por quem participou da experiéncia), ndo tinha um funcionamento regular, suas reu-
nides eram esporadicas e ndo foram objeto de registro. Constituiu-se, naquele momento,
como espago para o confronto de posi¢des entre o Poder Executivo, 0 Movimento Social
Organizado e o Movimento Sindical, acerca do processo de implantacdo do SUS e do
controle social sobre o sistema. [...] (FERRAZ, 1998. p. 115)

Ainda segundo a autora, em 1990 houve a implantacdo do Conselho Estadual de Saude a par-
tir da publicacdo da Lei Estadual 4.317, ap6s pressdo do Movimento Sindical e do Movimento
Popular de Saude. Entretanto, a0 mesmo tempo em que se reconhecia legitimidade desta institui-
¢do, a lei impunha limites, pois, ndo alterava significativamente a estrutura de poder vigente. Em
sua conclusao aponta que:

[...]JAs conquistas obtidas pelos atores da sociedade civil no caso particular do CES-Esp.
Santo, bem como as préprias resisténcias colocadas, possibilita, entretanto, afirmar o po-
tencial inovador desta instancia, afirmar a sua capacidade para proporcionar a expansao
da disputa politica para além dos limites colocados pelos partidos politicos e pelas dis-
putas eleitorais e seu potencial para que conflitos e projetos se tornem mais explicitos e
para que alteragbes nos mecanismos existentes para o processamento destes conflitos

possam produzir mudancas na constituicdo do espacgo publico. [...] (FERRAZ, 1998. p.
187)

Outro estudo sobre a participacdo social nos Conselhos de Saude é o de Oliosa (1999) com o
tema “Municipalizacdo da Saude em Vitdéria/ES — Uma experiéncia Participativa?”. A autora re-
lata que o0 Conselho Municipal de Saude de Vitoria, teve sua origem a partir da eleicdo, em 1989,
da Frente Vitdria, de administracdo do Partido dos Trabalhadores - PT, que tinha em sua diretriz
de trabalho a questdo da participacdo. Desse modo foi promulgada a Lei Organica Municipal de
Vitdria, constando a criagdo de Conselhos Setoriais. A partir desse marco, em 1991, foi criado o

Conselho Municipal de Saude de Vitdria, através das Leis Municipais 3.712 e 3.719/91. Para a



autora, o Conselho Municipal de Saude de Vitéria (CMS-V) constituiu-se como um “espaco cata-
lisador da interlocucéo de interesses entre a administracdo e os representantes dos usuarios dos
servigos de saude”, possuindo limites a serem superados, entre eles, sua baixa efetividade no pe-
riodo estudado como reflexo “das trés dimensGes que ele envolve: societaria, que aqui se refere
ao movimento popular; politico-institucional, que aqui refere-se a administracdo da saude (o go-

verno) e; dimens&o colegiada, significando o proprio espa¢o do Conselho.”

Por ultimo, mas ndo menos importante, cabe citar Loyola (2005), que descreveu sobre: “A
atuacdo dos Usuérios no Conselho Municipal de Saldde de Vitoria: Um exercicio de Cidadania?”
Estudou a atuagdo dos Usuérios entre as gestdes de 1999/2001 e 2002-04 do Conselho Municipal
de Saude de Vitoria, e apontou limites quanto a participacdo, o processo eleitoral, o acesso a
construcdo das pautas, limitadas a Mesa Diretora, a acdo fiscalizatéria limitada, entre outras.
Como concluséo relata que “As insuficiéncias apontam para a necessidade de uma ampla revisao
do CMS-V como instrumento de gestdo em que os individuos, no caso usuarios, possam intervir

coletivamente e com espirito publico”



CONSIDERACOES FINAIS

O direito a participacdo social na &rea da salde advém de um grande processo de luta e mo-
bilizacdes da populacao brasileira, tendo como marco fundamental a conquista pela redemocrati-
zacdo do Estado brasileiro, pés-tomada de poder da ditadura militar. A década de 70 apresenta-se
como inicio da criacdo de diversos movimentos sociais reivindicatérios de uma maior participa-
cdo da sociedade civil nas decisdes e um confrontamento direto a ditadura que na época ja vinha

mostrando sinais de perda de forca politica.

A partir da década seguinte, anos 80, ocorreu uma institucionalizacdo destes movimentos no
aparelho do Estado, tanto no aparelho formal como nos novos mecanismos de participacao social
que surgiam. O Movimento da Reforma Sanitaria mostrou-se eficiente nessa articulacdo, dentro
do aparelho estatal, como difusor das demandas de salde da populacdo. Apresentava uma pro-
posta de nova relacdo estado/sociedade no que tange a participagéo social, tendo sido bem suce-

dido na implantacdo destes mecanismos na recem criada Constituicdo Federal de 1988.

O processo de descentralizagdo politico-administrativo pds Lei 8.080, trouxe para mais pro-
ximo da populacdo as acdes e servicos de saude, assim como o poder de intervir diretamente nas

politicas de saude dos municipios, por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude.

Ao retornarmos a proposta central deste trabalho, que é a de analisar a producéo teorica so-
bre a participacdo social e o controle social nestes 20 anos de implantacdo do SUS, identificando
0s principais obstaculos para a sua consolidacao, fazemos as seguintes consideracdes, descritas a

sequir.



A institucionalizacdo da participacdo da sociedade via Controle Social, que se apresentava
como alternativa para a mudanga da relagdo estado/sociedade, na area da salde, demonstrou-se
como uma ferramenta limitada dessa mudanca de correlacdo de forcas, o que demonstra que a
garantia da participacéo social, dentro do aparelho do Estado, ndo necessariamente se materializa

em tomada de decisdes para o fortalecimento do interesse publico e coletivo.

O uso do Controle Social como legitimador das a¢6es dos gestores de saude, assim como a
utilizacdo dos espacos para demandas de interesse individual, setorial e corporativista, ndo dédo
conta dos processos coletivos. Estes fatos associados ao refluxo dos movimentos sociais, nesse
periodo de reformas neoliberais, e sua conseqiente perda de forca politica e poder de articulacéo,

prejudicam a legitimacdo e a credibilidade dos Conselhos.

A retomada aos preceitos de mobilizacao e articulagdo das massas trazidas pelo Movimento
da Reforma Sanitéria, assim como a publicizacdo das informagdes e do conhecimento no setor
salde por meio de organizac6es de bairro, movimentos sociais e instituicGes de ensino, apresen-
tam-se como alternativa para sensibilizar a sociedade para a importancia da participagao social. A
falta de clareza sobre a concepc¢éo de participacdo social € um dos entraves a serem enfrentados
para que exista plena capacidade da sociedade no exercicio do Controle Social, devemos, portan-
to, utilizar de taticas e estratégias de enfrentamento dessa desmobilizacdo das massas. Chamamos
a atengdo para um ator fundamental nesse processo que sdo os conselheiros de saide, uma vez
que sdo representantes da categoria de usuarios, ttm um papel essencial nessa articulagédo, deven-
do apresentar-se como interlocutores do interesse publico para dentro do Estado, ao mesmo tem-

po em gque devem se consolidar como mobilizadores das massas em defesa do direito a saude.

Esperamos que essa pesquisa possa contribuir para o debate da participacdo social e seus
mecanismos formais. Porém acreditamos que ndo devemos parar apenas ai, devemos radicalizar
as acOes democratizantes, a fim de estimular a democracia direta e participativa, garantindo uma
mobilizacdo para além destes espacos formais de participacdo social, ao mesmo tempo em que
valorizamos a a¢cdo nos mecanismos formais, pois estes podem se concretizar como espagos im-

portantes de luta e disputa politica para uma sociedade mais justa e igualitaria.
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ANEXO 1

Lei n°8.080
de 19 de Setembro de 1990.
Dispde sobre as condi¢des para a promocdo, protecao e re-
cuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias.
O Presidente da Republica, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Disposicéo Preliminar
Art. 1° - Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servicos de saude, executados, isolada ou conjun-
tamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito piblico ou privado.
TITULO |
Das Disposi¢des Gerais
Art. 2° - A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio.
§ 1° - O dever do Estado de garantir a saide consiste na reformulacéo e execugdo de politicas econdmicas e sociais
que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos no estabelecimento de condi¢des que assegurem aces-
so universal e igualitario as agGes e aos servigos para a sua promogao, protecdo e recuperagao.
§ 2° - O dever do Estado nédo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.
Art. 3° - A saide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéo, a moradia, 0 sanea-
mento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais; 0s niveis de sadde
da populacdo expressam a organizacao social e econdmica do Pais.
Paragrafo Unico. Dizem respeito também a satde as acdes que, por forga do disposto no artigo anterior, se destinam
a garantir as pessoas e a coletividade condicfes de bem-estar fisico, mental e social.
TiTULO I
Do Sistema Unico de Satde
Disposi¢do Preliminar
Art. 4° - O conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracéo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Pdblico, constitui o Sistema Uni-
co de Salde-SUS.
§ 1° - Estdo incluidas no disposto neste artigo as institui¢cdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de
qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos
para a salde.
§ 2° - A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saide-SUS, em carater complementar.
CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicdes
Art. 5° - Dos objetivos do Sistema Unico de Satide-SUS :
| - a identificacdo e divulgagéo dos fatores condicionantes e determinantes da satde;
Il - a formulagéo de politica de saide destinada a promover, nos campos econdmico e social, a observancia do dis-
posto no §1° do artigo 2° desta Lei;
111 - a assisténcia as pessoas por intermedio de acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da salde, com a realiza-
cdo integrada das acOes assistenciais e das atividades preventivas.
Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude-SUS:
| - a execucdo de acdes:
a) de vigilancia sanitaria;
b) de vigilancia epidemioldgica;
c) de salde do trabalhador; e
d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.
Il - a participacdo na formulacgdo da politica e na execucao de a¢Bes de saneamento basico;
111 - a ordenacéo da formag&o de recursos humanos na area de saude;



IV - a vigilancia nutricional e orientacdo alimentar;

V - a colaboracéo na protecéo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de interesse
para a saude e a participacdo na sua producéo;

VII - o controle e a fiscalizag8o de servigos, produtos e substancias de interesse para a salde;

VIII - a fiscalizacdo e a inspecédo de alimentos, agua e bebidas, para consumo humano;

IX - participacdo no controle e na fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e pro-
dutos psicoativos, toxicos e radioativos;

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

X1 - a formulagéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

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

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

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

§ 2° - Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a de-
teccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencgéo e controle das doengas ou agravos.

§ 3° - Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através
das acGes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocéo e protecdo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacao e a reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos ad-
vindos das condicdes de trabalho, abrangendo:

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

II - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude-SUS, em estudos, pesquisas, avaliacdo e
controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de trabalho;

11 - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Satde - SUS, da normatizagéo, fiscalizagio e
controle das condicdes de producdo, extracéo,

armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamen-
tos que apresentem riscos a salde do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam & salde;

V - informacdo ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e a empresas sobre os riscos de acidente de
trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacOes, avaliagdes ambientais e
exames de salde, de admissédo, periddicos e de demisséo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participa¢do na normatizacdo, fiscalizagéo e controle dos servigos de satde do trabalhador nas institui¢des e
empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elabora-
¢do, a colaboragdo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo de maquina, de
setor de servigo ou de todo o ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco iminente para a vida ou
salde dos trabalhadores.

CAPITULO II

Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agdes e servicos publicos de salde e 0s servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Sadde - SUS séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Consti-
tuicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de salide em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das acfes e servigos preven-
tivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do siste-
ma;

111 - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

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

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacdo de informag6es quanto ao potencial dos servicos de saude e sua utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacéo
programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizag&o politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo:



a) énfase na descentralizagdo dos servicos para 0s municipios;

b) regionalizacao e hierarquizacdo da rede de servicos de salde;

X - integragdo, em nivel executivo, das acOes de salde, meio ambiente e saneamento basico; XI - conjugacao
dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, na prestacéo de servicos de assisténcia a satde da populag&o;

XII - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

X111 - organizagdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

CAPITULO I

Da Organizacéo, da Direcdo e da Gestdo

Art. 8° - As acBes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Satde-SUS, seja diretamente ou medi-
ante participaco complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° - A diregéo do Sistema Unico de Saude-SUS ¢é Gnica, de acordo com o inciso | do artigo 198 da Constitu-
icdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes orgdos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Salde;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva secretaria de satide ou 6rgdo equivalente; e

111 - no &mbito dos Municipios, pela respectiva secretaria de sadde ou 6rgdo equivalente.

Art. 10° - Os Municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver, em conjunto, as acdes e 0s servicos de
salde que Ihes correspondam.

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

§ 2° - No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude-SUS podera organizar-se em distritos de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das ac6es de salde.

Art. 11° (VETADO)

Art. 12° - Serdo criadas comiss@es intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Sa-
Ude, integradas pelos ministérios e érgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.
Paragrafo Gnico - As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de interesse
para a salde, cuja execucdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Sadde-SUS.

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

| - alimentagdo e nutrigéo;

Il - saneamento e meio ambiente;

111 - Vigilancia Sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - satde do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas comissdes permanentes de integracao entre os servigos de saude e as institui¢des de
ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico - Cada uma dessas comissoes terd por finalidade propor prioridades, métodos e estratégias para
a formag&o e educacio continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Satide-SUS, na esfera correspon-
dente, assim como em relacéo a pesquisa e & cooperagdo técnica entre essas instituigdes.

CAPITULO IV

Da Competéncia e das AtribuicOes

SECAO |

das Atribuicbes Comuns

Art. 15° A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as
seguintes atribuicoes:

I - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e fiscalizacdo das ac¢Ges e servicos de saude;

Il - administracdo dos recursos or¢camentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

111 - acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de salde da populagdo e das condi¢cGes ambientais;

IV - organizacdo e coordenacédo do sistema de informagdo em saude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e pardmetros de custos que carac-
terizam a assisténcia a saude;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promocgao da satde do traba-
Ihador;

VII - participacdo de formulacdo da politica e da execucdo das acdes de saneamento basico e colaboracdo na
protecdo e recuperacdo do meio ambiente;



VI1II - elaboracéo e atualizacéo periddica do plano de saude;

IX - participacdo na formulagdo e na execucdo da politica de formacéo e desenvolvimento de recursos humanos
para a saude;

X - elaboragdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Satde-SUS, de conformidade com o plano de
salde;

Xl - elaboragdo de normas para regular as atividades de servicos privados de salde, tendo em vista a sua rele-
vancia publica;

XII - realizacdo de operacdes externas de natureza financeira de interesse da sadde, autorizadas pelo Senado
Federal;

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situacdes de perigo
iminente, de calamidade publica ou de irrupgdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como juridicas, sendo-lhes assegura-
da justa indenizagéo;

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

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

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogdo, protecao e recuperacao da saude;

XVII - promover articulagdo com os 6rgaos de fiscalizacdo do exercicio profissional, e outras entidades repre-
sentativas da sociedade civil, para a definicdo e controle dos pad@es éticos para a pesquisa, acles e servicos de
salde;

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

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de salde;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao poder da politica sanitaria;

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

SECAO Il

Da Competéncia

Art. 16. A diregio nacional do Sistema Unico de Satide-SUS compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentac&o e nutricdo;

Il - participar na formulagao e na implementacdo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho;

111 - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de sadde publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) de vigilancia sanitéria.

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com drgdos afins, de agravos sobre 0 meio
ambiente, ou deles decorrentes, que tenham repercussdo na salde humana;

V - participar da defini¢cdo de normas, critérios e padr8es para controle das condigBes e dos ambientes de traba-
Iho e coordenar a politica de sadde do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das acOes de vigilancia epidemioldgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execucao
ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VI1II - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos, substancias
e servicos de consumo e uso humano;

IX - promover a articulagdo com os 6rgaos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio profissional, bem como
com entidades representativas de formacéo de recursos humanos na rea de salde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucao da politica nacional e producéo de insumos e
equipamentos para a salde, em articulacdo com os demais 6rgdos governamentais;

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padrfes tec-
nicos de assisténcia a salde;

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

XIII - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfei-
coamento da sua atuacdo institucional.

X1V - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Salde-SUS e os servicos privados con-
tratados de assisténcia a salde;

XV - promover a descentralizacdo, para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servicos e a¢des de
salide, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;



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

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acBes e 0s servicos de salde, respeitadas as competéncias Estaduais e
Municipais;

XVIII - elaborar o planejamento estratégico nacional no ambito do SUS em cooperagédo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal;

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

Paragrafo Unico. A Unido podera executar a¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em circunstancias es-
peciais, como na ocorréncia de agravos inusitados a satde, que possam escapar do controle da dire¢do estadual
do Sistema Unico de Satide-SUS ou que representam risco de disseminacéo nacional.

Art. 17. - A direcio estadual do Sistema Unico de Satde-SUS compete:

I - promover a descentralizacdo, para os Municipios, dos servicos e das a¢des de salde;

I1 - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde- SUS.

111 - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente a¢des e servicos de salde;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar aces e servicos:

a) de vigilancia epidemioldégica;

b) de vigilancia sanitéria;

c) de alimentacdo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

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

VI - participar da formulacdo da politica e da execucdo de a¢fes de saneamento basico;

VII - participar das a¢des de controle e avaliagdo das condigdes e dos ambientes de trabalho;

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

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

X - coordenar a rede estadual de laboratdrios de salde publica e hemocentros e gerir as unidades que permane-
¢am em sua organizacdo administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e a avaliacdo das ac@es e servicos de salde;

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

X111 - colaborar com a Unido na execucéo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da unidade federa-
da.

Art. 18. A diregio municipal do Sistema Unico de Satde-SUS, compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as acfes e 0s servigos de salde e gerir e executar os servigos publicos
de salde;

Il - participar do planejamento, programacdo e organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema
Unico de Sadde-SUS, em articulagio com sua diregio estadual;

111 - participar da execucdo, controle e avaliagdo das agdes referentes as condicdes e aos ambientes de trabalho;
IV - executar servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitéaria;

c) de alimentacdo e nutrigéo;

d) de saneamento basico; e

e) de salde do trabalhador;

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

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressfes ao meio ambiente, que tenham repercussao sobre a satde humana, e
atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;

V111 - gerir laboratérios publicos de salde e hemocentros;

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

X - observado o disposto no artigo 26 desta lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de
servicos privados de salde, bem como controlar e avaliar sua execugao;

X1 - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de salde:

XII - normatizar complementarmente as a¢des e servicos publicos de salde no seu dmbito de atuacéo.

Art.19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢des reservadas aos Estados e aos Municipios.



TITULO 111

Dos Servicos Privados de Assisténcia a Saide

CAPITULO |

Do Funcionamento

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacdo, por iniciativa propria, de pro-
fissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas e de direito privado na promogédo, protecdo e
recuperacao da satde.

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

Art. 22. Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a sadde, serdo observados os principios éticos e as nor-
mas expedidas pelo 6rgéo de direcdo do Sistema Unico de Saude-SUS quanto as condigdes para seu funciona-
mento.

Art. 23. E vedada a participacao direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a sadde,
salvo através de doacOes de organismos internacionais vinculados a Organizagdo das Nag¢bes Unidas, de entida-
des de cooperacdo técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é obrigatdria a autorizacdo do 6rgéo de direcdo nacional do Sistema Unico de Salde-
SUS, submetendo-se a seu controle as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firma-
dos.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de sadde mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas,
para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer énus para a Seguridade Social.

CAPITULO II

Da Participa¢do Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacao
de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude-SUS podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa
privada.

Paragrafo Gnico. A participacdo complementar dos servigos privados serd formalizada mediante contrato ou con-
vénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para
participar do Sistema Unico de Satide-SUS.

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragdo de servigos e 0s parametros de cobertura assistencial serdo
estabelecida pela direcdo nacional do Sistema Unico de Satde-SUS, aprovados no Conselho Nacional de Satde.
§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneracao, aludida neste artigo, a
direcdo nacional do Sistema Unico de Satde-SUS, devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-
financeiro que garanta a efetiva qualidade dos servigos contratados.

8§ 2° Os servicos contratados submeter-se-80 as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude-SUS, mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.

§ 3° (VETADO)

§ 4° Aos proprietérios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados é vedado exercer cargo
de chefia ou func&o de confianca no Sistema Unico de Satde-SUS.

TITULO IV

Dos Recursos Humanos

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

I - organizacéo de um sistema de formacéo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pos-
graduacdo, além da elaboragdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (VETADO)

I - (VETADO)

IV - valorizacio da dedicacéo exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Saude-SUS.

Paragrafo Ginico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Saude-SUS constituem campo de prati-
ca para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.
Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e assessoramento, no &mbito do Sistema Unico de Satde-SUS, s6
poderéo ser exercidos em regime de tempo integral.

8§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderdo exercer suas atividades em mais
de um estabelecimento do Sistema Unico de Salide-SUS.

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

Art. 29. (VETADO)

Art. 30. As especializages na forma de treinamento em servico sob supervisdo ser o regulamentadas por comis-
sdo nacional, instituida de acordo com o artigo 12 desta lei, garantida a participacdo das entidades profissionais
correspondentes.



TITULO V

Do Financiamento

CAPITULO |

Dos Recursos

Art. 31. O orgamento da Seguridade Social destinara ao Sistema Unico de Sadde-SUS, de acordo com a receita
estimada, 0s recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades, previstos em propostas elaborada pela sua
direcdo nacional, com a participacdo dos 6rgdos de previdéncia social e da assisténcia social, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢camentarias.

Aurt. 32. S8o considerados de outras fontes 0s recursos provenientes de:

I - (VETADO)

Il - servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;

111 - ajuda, contribuicdes, doacdes e donativos;

IV - alienacBes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no &mbito do Sistema Unico de Sadde-SUS; e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao sistema Unico de Satde-SUS cabera metade da receita de que trata o inciso | deste artigo, apurada men-
salmente, a qual seré destinada a recuperacédo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Salide-SUS serdo creditadas diretamente em contas es-
peciais, movimentadas pela sua dire¢do, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

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

§ 4° (VETADO)

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em salde serdo co-financiadas pelo
Sistema Unico de Satde-SUS, pelas universidades e pelo

orcamento fiscal, além de recursos de instituicdes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita
proprias das instituicdes executoras.

§ 6° (VETADO)

CAPITULO II

Da Gestéo Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude-SUS serdo depositados em conta especial, em cada
esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos conselhos de satde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do orcamento da Seguridade Social, de outros orca-
mentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Salde, através do Fundo Nacio-
nal de Saude.

§ 2° (VETADO)

§ 3° (VETADO)

8§ 4° - O Ministério da Salde acompanhard através de seu sistema de auditoria a conformidade a programacéo
aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a Estados e Municipios; constatada a malversacdo, desvio ou ndo
aplicacao dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirdo automati-
camente ao Fundo Nacional de Salde-FNS, observado o critério do paragrafo Unico deste artigo, 0s recursos
financeiros correspondentes as dotacdes consignadas no or¢camento da Seguridade Social, a projetos e atividades
a serem executados no ambito do Sistema Unico de Satde-SUS.

Paragrafo Unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social serd observada a mesma propor-
cdo da despesa prevista de cada area, do orcamento da Seguridade social.

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

I - perfil demogréfico da regido;

Il - perfil epidemiolégico da populacdo a ser coberta;

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

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

V - niveis de participagdo do setor salide nos orcamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano quinguenal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de governo.

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



§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notorio processo de migracdo, os critérios demogréficos men-
cionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento populacional, em especial 0 nimero
de eleitores registrados.

§ 3° VETADO)

§ 4°VETADO)

§ 5° VETADO)

§ 6° O disposto no paragrafo anterior nao prejudica a atuacdo dos 6rgédos de controle interno e externo e nem a
aplicacdo de penalidades previstas em lei em caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transfe-
ridos.

CAPITULO IlI

Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude-SUS sera ascendente, do nivel
local até o federal, ouvidos seus drgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de salde
com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido.

§ 1° Os planos de salde serdo a base das atividades e programagcdes de cada nivel de dire¢do do Sistema Unico
de Salde-SUS e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de ag6es ndo previstas nos planos de sadde , ex-
ceto em situagGes emergenciais ou de calamidade publica, na area de salde.

Art. 37. O Conselho Nacional de Salde estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracao dos planos
de saude, em func¢do das caracteristicas epidemioldgicas e da organizacdo dos servicos em cada jurisdicdo admi-
nistrativa.

Art. 38. Néo sera permitida a destinacdo de subvencdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servicos de salde
com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (VETADO)

§1° (VETADO)

§2° (VETADO)

§3° (VETADO)

84° (VETADO)

§ 5° A cessdo de uso dos imoveis de propriedade do INAMPS para 6rgéos integrantes do Sistema Unico de Sau-
de-SUS seré feita de modo a preserva-los como patrimdnio da Seguridade Social.

§ 6° Os imOveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos o0s acessorios, equipamentos e
outros bens iméveis e ficardo disponiveis para utilizacdo pelo 6rgéo de direcdo municipal do Sistema Unico de
Salde-SUS, ou eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscri¢cdo administrativa se encontrem, mediante sim-
ples termo de recebimento.

§ 7° (VETADO)

8§ 8° O acesso aos servicos de informética e base de dados, mantidos pelo Ministério da Salde e pelo Ministério
do Trabalho e Previdéncia Social, serd assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde ou 6érgdos
congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a geréncia informatizada das contas e a
disseminacdo de estatisticas sanitarias e epidemioldgicas médico-hospitalares.

Art. 40. (VETADO)

Art. 41. As acdes desenvolvidas pela Fundacdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer, su-
pervisionadas pela direcio nacional do Sistema Unico de Salde-SUS, permanecerdo como referencial de presta-
c¢ao de servicos, formacdo de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (VETADO)

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

Art. 44. e seus paréagrafos (VETADOS)

Art. 45. Os servicos de satde dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de Salde-
SUS, mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagdo ao patrimdnio, aos recursos
humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo, dos limites conferidos pelas instituicdes a que estejam vin-
culados.

81° Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverdo integrar-se a dire¢éo
correspondente do Sistema Unico de Sadde-SUS, conforme seu &mbito de atuagio, bem como quaisquer outros
orgdos e servigos de salde.

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



Art. 46. O Sistema Unico de Sadde-SUS estabelecera mecanismos de incentivo a participagdo do setor privado
no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das Universidades e institutos
de pesquisa aos servicos de satde nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Salde, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do Sistema Unico de Sad-
de-SUS organizard, no prazo de 2(dois) anos, um sistema nacional de informagdes em saude, integrado em todo
o territério nacional, abrangendo questbes epidemioldgicas e de prestacdo de servicos.

Art. 48. (VETADO)

Art. 49. (VETADO)

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para a implantagdo dos sistemas
unificados e descentralizados de saude, ficardo rescindidos a proporcéo que seu objeto for sendo absorvido pelo
Sistema Unico de Satde-SUS.

Art. 51. (VETADO)

Art. 52. Sem prejuizo de outras san¢des cabiveis, constitui crime de emprego irregular de verbas ou rendas pu-
blicas (Codigo Penal, artigo 315) a utilizacdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude-SUS em fina-
lidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (VETADO)

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 55. S80 revogadas a Lei n° 2.312, de 3 de setembro de 1954; a Lei n° 6.229, de 17 de julho de 1975, e de-
mais disposicOes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990



ANEXO 2

Lei N°8.142

de 28 de Dezembro de 1990.
Disp®e sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde - SUS e sobre as transferén-
cias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias.
Art. 1° - O Sistema Unico de Satde - SUS de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em
cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:
I - a Conferéncia de Saude, e
Il - o Conselho de Saude.
8§ 1° - A Conferéncia de Salde reunir-se-4 cada 4 anos com a representagdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde nos niveis correspon-
dentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Salde.
§ 2° - O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saide na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do go-
Verno.
8§ 3°- O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e o Conselho Nacional de Secretarios Munici-
pais de Saide CONASEMS terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.
§ 4° - A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saide e Conferéncias de Salde sera paritaria em relacéo
ao conjunto dos demais segmentos .
8 5° - As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terrdo sua organizacgéo e normas de funcionamento
definidas em regimento préprio aprovados pelo respectivo Conselho.
Art. 2°- Os recursos do Fundo Nacional de Saude - FNS serdo alocados como:
I - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saide, seus 6rgdos e entidades, da administragao direta e
indireta;
Il - investimentos previstos em Lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso
Nacional;
111 - investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saulde;
IV - cobertura da acfes e servicos de salde a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Fede-
ral.
Paréagrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-80 a investimentos na rede de servi-
¢os, & cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais a¢des de salde.
Art. 3°- Os recursos referidos no inciso 1V do art. 2° desta Lei, serdo repassados de forma regular e automatica
para os Municipios, Estados e Distrito Federal de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990.
§ 1° - Enquanto ndo for regulamentada a aplicacéo dos critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, serd utilizado, para o repasse de recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do
mesmo artigo,
§ 2° - Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por cento, aos Municipios, afetan-
do-se o restante aos Estados.
8§ 3° - Os municipios poderdo estabelecer consorcio para execucdo de acBes e servigos de salde, remanejando,
entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do artigo 2° desta Lei.
Art. 4° - Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, 0s Municipios, os Estados e o Distrito Fede-
ral deverdo contar com:
I - Fundo de Salde;
I - Conselho de Salde, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n® 99.438, de 7 de agosto de 1990;
111 - plano de salde;
IV - relatdrios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990:
V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento;
VI - Comissdo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de (dois) anos
para a sua implantag&o.
Parégrafo Unico - O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal dos requisitos
estabelecidos neste artigo, implicard em que 0s recursos concernentes sejam administrados, respectivamente,
pelos Estados ou pela Unido.



Art. 5° - E 0 Ministério da Sadde, mediante Portaria do Ministro de Estado, autorizado a estabelecer condicdes
para a aplicacdo desta Lei.

Aurt. 6° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicac&o.

Art. 7° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.



ANEXO 3

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 333, DE 04 DE NOVEMBRO DE 2003
O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Trigésima Sexta Reunido Ordinaria, realizada
nos dias 03 e 04 de novembro de 2003, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela
Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,considerando:
a) os debates ocorridos nos Conselhos de Salde, nas trés esferas de Governo, na X Plenaria Nacional de Conse-
Ihos de Salde, nas Plendrias Regionais e Estaduais de Conselhos de Saude, nas 92, 102 e 112 Conferéncias Na-
cionais de Saude, e nas Conferéncias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude;
b) a experiéncia ja acumulada do Controle Social da satde e reiteradas demandas de Conselhos Estaduais e Mu-
nicipais referentes as propostas de composicao, organizagdo e funcionamento dos Conselhos de Saude, confor-
me 8§ 5° inciso Il artigo 1° da Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990;
¢) a ampla discussao da Resolucdo do CNS n° 33/92 realizadas nos espacos de Controle Social, enter os quais se
destacam as Plenérias de Conselhos de Saude;
d) o objetivo de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de Controle Social do SUS, por intermédio
dos Conselhos Nacional, Estaduais,Municipais, das Conferéncias de Salde e Plenérias de Conselhos de Salde;
e) que os Conselhos de Saude, consagrados pela efetiva participacdo da sociedade civil organizada, representam
um polo de qualificacdo de cidadédos para o Controle Social nas demais esferas da acdo do Estado.

RESOLVE:
Aprovar as seguintes DIRETRIZES PARA CRIACAO, REFORMULACAO, ESTRUTURACAO E FUNCIO-
NAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE:

DA DEFINICAO DE CONSELHO DE SAUDE

Primeira Diretriz: Conselho de Sadde é 6rgdo colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico

de Saide — SUS em cada esfera de Governo, integrante da estrutura basica do Ministério da Salde, da Secretaria
de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicéo, organizacdo e competéncia fixa-
das na Lei n° 8.142/90. O processo bem-sucedido de descentralizagdo tem determinado a ampliagdo dos conse-
Ihos de salde que ora se estabelecem também em Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais
de Salde, incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios Indigenas, sob a coordenagdo dos Conselhos de Salde da
esfera correspondente. O Conselho de Salde consubstancia a participacdo da sociedade organizada na adminis-
tragdo da Saude, como Subsistema da Seguridade Social, propiciando seu controle social.

Paragrafo Unico: Atua na formulacdo e proposicdo de estratégias e no controle da execugdo das Politicas de
Salde, inclusive, nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

DA CRIACAO E REFORMULACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Segunda Diretriz: A criacdo dos Conselhos de Salde é estabelecida por lei municipal, estadual ou federal, com
base na Lei n° 8.142/90.

Paragrafo Unico: na criagdo e reformulagio dos Conselhos de Saude o poder executivo, respeitando os princi-
pios da democracia, deverd acolher as demandas da populagdo, consubstanciadas nas conferéncias de satde.

DA ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: A participaco da sociedade organizada, garantida na Legislagdo, torna os Conselhos de Salde
uma instancia privilegiada na proposic¢do, discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliacao e fiscaliza¢do da
implementacédo da Politica de Salde, inclusive nos seus aspectos econémicos e financeiros. A Legislacdo estabe-
lece, ainda, a composicdo paritaria de usuarios, em relacdo ao conjunto dos demais segmentos representados. O
Conselho de Salde sera composto por representantes de Usuarios, de Trabalhadores de Saude, do Governo e de
Prestadores de Servicos de Saude, sendo o seu Presidente eleito entre 0s membros do Conselho, em Reunido
Plenéria.

I - O nimero de conselheiros sera indicado pelos Plenarios dos Conselhos de Salide e das

Conferéncias de Salde, devendo ser definido em Lei.

Il — Mantendo ainda o que propds a Resolucdo n° 33/92 do CNS e consoante as recomendacdes da 10% e 11?
Conferéncias Nacionais de Salde, as vagas deverdo ser distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades de usuarios;

b) 25% de entidades dos trabalhadores de Saude;



c) 25% de representacdo de governo, de prestadores de servicos privados conveniados, ou sem fins

lucrativos.

Il - A representacdo de 6rgédos ou entidades tera como critério a representatividade, a abrangéncia e a comple-
mentaridade do conjunto de forgas sociais, no ambito de atuagdo do Conselho de Satde. De acordo com as espe-
cificidades locais, aplicando o principio da paridade, poderdo ser contempladas, dentre outras, as seguintes re-
presentagdes:

a) de associagOes de portadores de patologias;

b) de associacBes de portadores de deficiéncias;

c) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares organizados;

e) movimentos organizados de mulheres, em salde;

f) de entidades de aposentados e pensionistas;

g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacdes e federa¢des de trabalhadores urba-
nos e rurais;

h) de entidades de defesa do consumidor;

i) de organizagdes de moradores.

j) de entidades ambientalistas;

k) de organizac®es religiosas;

1) de trabalhadores da area de sadde: associagdes, sindicatos, federagdes, confederagdes e conselhos de classe;
m) da comunidade cientifica;

n) de entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de estagio, de pesquisa e desenvolvimen-
to;

0) entidades patronais;

p) de entidades dos prestadores de servigo de salde;

qg) de Governo.

IV - Os representantes no Conselho de Salde serdo indicados, por escrito, pelos seus respectivos segmentos en-
tidades, de acordo com a sua organizacédo ou de seus féruns préprios e independentes. V - O mandato dos conse-
Iheiros serd definido no Regimento Interno do Conselho, ndo devendo coincidir com o mandato do Governo
Estadual, Municipal, do Distrito Federal ou do Governo Federal, sugerindo se a duragéo de dois anos, podendo
os conselheiros serem reconduzidos, a critério das respectivas representacdes.

VI — A ocupagdo de cargos de confianca ou de chefia que interfiram na autonomia representativa do conselheiro,
deve ser avaliada como possivel impedimento da representagdo do segmento e, a juizo da entidade, pode ser
indicativo de substituicdo do conselheiro.

VII - A participacdo do Poder Legislativo e Judiciario ndo cabe nos Conselhos de Saude, em face da indepen-
déncia entre os Poderes.

VI1II - Quando ndo houver Conselho de Saide em determinado municipio, caberd ao Conselho Estadual de Sau-
de assumir, junto ao executivo municipal, a convocacdo e realizagdo da 12 Conferéncia Municipal de Salde, que
tera como um de seus objetivos a criacdo e a definicdo da composicdo do conselho municipal. O mesmo sera
atribuido ao CNS, quando da criacdo de novo Estado da Federacéo.

IX - Os segmentos que comp8em o Conselho de Salde séo escolhidos para representar a sociedade

como um todo, no aprimoramento do Sistema Unico de Satide — SUS.

X - A funcdo de Conselheiro é de relevancia publica e, portanto, garante sua dispensa do trabalho sem prejuizo
para o conselheiro, durante o periodo das reunibes, capacitacdes e acBes especificas do Conselho de Salde.

DA ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quarta Diretriz: Os Governos garantirdo autonomia para o pleno funcionamento do Conselho de Salde, dotacao
orcamentaria, secretaria executiva e estrutura administrativa.

I - O Conselho de Saude define, por deliberagdo de seu Plenério, sua estrutura administrativa e o quadro de pes-
soal conforme os preceitos da NOB de Recursos Humanos do SUS.

Il - As formas de estruturacdo interna do Conselho de Salde voltadas para a coordenacdo e direcdo dos traba-
Ihos, deverdo garantir a funcionalidade na distribuicdo de atribui¢fes entre conselheiros e servidores, fortalecen-
do o processo democratico, no que evitara qualquer procedimento que crie hierarquia de poder entre conselhei-
ros ou permita medidas tecnocraticas no seu funcionamento.

Il - A Secretaria Executiva é subordinada ao Plenario do Conselho de Salde, que definird sua estrutura e di-
mensao.

IV - O orcamento do Conselho de Salde sera gerenciado pelo proprio Conselho de Salde.

V - O Plenério do Conselho de Saude que se reunird, no minimo, a cada més e, extraordinariamente, quando
necessario, funcionara baseado em seu Regimento Interno ja aprovado. A pauta e o material de apoio as reunides
devem ser encaminhados aos conselheiros com antecedéncia. As reunides plendrias sdo abertas ao publico.



VI - O Conselho de Saude exerce suas atribuicbes mediante o funcionamento do Plenério, que, além

das comissdes intersetoriais, estabelecidas na Lei n® 8.080/90, instalarad comissdes internas exclusivas de conse-
Iheiros, de carater temporario ou permanente, bem como outras comissoes intersetoriais e grupos de trabalho
para a¢des transitorias. Grupos de trabalho poderdo contar com integrantes ndo conselheiros.

VIl — O Conselho de Saude constituird uma Coordenacéo Geral ou Mesa Diretora, respeitando a paridade ex-
pressa nesta Resolucdo, eleita em Plenario, inclusive o seu Presidente ou Coordenador.

VIII - As decisbes do Conselho de Salde serdo adotadas mediante quorum minimo da metade mais um de seus
integrantes.

IX - Qualquer alteracdo na organizacdo dos Conselhos de Salde preservara o que estd garantido em Lei, e deve
ser proposta pelo préprio conselho e votada em reunido plenaria, para ser alterada em seu Regimento Interno e
homologada pelo gestor do nivel correspondente.

X - A cada trés meses devera constar das pautas e assegurado o pronunciamento do gestor das respectivas esfe-
ras de governo, para que faca prestacdo de contas em relatério detalhado contendo dentre outros, andamento da
agenda de salde pactuada, relatério de gestdo, dados sobre o montante e a forma de aplicacdo dos recursos, as
auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a producdo e a oferta de servicos na rede assistencial
propria contratada ou conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei n.° 8.689/93, destacando-se o grau de congru-
éncia com os principios e diretrizes do SUS.

Xl - Os Conselhos de Salde, desde que com a devida justificativa, buscardo auditorias externas e independentes,
sobre as contas e atividades do Gestor do SUS, ouvido o Ministério Publico.

XII - O Pleno do Conselho devera manifestar-se por meio de resolucGes, recomendacdes, mogdes e outros atos
deliberativos. As resolucdes serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfe-
ra de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial. Decorrido o prazo menciona-
do e ndo sendo homologada a resolucdo, nem enviada pelo gestor ao Conselho justificativa com proposta de
alteracéo ou rejeicdo a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades que integram o Conselho de Salde podem
buscar a validac&o das resolugdes, recorrendo, quando necessario, ao Ministério Publico.

DA COMPETENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quinta Diretriz: Aos Conselhos de Saide Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, que tém compe-
téncias definidas nas leis federais, bem como, em indicagdes advindas das Conferéncias de Salde, compete:

I - Implementar a mobilizacdo e articulagcdo continuas da sociedade, na defesa dos principios constitucionais que
fundamentam o SUS, para o controle social de Salde.

Il - Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento.

Il - Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizagdo das diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de
Saude.

IV — Atuar na formulacéo e no controle da execucdo da politica de salde, incluindo os seus aspectos econémicos
e financeiros e propor estratégias para a sua aplicacdo aos setores publico e privado.

V - Definir diretrizes para elaboracdo dos planos de saide e sobre eles deliberar, conforme as diversas situacdes
epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servicos.

VI - Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS, articulando-se

com os demais colegiados como os de seguridade, meio ambiente, justiga, educacéo, trabalho, agricultura, ido-
s0s, crianca e adolescente e outros.

VII - Proceder a revisdo periddica dos planos de salde.

VIII - Deliberar sobre os programas de saude e aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder Legislativo,
propor a adocéo de critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao processo de incor-
poragdo dos avangos cientificos e tecnoldgicos, na area da Salde.

IX - Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizacdo e ao tipo de unidades prestadoras de
servicos de saude publicos e privados, no &mbito do SUS, tendo em vista o direito ao acesso universal as acdes
de promogdo, protegdo e recuperacao da salde em todos os niveis de complexidade dos servicos, sob a diretriz
da hierarquizac&o/regionalizacdo da oferta e demanda de servigos, conforme o principio da equidade.

X - Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizacéo e o funcionamento do Sistema Unico de Sadde do
SUS.

X1 - Avaliar e deliberar sobre contratos e convénios, conforme as diretrizes dos Planos de Saide Nacional, Esta-
duais, do Distrito Federal e Municipais.

XII — Aprovar a proposta orcamentaria anual da saulde, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na
Lei de Diretrizes Orcamentarias (art. 195, § 2° da Constituicdo Federal), observado o principio do processo de
planejamento e orgamentacdo ascendentes (art. 36 da Lei n° 8.080/90).

XII1 - Propor critérios para programacao e execucdo financeira e orcamentaria dos Fundos de Sadde e acompa-
nhar a movimentacédo e destinacdo dos recursos.



X1V - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagdo de recursos da Salde, incluindo
0 Fundo de Saude e os transferidos e préprios do Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido.

XV - Analisar, discutir e aprovar o relatorio de gestdo, com a prestacdo de contas e informacdes financeiras,
repassadas em tempo habil aos conselheiros, acompanhado do devido assessoramento.

XVI - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes e dos servicos de salde e encaminhar os indicios de
denuncias aos respectivos 6rgaos, conforme legislagéo vigente.

XVII - Examinar propostas e dentncias de indicios de irregularidades, responder no seu &mbito a consultas so-
bre assuntos pertinentes as a¢des e aos servicos de salde, bem como apreciar recursos a respeito de deliberac6es
do Conselho, nas suas respectivas instancias.

XVIII - Estabelecer critérios para a determinacéo de periodicidade das Conferéncias de Salde, propor sua con-
vocacdo, estruturar a comissao organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho
de Salde correspondente, explicitando deveres e papéis dos conselheiros nas pré-conferéncias e conferéncias de
salde.

XIX - Estimular articulacdo e intercdmbio entre os Conselhos de Salde e entidades governamentais e privadas,
visando a promocao da Salde.

XX - Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area de salde pertinentes ao
desenvolvimento do Sistema Unico de Satide — SUS.

XXI - Estabelecer a¢6es de informacéo, educacdo e comunicacao em saude e divulgar as funcdes e competéncias
do Conselho de Salde, seus trabalhos e decisdes por todos os meios de comunicacgdo, incluindo informagGes
sobre as agendas, datas e local das reunides.

XXII - Apoiar e promover a educacdo para o controle social. Constardo do contetdo programético os fundamen-
tos tedricos da saude, a situacdo epidemioldgica, a organizagdo do SUS, a situacdo real de funcionamento dos
servicos do SUS, as atividades e competéncias do Conselho de Salude, bem como a Legislacdo do SUS, suas
politicas de salde, orgamento e financiamento.

XXIII - Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os Recursos Humanos do SUS.

XXIV - Acompanhar a implementacdo das deliberacfes constantes do relatorio das plenarias dos conselhos de
salde.

Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.
Ficam revogadas as Resolucdes do CNS de n° 33/1992 e a de n® 319/2002.

HUMBERTO COSTA

Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS N° 333, de 04 de novembro de 2003, nos termos do Decreto de Delegacdo de Com-
peténcia de 12 de novembro de 1991.

HUMBERTO COSTA

Ministro de Estado da Sadde
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