"
tf X1l SEMINARIO NACIONAL =UNISC ISSN 2447-6229
| -~/ DEMANDAS SOCIAIS E POLITICAS PUBLICAS @ YA L.

NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA ‘ citre ..faperes  Edigao

2016

Il MOSTRA R NEL DE TRABLLHNS CIENTIFICHS

SAUDE E DEMOCRACIA: A EFETIVACAO DO PRINCI'EIO DA
PARTICIPACAO POPULAR NOS CONSELHOS E CONFERENCIAS DE
SAUDE

Maicon Mazzucco?
Reginaldo de Souza Vieira?
RESUMO: Este artigo, tem como objetivo analisar os Conselhos de Saude e as
Conferéncias de Saude, como veiculos para efetivagdo do principio da
participacdo popular, esculpido na Constituicio Federal, sob a otica da
democracia participativa. Utilizou-se na pesquisa, o método de abordagem
dedutivo e empreendeu-se como técnica de pesquisa, a de carater bibliografico.
O primeiro tépico aborda de forma sucinta a criagdo do Sistema Unico de Saude,
seu conceito, origem e organizacdo. O segundo topico trata sobre os principios
e diretrizes, que sdo a base, para todas as a¢des em torno das politicas publicas
de saude. Por fim, o terceiro capitulo trata sobre os valores democraticos
envolvidos na criacdo do SUS e na sua gestdo, abordando também 0s meios
criados pelo legislador para que a participagcdo popular se torna-se factivel no
ambito do SUS.

Fjalavras — Chave: Conselhos de Saude — Conferéncias de Saude — Sistema
Unico de Saude — Participacdo Popular — Igualdade.

ABSTRACT: This article aims to analyze the health councils and health
conferences as vehicles for realization of the principle of popular participation,
carved in the Constitution, from the perspective of participatory democracy. Used
in research, deductive method of approach and is undertaken as a research
technique, the literature character.The first topic discusses briefly the creation of
the Unified Health System, its concept, origin and organization. The second topic
deals with the principles and guidelines, which are the basis for all actions around
public health policies. Finally, the third chapter deals with the democratic values

involved in the creation of the NHS and its management, also addressing the
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media created by the legislature to that popular participation becomes to be
feasible under the SUS.

Keywords: Health Councils - Health Conferences - Health System - Public
Participation — Equality.

1 — CONSIDERACOES INICIAIS

A salde é um tema relevante que vem sendo largamente discutido em
varios ramos do conhecimento, pois se trata de um direito fundamental, garantido
pela CRFB/1988, de grande importancia no cenario das politicas publicas
essenciais para o ser humano.

Apesar de haver previsao legal sobre o direito & saude nas Constituicbes
gue antecederam a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, foi
somente com a promulgacao desta, que o direito a saude foi reconhecido como
um dever do Estado e um direito do cidad&o, com a cria¢&o do Sistema Unico de
Saude, um érgdo democratico, pautado pela participacao popular, que atua em
conjunto com a sociedade.

A criacao dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Saude tem
previsdo na Lei 8.142/90 que estrutura a sua composicdo paritaria, entre
representantes do governo e representantes da populacao, evitando assim que
os Conselhos se prestem a atender somente as necessidades do Estado.

Este trabalho tem como objetivo central analisar os Conselhos de Saude
e Conferéncias de Saude, como veiculos para efetivacdo do principio da
participacdo popular, esculpido na Constituicio Federal, sob a otica da
democracia participativa.

Para tanto, este trabalho encontra-se dividido em trés topicos. Utilizou-
se na pesquisa, o0 método de abordagem dedutivo e empreendeu-se como
técnica de pesquisa, a de carater bibliografico.

O primeiro tépico aborda de forma sucinta a criacdo do Sistema Unico
de Saude, seu conceito, origem e organizacao. O segundo topico trata sobre os
principios e diretrizes, que sédo a base, para todas as a¢fes em torno das
politicas publicas de saude.

Por fim, o terceiro capitulo trata sobre a os valores democraticos

envolvidos na criagdo do SUS e na sua gestdo, abordando também os meios



criados pelo legislador para que a participacdo popular se torna-se factivel no
ambito do SUS.

2 — O SISTEMA UNICO DE SAUDE: ORIGENS, CONCEITO E ORGANIZACAO

Desde a ConstituicAo de 1824, encontrar-se no pais atividades de
protecdo a saude, mas foi somente a partir da Constituicdo da Republica
Federativa de 1988, que a saude foi reconhecida expressamente em seu texto
legal, como um direito fundamental, denominado como direito de todos, e
regulado pelo Estado, junto a participagéo popular. No entanto o movimento que
possibilitou a sua criagdo, remonta-se a tempos anteriores a atual Constituicao.

Nos anos de 1970 a Previdéncia Social se consolida como principal
provedora de assisténcia médica, alcancando apenas os cidaddos empregados,
se sobrepondo a satde publica. E nesse momento, que surgem 0s primeiros
movimentos da medicina comunitaria, coordenados por intelectuais de partidos
esquerdistas, dando origem a chamada reforma sanitaria (CONASS, 2007).

O evento politico-sanitario, mais impactante na criacdo da secédo da
saude, da Constituicdo Federal, se deu no més de marco de 1986, quando
ocorreu a VIl Conferéncia Nacional de Saude, que foi convocada pelo Ministro
Roberto Santos. Nesta conferéncia foram elaboradas novas propostas de um
sistema publico de saude, que tinham em sua pauta a discussao da saude como
um dever do Estado e um direito do cidadao, e ainda a reformulacéo do sistema
nacional de saude e o financiamento setorial (CONASS, 2007).

Kriiger destaca a importancia da 82 Conferéncia Nacional de Saude:

Nesta Conferéncia, pela primeira vez, os setores sindicais, as
associacbes de moradores, os profissionais e as entidades
organizadas da sociedade civil puderam participar. Ela contou com a
participacdo de mais e quatro mil pessoas, sendo mil delegados,
destes 50% representavam as instituicbes (publicas, estatais,
universidades, de pesquisa) e os outros 50% a sociedade civil (2005,
p. 91-92).

Esta conferéncia resultou em trabalhos imediatos pela Comissao
Nacional de Reforma Sanitaria (constituida de forma paritaria por representantes
do governo e da sociedade), mostrando-se um crescente interesse sobre as

mudancas no servico publico, tendo como objetivo a implantacdo de um Sistema



Unico de Salde, onde a saide deveria ser reconhecida como um dever do
Estado e um direito do cidadé&o, realizado democraticamente, garantindo a
participacdo social na elaboragdo de politicas de saude e a sua fiscalizagéo
(PAIM, 2002).

No ano de 1987, acompanhando a constituinte, foi implantado o Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude, o (SUDS), que buscou implantar os
elementos principais da Reforma Sanitaria (CONNAS, 2007).

A redacéo final da constituinte incorporou as principais demandas do
movimento sanitario. Como a saude entendida como resultado de politicas
econdmicas e sociais, a saude como direito de todos e dever do Estado, e a
relevancia publica das acdes de servicos publicos na criagdo de um Sistema
Unico de Saude, organizada pelos principios do atendimento integral, da
participacdo da comunidade e a descentralizacdo do sistema de saude (PAIM,
2002).

Na viséo de Barros (2011, p.35):

A saulde representou a ponta de langa dos movimentos na luta pela
democracia, participacdo popular e garantia de direitos sociais. Fruto
de décadas de organizacdo e luta coletiva, 0 movimento de reforma
sanitaria brasileira logrou, no efervescente periodo de democratizagao
do pais no final da década de 80, inserir no texto da nova Constituicdo
Brasileira de 1988 um capitulo sobre a Seguridade Social, com apoio
de uma grande coalizdo de partidos de esquerda.

Em 1988 conclui-se o processo constituinte, sendo promulgada a oitava
Constituicdo do Brasil, no dia 5 de outubro, de 1988. A chamada “Constituicao
Cidada” foi um marco fundamental para a redefinicdo das politicas publicas
voltadas a saude, tendo expressa uma sec¢ao destinada a saude, elencada entre
0s artigos 196 a 200, a criacdo do Sistema Unico de Sautde (EDLER, ESCOREL,
NASCIMENTO, 2005).

Sendo o SUS entendido como:

O Sistema Unico de Salde (SUS) é o sistema de saude oficial
brasileiro, estabelecido formalmente a partir da Constituicdo Federal de
1988. A sua inscricdo na carta magna acatou as proposicdes da
sociedade civil organizada, incorporando mudancas no papel do
Estado e alterando de forma significativa o arcabougo juridico-
institucional do sistema publico de saude brasileiro, pautando-se por
um conjunto de principios e diretrizes validos para todo o territério
nacional. E composto pelo conjunto organizado e articulado de servigos
e acdes de salde integrantes das organizacdes publicas de saude das



esferas municipal, estadual e federal, além dos servicos privados como
complementares. (AGUIAR, 2011, p.43).

Neste sentido Vieira (2013, p. 326) afirmar que o SUS:

[...] pressupde um sistema integrado, que envolve todos os entes
federativos e dispde de uma estrutura de acles e servicos
constitucionalmente, que ndo necessitava de uma complementacéo
legislativa ou administrativa para funcionar. Nesse sentido, ndo podem
os poderes instituidos (incluindo quaisquer dos entes federativos)
criarem Obices para que 0 SUS cumpra o papel que a Sociedade dentro
do processo constituinte lhe conferiu. Assim, de forma integrada os
entes federativos devem atuar do sistema, com o objetivo de garantir o
preconizado no texto da CRFB/1988.

No capitulo da seguridade social, na segunda se¢do encontram-se 0s
artigos que definem o SUS. No entanto, os referidos artigos por si s6 ndo séo
capazes de efetivar a implantacdo e funcionalidade do SUS, pois careciam de
regulamentacdo, que foi suprida pela criacdo das Leis Orgéanicas da Saude
(LOS).

Apbs a promulgacdo da CRFB/1988, muitos de seus artigos deveriam
passar, por um processo de regulamentac¢do, como também os da salde, num
prazo de 180 dias, no entanto, por empecilhos criados pelo governo de Fernando
Collor de Mello, esta regulamentacéo sé ocorreu em 19 de setembro de 1990,
com a promulgacgédo da Lei n° 8.080, que em seu texto original teve varios vetos,
atingindo pontos fundamentais, como a instituicdo de conselhos de saude e as
conferéncias de saude (CONASS, 2007).

A lei 8.080/90 regulamenta as condicdes e meios de promocéo, protecdo
e recuperacdo da saude, como também regulamenta a organizacdo e o
funcionamento dos servicos de salde no pais. Sendo que a partir desta lei a
saude é entendida como direito fundamental que, cabe a Unido, ao Estados e
municipios a responsabilidade de proverem as condicfes essenciais a sua
efetivacdo. (BRASIL, 2016b).

Com a realizacdo dos vetos feitos a redacao inicial da lei n°® 8.080/90,
em que foram retirados direitos fundamentais como a instituicdo de conselhos e
as conferéncias de saude, é que se deu margem a criacdo da segunda lei
organica da saude, a lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispondo esta

lei sobre a participacdo da comunidade no SUS e as transferéncias



intergovernamentais de recursos financeiros nas areas da saude, criando assim
um grande espago de controle social (BRASIL, 2016c).

A normatizacdo do SUS, tem sido implementada por uma série de
legislacbes que incluem as leis organicas da saude e outras leis organicas
estaduais e municipais, assim como emendas decretos e portarias. Sendo que,
a operacionalizagcdo do SUS se orienta pelas normas operacionais (Normas
operacionais basicas — NOBs e Norma Operacional da Assisténcia a Saude —
NOAS), normas que foram editadas posteriormente a criacdo das leis organicas
pelo Ministério da Saude (AGUIAR, 2011).

Destarte exista a possibilidade da criacdo de normas pela Unido, Estado
e municipios para complementar e regular a gestdo do Sistema Unico de Saude,

todas estéo sujeitas aos principios e diretrizes do SUS.

2 — OS PRINCIPIOS E AS DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O SUS possui um conjunto de principios e diretrizes que o norteiam,
dando base a sua organizacdo. Sdo chamados de principios doutrinarios e
principios organizativos, que foram gerados pela 82 Conferéncia de Saude.
Sendo que os principios doutrinarios expressam as ideias filoséficas que
permeiam a criacao e implementagcéo do SUS, regendo o conceito ampliado de
salude, enquanto os principios organizativos, também conhecidos como as
diretrizes do SUS, orientam o funcionamento do sistema, complementando os
principios doutrinarios (AGUIAR, 2011).

Embora, exista essa diferenciacao, para os fins deste trabalho, analisar-
se-a apenas os principios contidos junto a Constituicdo, sem distingui-los entre
principios e diretrizes, recebendo ambos o tratamento doutrinario preponderante,
denominando-os como principios doutrinarios e principios organizativos.

Os principios doutrinarios encontram-se no artigo 196 da CRFB/88 e
estes sdo: a universalidade, a equidade e a integralidade da atenc&o. Ja aos
principios organizativos se encontram nos incisos |, Il e Il, do artigo 198, da
CRFB/88, estes sdo: a descentralizagao, a regionalizacdo e hierarquizacédo do

sistema e a participagao e controle social (BRASIL, 2016a).

a) Principio da Universalidade



Trata-se de um dos principios doutrinarios previsto no artigo 196, da
CRFB/88, que nada mais €, do que a garantia constitucional de acesso de toda
a populacéo aos servigos de saude, em todos 0s niveis existentes de assisténcia,
independentemente, de classe social, cor ou privilégios de qualquer espécie.

Vieira (2013, p. 330):

O principio da universalidade expressa a esséncia do sistema da
seguridade social ao ndo exigir o pagamento de qualquer contribuicédo
para que 0 Usuario possa ter acesso aos servigos de salde e vincula-
se a ideia de salide como um direito de todos e dever do Estado.

Ainda, este principio deve ser entendido como garantia de acesso amplo
a saude, englobando também um conjunto de politicas publicas que visem a

melhoria das condi¢des de vida da populacdo (AGUIAR, 2011).

b) Principio da Equidade/lgualdade

E definida como principio doutrinario que, tem como objetivo avaliar as
diferencas existentes no social, onde se deve ater as especificidades
populacionais, identificando os casos que necessitem de maior atencao ou que
estejam em risco, para que estes tenham prioridade no atendimento (AGUIAR,
2011).

Desde modo, ao principio da equidade/igualdade a saude, deve ser dada
interpretacdo analoga ao principio constitucional da igualdade previsto na
CRFB/88, para que seja possivel se alcancar o real objetivo de sua previséo,

como explica Moraes nos termos da igualdade:

[...] o principio da igualdade de direitos, prevendo a igualdade de
aptiddo, uma igualdade de possibilidades virtuais, ou seja, todos os
cidadaos tém o direito de tratamento idéntico pela lei, em consonancia
com os critérios albergados pelo ordenamento juridico. Dessa forma, o
que se veda sao as diferenciagbes arbitrarias, as discriminacdes
absurdas, pois, o tratamento desigual dos casos desiguais, na medida
em que se desigualam, é exigéncia tradicional do préprio conceito de
justica, pois o0 que realmente sdo certas finalidades, somente se tendo
por lesado o principio constitucional quando o elemento discriminador
ndo se encontra a servico de uma finalidade acolhida pelo direito, sem
gue se esqueca, porém, como ressalvado por Fabio Konder
Comparado, que as chamadas liberdades materiais tém por objetivo a
igualdade de condig8es sociais, meta a ser alcangada, ndo s6 por meio



de leis, mas também pela aplicacéo de politicas ou programas de a¢éo
estatal. (MORAES, 2012, p.35).

Sendo assim, o principio da equidade esta vinculado ao principio da
dignidade humana, pressupondo-se que a igualdade veda e discriminagéo. No
entanto, esta interpretacdo nao pode ser meramente formal, devendo se garantir
o tratamento diferenciado nos casos desiguais para que assim haja de fato uma
igualdade no atendimento fornecido pelo SUS (VIEIRA, 2013).

c) Principio da Integralidade

A integralidade, também faz parte dos principios doutrinarios do SUS,
compreendido como um conjunto articulado e continuo de acdes e servi¢os que
buscam através da juncao entre a preven¢do, a promogao e a recuperacao,
melhores indices de saude individual e coletiva (AGUIAR, 2011).

Portanto o principio da integralidade:

[...] rompe com a concepgdo que via o usuario dos servigos de saude
de forma isolada e segmentada. Ela € um ser humano que deve ser
olhado de uma visdo holistica, buscando compreender os fatores
determinantes e condicionantes de sua condicdo de saude, para
procurar no contexto da estrutura do sistema e fora dele (com a
interligagdo com 0s outros servicos publicos) a melhor forma de
recuperar e promover a sua saude. Esse modelo ndo se funda apenas
em uma visdo de saude centrada no profissional médico, mas
integrada ao conjunto dos outros profissionais que compdem o sistema
e das outras redes de servicos publicos. (VIEIRA, 2013, p. 336).

Como se identifica, o conceito de integralidade por meio da articulacéo
entre a recuperacao, a prevencao e a promocao, é a efetiva concretizacdo de

um sistema de tratamento digno de saude individual e coletiva.

c) Principio da Descentralizacao

Este principio esta elencado entre os principios organizativos do Sistema
Unico de Saude. Sendo o determinador da redistribuicio das competéncias do
SUS, entre os trés niveis de governo, o federal, o estadual e o municipal.

Vieira (2013, p. 333), o0 explica:



[...] a descentralizacdo aproxima o sistema do locus principal de
atencao do sistema, que € 0 municipio, no contexto de seus bairros e
localidades. Igualmente, ele se associa com a ideia da participacéo da
Sociedade na definicdo das politicas e acfes do SUS, pois estando
mais proximo da vida real de cada cidaddo/usuério, torna mais
concreto esse exercicio da cidadania participativa.

Deve ainda, o principio da descentralizacdo, ser compreendido néo
como mera divisdo de competéncia e responsabilidades no SUS, para as trés
esferas do governo, mas, sim como a distribuicdo de recursos aqueles que mais
estdo proximos das necessidades de suas comunidades, podendo neste viés,
agir com mais presteza e agilidade em apoio a prevencgéo, erradicacao e
manutencdo da salde, ja que se encontram entre o foco das necessidades

existentes em seus territorios (AGUIAR, 2011).

d) Principio da Regionalizacao e Hierarquizacao

Outro principio organizacional do Sistema Unico de Saude, ao qual
refere-se ao modo em que se organiza o sistema de saude, com base territorial
e populacional, visando uma adequada distribuicdo dos servicos, para que haja
a equidade no acesso, intensificando os recursos e a racionalizagdo de gastos
(AGUIAR, 2011).

Vieira (2013, p. 334):

Quando se fala em regionalizacdo e hierarquizagdo, significa o
estabelecimento de forma organizada e racionalizada dos servigos
entre 0s municipios, mediante a elaboracdo de um Plano de
Desenvolvimento Regional (PDR) e da Pactuacdo Programada e
Integrada (PPl) dos recursos e da capacidade instaladas nos
municipios circunscritos em um modulo de assisténcia, estando
assegurados na Lei Organica da Saude, garantindo ao usuario do SUS
acesso nos diferentes niveis de atengdo, a resolugdo das diferentes
complexidades. Portanto, a regionalizagcéo tem a finalidade de garantir
o atendimento integral em todos os niveis de atencdo, desta forma,
evitando a fragmentacdo das a¢bes em saude.

Neste viés, o Sistema Unico de Salde, quando atendente a este
principio, permite com que estas bases regionalizadas e hierarquizadas atendam
melhor os problemas de salude existentes em suas delimitagbes territoriais,

complementando assim o objetivo do principio da descentralizacgéo.

e) Principio da Participacao Popular e Controle Social



Esta elencado como um principio que trata sobre a organizacdo do
Sistema Unico de Salde. Este principio € mais uma garantia constitucional dada
a populacdo que, através de entidades representativas, podera participar do
processo de formacado de politicas publicas de saude, de seu controle e de sua
execucao, em todos os niveis, desde o local até o federal (AGUIAR, 2011).

Sobre a importancia do principio da participac@o popular, Vieira afirma:

Deve-se destacar que a inclusédo da participacdo comunitaria como um
principio/diretriz do SUS néo foi acidente; traduz uma construcéo
histérica, mundial e nacional de luta pela democracia e cidadania e se
constituiu em uma determinacdo da Sociedade em &agora, o que nos
leva a seguinte constatacdo: sem a participacdo da Sociedade no
processo de construcdo permanente e concretizacdo do SUS, esse
sistema, podera ser tudo, menos o SUS que foi gerado pela Sociedade.
(2013, p. 341).

A participagdo da comunidade na esfera publica é a evidéncia do
cumprimento do paragrafo Unico, do artigo primeiro, da Constituicdo Federal de
1988, quando afirma que “Todo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio
de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicdo.”
(BRASIL, 2016a).

Com base nesse alicerce legal, 0 SUS efetivou o principio do controle
social e da participacdo popular com a criacdo dos Conselhos de Saude e das
Conferéncias de Saude instituidos a nivel federal, estadual e municipal. Sendo
essas instituicbes responsaveis por apresentar os projetos do governo a
populacdo e as sugestbes da populacdo aos varios niveis de governo,
possibilitando o didlogo entre o possivel e 0 necessario (COELHO, 2007).

N&o obstante, os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude
sejam instancias colegiadas e constituidas em cada esfera do governo, com
carater permanente e deliberativo, como dispde o paragrafo primeiro e segundo,
do artigo primeiro da Lei n°® 8.142/90, cabe ao povo continuar lutando pelos seus
espacos de contribuicdo politica, garantidos pelo Estado Democratico de Direito
(BRASIL, 2016c).

4 — SAUDE E DEMOCRACIA: A EFETIVACAO DO PRINCIPIO DA
PARTICIPACAO POPULAR NOS CONSELHOS E CONFERENCIAS DE
SAUDE



A previsibilidade da participagao popular pela CRFB/1988, fez com que
houvesse uma ampliacdo da reestruturacéo da pratica democratica, envolvendo
a redefinicdo do seu significado cultural (SANTOS, 2002).

O modelo de democracia exercida no Brasil, ainda continua sendo a
da democracia representativa. Contudo, Santos levanta duas formas possiveis
de combinacdo entre democracia participativa e democracia representativa,

sendo elas a da coexisténcia e a da complementaridade:

12 Da Coexisténcia:

Coexisténcia implica uma convivéncia, em niveis diversos, das
diferentes formas de procedimentalismo, organizacdo administrativa e
variacdo de desenho institucional. A democracia representativa em
nivel nacional 9dominio exclusivo em nivel da constituicdo de
governos; a aceitacdo da forma vertical burocratica como forma
exclusiva da administracdo publica) coexiste com a democracia
participativa em nivel local, acentuando determinadas caracteristicas
participativas ja existentes em algumas democracias dos paises
centrais. (SANTOS, 2002, p. 75-76).

22 Da Complementaridade:

A segunda forma de combinacdo, a que chamamos
complementaridade, implica uma articulagdo mais profunda entre
democracia representativa e democracia participativa. Pressupfe o
reconhecimento pelo governo de que o procedimento participativo, as
formas publicas de monitoramento dos governos e 0s processos de
deliberacdo publica podem substituir parte do processo de
representacdo e deliberacdo tais como concebidos no modelo
hegemonico de democracia. Ao contrario do que pretende este modelo,
0 objetivo € associar ao processo de fortalecimento da democracia
local formas de renovagdo cultural ligadas a uma nova
institucionalidade politica que recoloca na pauta democratica as
questdes da pluralidade cultural e da necessidade da inclusdo social.
(SANTOS, 2002, p. 76).

Das duas formas apresentadas, a segunda oferece uma real abertura
para a participacdo popular e para o controle social, em especial na area da
saude. Forma que, de fato ocorre no SUS, por meio das realizacdes de
conferéncias de saude e pela criacdo de conselhos de saude nos trés niveis de
governo.

A democracia participativa é fortemente percebida nas mais diversas

areas na forma de conselhos, sejam eles de saude, educacéo ou da cultura. O



ideal da democracia participativa € conveniente para 0s tempos atuais em que
vivemos a descrenca na politica.

Como foi colocado anteriormente, a participacado popular e o controle
social em saude, ocorrem principalmente por meio da realizacdo de
Conferéncias de Saude e pela criacdo de Conselhos de Saude, nas trés esferas
de governo. Sendo que, os Conselhos como as Conferéncias de Saude
contribuem em conjunto para a elaboragéo das politicas publicas de saude.

A participacdo da comunidade na saude, encontra previsao no inciso lll,
do artigo 198, da Constituicdo Federal. No entanto, a CRFB/88 néo tratou de que
forma a participagdo da comunidade poderia ser exercida. Diante da
impossibilidade de se efetivar a participacdo popular, € que foi criada a lei de n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, com o objetivo de regulamentar o SUS. O
qgue de fato ocorreu, porém, a referida lei deixou de mencionar a criacdo dos
Conselhos de Saude e a realizacdo das Conferéncias de Saude, incapacitando
assim a participacdo do povo na realizacdo de politicas publicas, tratando-se
claramente de descumprimento a previsdo constitucional da participacéo popular
junto ao SUS (BRASIL, 2016b).

Diante a auséncia de previsdo da participacdo popular na saude, pela lei
anteriormente mencionada € que foi criada a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, sendo esta a segunda lei organica do SUS, que logo em seu artigo
primeiro, incisos e paragrafos, tratou sobre a criacdo dos Conselhos de Saude e
a realizacdo de Conferéncias de Saude, como também tratou sobre as suas
competéncias (BRASIL, 2015c).

Sobre o uso do termo Controle Social, Kriiger (2012, p. 37) explica:

O termo controle social ganhou expressédo e passou a ser bastante
utilizado no debate e na literatura, com o sentido da realizacdo do
controle social sobre as a¢des do Estado, no inicio dos anos de 1990.
O controle social ganhou um sentido de participacdo da sociedade na
formulagdo, no acompanhamento e na verificacdo das politicas
publicas, podendo ser exercido por Conselhos e Conferéncias [...].

O paragrafo 2°, do artigo 1°, da lei 8.142/90, trata sobre a composicéo
dos conselhos de saude, devendo uma parcela destes orgaos colegiados serem
formados com a participacdo dos usuarios, garantindo assim a participacao
popular. Como também estabelece o poder deliberativo dos Conselhos,

garantindo a efetividade da vontade dos seus representados (BRASIL, 2016c).



Conforme o disposto pela Resolucéo n° 453, de 10 de maio de 2012, que
manteve o disposto pela Resolucao de n° 33/92 e 333/03 do CNS, as vagas dos
conselheiros de saude deverdo ser distribuidas em 50% de entidade e
movimentos representativos de usuarios; 25% de entidades representantes dos
trabalhadores da éarea de saude; e 25% de representacdo de governo e
prestadores de servicos privados conveniados, ou sem fins lucrativos (CNS,
2016a).

A terceira diretriz da resolucéo n°® 453/2012, do CNS, estabelece o modo

pelo qual se organizara os conselhos de saude:

A participacéo da sociedade organizada, garantida na legislacéo, torna
0s Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na proposicéo,
discussdo, acompanhamento, deliberacdo, avaliacao e fiscalizacdo da
implementacdo da Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos
econdbmicos e financeiros. A legislacdo estabelece, ainda, a
composicao paritaria de usuérios em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos representados. O Conselho de Salde serd composto por
representantes de  entidades, instituicbes e  movimentos
representativos de usuarios, de entidades representativas de
trabalhadores da éarea da salde, do governo e de entidades
representativas de prestadores de servigos de sadde, sendo o seu
presidente eleito entre os membros do Conselho, em reunido plenéria.
Nos Municipios onde néo existem entidades, instituicdes e movimentos
organizados em numero suficiente para compor o Conselho, a elei¢do
da representacao sera realizada em plenaria no Municipio, promovida
pelo Conselho Municipal de maneira ampla e democratica (CNS,
2016b, online).

Kriger (2012, p. 38) afirma que:

Que os espacos das Conferéncias e dos Conselhos, regulamentados
na Lei n° 8142/90, foram concebidos e reivindicados pelo Movimento
da redemocratizagéo para serem um novo I6cus no exercicio do poder
politico, para interferirem na gestdo das politicas publicas e por
possuirem 0s componentes para a constru¢cdo de uma cultura politica
democrética e participativa. Neste processo, as Conferéncias e o0s
Conselhos, apesar de possuirem uma trajetéria anterior e cumprirem
uma fungéo politica diferenciada, se (re) institucionalizaram como a
incorporacéo desta proposta na Constituicao.

N&do ha como se negar que as realizacbes das Conferéncias e dos
Conselhos de Saude tenham aberto espacos para a participacdo de grupos até

entdo excluidos na esfera restritiva do governo.

[...] os espagos das Conferéncias e dos Conselhos, mesmo que
formalmente delimitados (institucionalizados), estao possibilitando que
muitos representantes da sociedade muitos servidores publicos



adentrem as autoritarias fronteiras que marcam a histéria da
administracdo publica brasileira e facam proposicdes sobre as politicas
publicas. Tais espacos ainda se constituem como oportunidade de
socializacdo da politica e da construcdo de outra hegemonia articulada
pelos principios da democracia. Mesmo que, de fato, estas instancias,
apos 20 anos de vida, ndo tenham conseguido mudanca de paradigma
no conteddo e na forma das politicas governamentais, estdo
introduzindo novas configuracdes no ambito publico-estatal e, num
nivel restrito, estao possibilitando a socializagao de informacdes sobre
projetos, servigos, financiamento, e sobre a dindmica burocréatica da
gestdo. (KRUGER, p. 39, 2012).

A formalidade quanto ao numero de conselheiros do governo e da
sociedade, quando da composicdo dos conselhos de saude, sdo um avanco na
busca por uma igualdade deliberativa dentro dos conselhos, mas, existem outros

pontos que influenciam a sua gestdo, com bem assevera Berclaz (p. 122, 2013):

A paridade na composicdo dos conselhos sociais entre membros
governamentais e ndo governamentais, que constitui a regra de quase
todos os colegiados, ndo deixa de ser uma premissa de igualdade
necesséria para que haja efetiva participacdo da comunidade ou
controle social. Contudo, a real isonomia entre membros
governamentais e ndo governamentais remete para muito além de uma
guestao matemética de cunho quantitativo, buscando fundamentos na
tradicdo histéricocultural e na prépria forma que o governo recepciona
as manifestacbes dos conselhos sociais. O que se assiste muitas
vezes € a presenca de uma paridade formal que n&do encontra
correspondéncia adequada na verificagdo das funcdes e dos atos
praticados pelos conselhos.

Sem duvidas, os Conselhos de Saude sdo 6rgaos que, possibilitam o
exercicio da cidadania. No entanto, também séo palcos de disputas pessoais e

politicas, como também de interesses corporativos.

Ha uma grande heterogeneidade em relacdo ao funcionamento dos
diferentes Conselhos e das Conferéncias, que é devida ao nivel de
politizagdo, as condicdes socioeconbmicas e as tradigbes
organizativas dos usuarios/trabalhadores das cidades brasileiras. Em
muitos ligares, é inegavel o carater de parceiro da governabilidade que
muitas destas praticas vém assumindo, seja por interesses
instrumentalistas, por intimidacdo, seja apor dificuldade de se
posicionar/negociar nesse meio recheado de rela¢des de poder/saber.
(KRUGER, 2012, p. 40).

Os Conselhos de Saude estéo presentes nas trés esferas de governo, o
Federal, o estadual e o municipal, organizando-se de forma paritaria e
descentralizada, tendo como objetivo igualar as forcas entre populagcdo e

governo, na tomada das decisbes. No entanto, alguns Conselheiros por



interesses exclusivos procuram outros meios de negociacdo em que néo tenham

que se submeter ao embate publico:

[...] os prestadores privados, na area da salde, que possuem assento
nos Conselhos e nas Conferéncias, dificilmente ocupam as plenarias
para debater seus interesses com 0s usuarios e os trabalhadores da
area. Seus canais de negociagdo com o gestor, normalmente, ndo
passam pelo embate publico, eles privilegiam os canais do parlamento
e as relagbes da vida privada. (KRUGER, 2012, p. 40).

Mesmo diante de algumas controvérsias que os Conselhos de Saude
ainda tenham que superar, 0 seu carater participativo prevalece. Sendo que, a
participacéo do cidaddo € um dever e um direito. Os Conselhos séo espacos de
discussbes e de deliberacbes que, contribuem de fato para uma boa

administracdo das politicas publicas de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O direito a saude é indispensavel para preservacdo da dignidade da
pessoa humana. Reconhecendo esta condicdo, foi que o constituinte originario
consignou o dever do Estado para com a saude na CRFB/1988.

Os dispositivos elencados na Constituicdo, que dispde sobre a criacéo
de um Sistema Unico de Salde, pautado pela participacdo popular, ndo foram
suficientes para lidar com a forma em que ocorreria de fato a participacao do
povo na gestdo do SUS.

Neste sentido é que foi criada a Lei 8.142/90, que estabeleceu as formas
e regras em que o controle social e a participacao popular se efetivariam, mais
precisamente por meio da criacdo de Conselhos de Saude e pela realizacdo de
Conferéncias de Saude.

Frisa-se que a interacdo da comunidade nos Conselhos de Saude, seja
fazendo parte do corpo do Conselho ou como participante das reunides
realizadas por esse, denotam um alto grau de democracia.

Dentre os Conselhos de Saude, os Conselhos Municipais de Saude sdo
0s que garantem maior efetividade a concretizacédo do direito a saude, pois 0s
conselheiros estdo em contato direito com a comunidade, identificando as

demandas existentes e facilitando a execucdo das medidas cabiveis.



O SUS, foi construido sobre diretrizes que tem como objetivo a
prevencdo, o tratamento e a recuperacdo de todo e qualquer cidadéo,
demonstram a importancia desse oOrgdo para a preservacdo do direito
fundamental a saude.

E certo afirmar que, a descentralizacdo do SUS influéncia no bom
desempenho de seu atendimento, pois torna mais célere a execucdo das
medidas que se fazem necessérias, dispensando a burocracia excessiva,
atribuindo aos seus 6rgaos o poder deliberativo, por meios dos Conselhos de
Saude.

Embora a CRFB/1988 tenha colocado sob seu manto protetor todo o
povo brasileiro, garantido o seu direito a saude, o desempenho do SUS, sendo
esse 0 6rgdo garantidor de tal direito, depende do envolvimento dos Conselhos
de Saude, com 0s seus usuarios.

Por fim, mesmo admitindo que os Conselhos de Saude e as
Conferéncias de Saude, ainda tenham que melhor muito, se faz necessério
afirmar que a sua organizacdo é um avanco a efetivacdo do principio da

participacéo popular.
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