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Resumo

O Sistema Unico de Satde (SUS) baseia-se no pressuposto de acesso e universalizagdo da
salde no Brasil. Considerando a sua importancia, esta reflexdo tedrica busca compreender o
processo de criacdo e institucionalizacdo dos Conselhos Municipais de Saude no Brasil e
identificar as implicacdes deste controle social da salde para o desenvolvimento regional. Por
promover principalmente a participacdo popular, os Conselhos Municipais de Saude trazem
para junto de si o cidaddo, que ao se tornar conselheiro, deve promover a saude tanto
individual quanto coletiva, exercendo sua cidadania e contribuindo para o desenvolvimento
social em sua localidade. Por ser um sistema inovador, o processo de descentralizagéo
encontra-se em fase de adaptacdo e para que ele consiga atuar com efetividade, mudancas nas
politicas de saude e na prépria cultura da sociedade devem ocorrer.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Satde, Conselho Municipal de Satde, Desenvolvimento
Regional.

Abstract

The Single Health System is based on the assumption of unversal acces to health care in
Brazil. Considering its importance, this study aims at understanding the process of creation
and institutionalization of the Municipal Health Councils in Brazil and showing the
implications of health social control to regional development. As it promotes the participation
of the population, the Municipal Health Councils are close to the citizens who become
counselors with the responsibility to promote individual and colective health. As counselors,
the citizens give voice to the exercise of rights and contribute to the social development of
their municipality. As it is a innovative system, the decentralization process is in an
adaptation stage and is influenced by the culture of the society.

Keywords: Single Health System, Municipal Health Council, Regional Development.
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Introducéo

Criado como uma resposta ao descontentamento existente entre a popula¢do com
relacdo aos direitos de cidadania, acesso, servi¢os e forma de organizacao do sistema de saude
no pais, o Sistema Unico de Salde (SUS) e a municipalizacio da satde foram aprovados
durante a VII Conferéncia Nacional de Saude, ocasionando uma reviravolta na politica de
salde existente no Brasil, idéias estas que passam a ser consolidadas por meio da Constitui¢do
de 1988 e das Leis 8080/90 e 8142/90.

Inovando ndo apenas no que diz respeito & saude, a Constituicdo define o setor de
Administracdo Publica, uma vez que disponibiliza em seu Titulo 111 um capitulo especifico
sobre a administracdo publica que é segundo Tavares (1992, p. 21), “o0 conjunto das pessoas
coletivas publicas, seus Orgdos e servicos que desenvolvem a atividade ou funcdo
administrativa.”

Apesar da conquista de um respaldo juridico solido para legitimacdo do SUS, cogitou-
se a necessidade do detalhamento da pratica do sistema, com algo que dispusesse claramente
sobre as acOes rotineiras da saude. Desse modo, foram elaboradas as Normas Operacionais
Basicas (NOB), com as transformacbes expostas na Constituicdo e nas Leis Organicas.
Posteriormente, com a intengé@o de superar os desacordos provenientes das NOB, foi editado o
Pacto pela Saude, que tem como seu objetivo principal promover inovagfes nos processos e
instrumentos de gestdo nas trés esferas do governo.

A instituicdo dos Conselhos de Salde como oOrgdos de controle social e gestdo
participativa € fruto da mobilizacdo de profissionais da salde e de setores da sociedade civil,
mas, na maioria dos municipios, sua implantacdo resultou de uma politica de indugdo do
Ministério da Saude, condicionando o repasse de recursos federais a criacdo dos Conselhos
Municipais de Saude. Os conselhos possuem uma grande importancia estratégica no processo
de reestruturacdo da atencdo a salde. Esta reestruturacdo ndo € apenas uma questdo técnica,
envolve expectativas, demandas e comportamentos de todos os atores envolvidos na prestacdo
da atencdo, desde gestores até usuarios, e implica a reformulacdo das relacbes entre esses
atores. Nesta perspectiva, espera-se que os Conselhos de Saude ndo apenas funcionem como
instdncias de controle social, mas também como espagos de expressdao de demandas e
expectativas dos varios segmentos que os compdem.

Este estudo apresenta como objetivos compreender o embasamento legal e politico
que levou a criacdo dos Conselhos Municipais de Saude como instancias de controle social da
salde no pais e identificar as implicaces do controle social da salde para o desenvolvimento
social e humano.

Portanto, trata-se de uma reflexdo tedrica sobre o processo de criacdo e
institucionalizacdo dos Conselhos Municipais de Saude no Brasil e as implicaces deste
controle social da saude para o desenvolvimento regional. A pesquisa baseia-se na revisao da
literatura publicada em bases de dados como Scielo, Pubmed, Medline, ProQuest, Cochraine,
Cinahl, Ebsco Host, bem como em publicacdes oficiais do Ministério da Saude do Brasil. Por
meio desta reflexdo com base na revisao das publicaces sobre o tema, pretende-se contribuir
com uma compreensdo mais direcionada sobre a influéncia do controle social da saide, por
meio dos Conselhos Municipais, para o desenvolvimento regional. Considerando a salde
como determinante do desenvolvimento, a participacdo das pessoas na construcdo das
politicas locais de salde pode constituir-se em um mecanismo fundamental de consolidacéo
do direito & saude e de efetivo exercicio da cidadania por parte da populagao.

Dessa forma, este artigo apresenta trés eixos tematicos integrados ao seu objetivo
central: o Sistema Unico de Sadde e sua regulamentacio pela Administracdo Publica; a
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evolucdo e a atuagdo dos Conselhos Municipais de Saude no Brasil; e o Controle Social da
Saude e sua influéncia para o Desenvolvimento Regional, discutidos a seguir.

2. O sistema Unico de saude e a sua regulamentacdo no &mbito da administracdo publica

O Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu como resposta ao “movimento sanitario”,
iniciado entre os anos 70 e 80 por diferentes grupos da sociedade, cujo objetivo era criar um
sistema publico que solucionasse os inumeros problemas que a populacdo encontrava no
atendimento a salde. Aprovado no ano de 1986, em plena transicdo democratica, na VII
Conferéncia Nacional de satde, o0 movimento era orientado pela idéia de que todos tém direito
a salde e que o governo, juntamente com a populacdo, deve fazer o que for preciso para que
isso aconteca (BRASIL, 2010).

A proposta de criagdo do SUS, juntamente com a municipaliza¢do da satde, ocasionou
uma reviravolta na forma de como a questdo da salde vinha sendo tratada no pais.
Posteriormente, essas idéias foram consolidadas e regulamentadas pela Constituicdo de 1988
e pelas Leis 8080/90 e 8142/90.

A Constituigdo Cidadd ndo é inédita apenas no setor da saude. Inovou, também, ao
disponibilizar no seu Titulo I1l, um capitulo especifico para a administracdo publica,
detalhando-a enquanto estrutura governamental e enquanto fungdo. Em seu art. 37, a
Constituicao determina que a administracdo publica, seja ela direta (administracdo federal) ou
indireta (entidades, com personalidade juridica prépria), de qualquer esfera do governo, deve
obedecer além dos diversos preceitos expressos, o0s principios (MORAES, 2006): da
legalidade, que estabelece que o Estado deve se submeter ao império da lei; o principio da
impessoalidade, que impde ao administrador publico que seus atos devem ter como finalidade
0 interesse publico; o principio da moralidade, por meio do qual o administrador ndo deve
somente cumprir a lei, mas também respeitar os principios eticos da razoabilidade e justica; o
principio da publicidade que se da pela divulgacdo de atos publicos por meio do Diario
Oficial ou por edital afixado em lugar proprio; e o principio da eficiéncia, que estabelece que
0s agentes publicos devem agir com rapidez, presteza, perfeicdo e rendimento.

A administracdo publica pode ser definida objetivamente como a atividade concreta
e imediata que o Estado desenvolve para a consecucdo dos interesses coletivos e,
subjetivamente, como o conjunto de 6rgdos e de pessoas juridicas aos quais a lei
atribui o exercicio da fun¢éo administrativa do Estado (MORAES, 2006, p. 295).

Embasado no art. 196 da Constituicdo, 0 modelo adotado para 0 SUS consubstanciou-
se em trés diretrizes basicas: a descentralizacdo, o atendimento integral e a participacdo da
comunidade (YUNES, 1999). Apesar da conquista de um respaldo juridico sélido para a sua
legitimacdo, constatou-se a necessidade de detalhar o sistema com algo que dispusesse sobre
as acles rotineiras de salde. Para que isso ocorresse, foram elaboradas as Normas
Operacionais Bésicas (NOB), com as transformacdes expressas na Constituicdo e nas Leis
Orgénicas (FADEL, et al., 2009).

Pode-se dizer que a Norma Operacional Basica é a portaria do governo federal que
define os objetivos e as diretrizes tragadas para o processo de descentralizagéo e das relagoes
entre as esferas do governo. A NOB possui um carater passageiro, podendo ser reeditada ou
alterada em qualquer momento (TREVISAN; JUNQUEIRA, 2007).

Incidiram no sistema de saude brasileiro quatro NOB: a NOB INAMPS/ 91 (BRASIL,
1991), NOB 01/92 (BRASIL, 1992), SUS/93 (BRASIL, 1993) e SUS/96 (BRASIL, 1996. Em
cada uma destas publicacdes, novas formas de participacdo dos gestores, estados e municipios
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foram incorporadas ao sistema. Sendo assim, as NOBs, a sua maneira, ajudaram a trilhar o
caminho rumo a descentralizacéo e ao financiamento da politica de saude.

Editada pela presidéncia do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), a NOB INAMPS/91 transplanta para os servigos publicos a mesma logica
do financiamento j& existente, atendendo dessa maneira aos interesses do préprio instituto.

A NOB 01/92, elaborada pela Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude do
Ministério da Saude (SNAS/MS), apesar de manter 0 mesmo modelo de financiamento
estabelecido pela NOB anterior, inovou por ser um “produto” de consenso da SNAS/MS, do
CQNASS, do CONASEMS e do INAMPS. A NOB 01/92 inovou também ao apresentar em
seu texto elementos vitais da Constituicdo e das Leis Organicas e recuperou, principalmente
na sua Introducdo, elementos constitutivos da descentralizagdo, como por exemplo:
autonomia e democracia, e sua concorréncia com a centralizacdo, alem de principios
norteadores como: a flexibilidade, progressividade, transparéncia e controle social. Apesar de
manter o modelo de financiamento ja existente, essa nova NOB caminhou em direcdo a
descentralizacdo, uma vez que avangou no que diz respeito a elementos e principios da
descentralizacdo, encarregando 0s municipios de novas responsabilidades administrativas
(SCATENA; TANAKA, 2001).

Apds o0 aumento do numero de cidades que passaram a se adequar aos critérios
estabelecidos pelas duas NOB anteriores, as pressdes de grupos politicos, prefeitos e
secretarios municipais aumentaram, exigindo uma maior descentralizacdo, e visando o
controle da saide em ambito local, principalmente os recursos financeiros disponiveis.

Aprovada em 15 de abril de 1993 e publicada em 20 de maio do mesmo ano pelo
Ministério da Saude, a NOB 01/93 é a primeira que define o processo de descentralizacdo nos
trés niveis de governo. Como os diferentes estados e municipios brasileiros se encontram em
estagios distintos de evolucdo, essa nova NOB instituiu para os municipios as condi¢des de
gestdo incipiente, parcial e semi-plena e para os estados a parcial e semi-plena, permitindo ue
cada estado e municipio se adequasse ao sistema de acordo com o seu processo evolutivo.

Com o processo de descentralizagcdo em crescimento e 0s municipios adequando-se as
normas estabelecidas, os estados passaram a ficar em segundo plano no dmbito da gestdo dos
servigos publicos de saide nacional. Frente a este novo contexto politico, a NOB 01/96 vai ao
encontro do equilibrio entre os atores sociais envolvidos na gestdo do SUS, redefinindo as
responsabilidades da Uniéo e estados, induzindo estratégias de descentralizacdo (FADEL et
al., 2009).

Frente ao proprio avanco da descentralizacdo e a todos os problemas e obstaculos
decorrentes desse processo, foi publicada em 2001 a Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS) que versa sobre a “Regionalizacdo da Assisténcia a Salde: aprofundando a
descentralizacdo com equidade no acesso”. A NOAS utiliza o reconhecimento da
regionalizagdo da atencdo a salde como uma estratégia para que o0s principios da
universalidade, equidade e integralidade possam se firmar, caminhando também rumo a
descentralizacdo. Desse modo, 0s gestores municipais poderiam oferecer, além de servicos
intrinsecos a atencdo a saude, servicos de maior complexidade e, assim, ter mais liberdade
para organizar a demanda regional (FADEL, et al., 2009).

Publicada em 2002, a NOAS 01/02 pode ser vista com uma revisdo de sua antecessora.
Dessa forma, a partir da publicagcdo da NOAS 01/01, diversas atividades foram desencadeadas
e juntamente com elas os entraves e artificios para que as suas novidades fossem incluidas
levaram a publicagdo da NOAS 01/02. A NOAS 01/02 visa diminuir esses entraves
oferecendo as alternativas necessarias para que as dificuldades procedentes de sua
implantagdo fossem superadas.
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Outrossim, apesar da tentativa de formulacdo de alternativas para que 0s entraves
fossem superados, a evolucédo da descentralizacdo ndo se encontrava no mesmo “momento”
em todos os estados, necessitando assim uma nova forma de superar esses desacordos. Nesse
sentido, em 22 de fevereiro de 2006 foi publicada a Portaria GM/MS n° 399 tornando publico
o0 Pacto pela Saude (PS).

Com o objetivo de promover a melhoria dos servigcos ofertados a populacdo e a
garantia de acesso a todos, 0 PS promoveu inovagdes nos processos e instrumentos de gestéo
da saude nas trés esferas do governo (Unido, estados e municipios). As trés esferas podem
aderir ao Pacto por meio do Termo de Compromisso de Gestdo (TGC) que é renovado
anualmente, substituindo os processos anteriores de habilitagdo e estabelecendo metas e
compromissos para cada ente da federagdo (FADEL, et al., 2009; BRASIL, 2010). Né&o
obstante, a transferéncia dos recursos financeiros sofreu modificacdes e passou a ser dividida
em seis grupos de repasses: atencdo basica, média e alta complexidade da assisténcia,
vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica, gestdo do SUS e investimentos em saude.

Posteriormente, o Pacto pela Vida representou no SUS o movimento de gestdo publica
por resultados, fixando metas nacionais, estaduais e municipais que causassem impacto na
situacdo de saude da populacdo brasileira. Esses compromissos devem ser efetivados pela
rede do SUS, de forma a garantir o alcance das metas pactuadas (FADEL et al., 2009).

O Pacto em Defesa do SUS expressou ainda 0s compromissos entre os gestores do
SUS com a consolidacdo do processo da Reforma Sanitaria Brasileira e articulou a¢fes para
qualificar e assegurar o SUS como politica publica. Expressou 0 movimento de repolitizagdo
da saude, com uma estratégia de mobilizacdo social e buscou um financiamento compativel
com as necessidades de saude por parte dos entes federados, além de incluir regulamentacao
da emenda constitucional n° 29 pelo Congresso Nacional (BRASIL,2006; 2010).

O Pacto de Gestdo do SUS valorizou também a relagdo solidaria entre gestores,
definindo as diretrizes e responsabilidades, contribuindo para o fortalecimento da gestdo, em
cada eixo de acdo: Descentralizacdo, Regionalizacdo, Financiamento do SUS, Planejamento
no SUS, Programacao Pactuada Integrada (PPI), Regulacdo da Atencdo a Salude e Regulacao
Assistencial, Participacdo e Controle Social, Gestdo do Trabalho na Saude, Educacdo na
Saude (BRASIL, 2006; 2010).

Apdls a regulamentacdo da Constituicdo de 1988 que descentralizou a gestdo das
politicas publicas de salde no pais, a Lei n° 8142 estabeleceu os Conselhos Municipais de
Saude e as Conferéncias de Saude como instancias de controle social do SUS, em todos 0s
niveis, que atuam na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo das politicas de
salde, principalmente no que diz respeito aos aspectos econdémicos e financeiros.

Dessa forma, cada cidade deve possuir 0 seu Conselho Municipal de Salde e seguir as
normas estabelecidas para que as suas funcdes sejam desempenhadas efetivamente.
Entretanto, cada municipio lida com o seu Conselho de maneira prépria, o que resulta, muitas
vezes, em dificuldades para que todo o processo consiga se estabelecer com éxito.

3. Evolucéo e atuacgdo dos conselhos municipais de satde no Brasil

Ao descentralizar a gestdo das politicas publicas de salde e ratificar a participacdo da
sociedade nos processos de tomada de decisdo, a Constituicdo de 1988 revolucionou 0 campo
de atuacdo da saude no Brasil. A regulamentacdo das normas constitucionais propiciou
inovacOes institucionais: conferéncias municipais, estaduais e nacionais teméticas e conselhos
gestores de politicas publicas de carater permanente correspondente. Os novos arranjos
institucionais ampliaram a influéncia de diversos atores sociais nas instituices politicas
(VAN STRALEN, et al., 2006).
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A regulamentacdo do preceito constitucional de participacdo comunitéria no Sistema
Unico de Sadtde pela Lei n° 8142/90 levou a criagio de um sistema de Conselhos de Satide em
cada esfera do governo, composto por representantes de usuarios de servigos de saude (50%
dos membros), de trabalhadores da area (25%) e de prestadores de servicos publicos e
privados da salde (25%). Essa mesma lei define de forma genérica a competéncia dos
Conselhos de Saude que:

Em carater permanente e deliberativo, representam um 6rgdo colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais de salde e
usuarios, atuam na formulagdo de estratégias e no controle de execucdo politica de
salide na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo (Art. 1°, §29).

A competéncia dos Conselhos foi detalhada e ampliada por resolu¢ées do Conselho
Nacional de Saude (Resolugdes n° 33, de 1992 e n° 333 de 2003), que procuram
principalmente estimular o seu efetivo funcionamento e garantir a representacdo dos Usuarios.
A Resolucdo n® 33 recomenda que o Presidente do Conselho seja eleito pelos conselheiros e
que os usuarios sejam indicados por suas proprias entidades. Para estimular o seu
funcionamento, recomenda reunides pelo menos uma vez por més e a homologacdo das
decisbes pelo chefe do Poder Executivo local. Alem disso, a resolucdo procura fortalecer o
carater propositivo dos conselhos (VAN STRALEN, et. al., 2006).

A Resolucdo n°® 333 avanca na mesma direcdo, pois busca fortalecer a
representatividade dos Conselhos, apresentando, em relacdo a resolucdo anterior, uma lista
mais ampla de entidades que poderdo representar usuarios. Determina que 0S governos
deverdo garantir a autonomia dos Conselhos, inclusive por meio de dotacdo orcamentaria
propria, e recomenda a articulagdo com outras entidades, tais como o Ministério Publico e
outros conselhos gestores de politicas publicas. Atualmente, grande parte dos Estados e
municipios possuem Conselhos de Saulde, e estima-se que estes mobilizem quase cem mil
conselheiros de saude, dos quais parte significativa se retne pelo menos uma vez por més
(VAN STRALEN, et al., 2006).

A instituicdo dos Conselhos de Salde como Orgdos de controle social e gestdo
participativa € fruto da mobilizacdo de profissionais de salde e de setores da sociedade civil,
mas, na maioria dos municipios, sua implantacdo resultou de uma politica de inducdo do
Ministério da Saude, condicionando o repasse de recursos federais a criagdo do Conselho
Municipal de Saude. Os Conselhos tém uma importancia estratégica no processo de
reestruturacdo da atencdo a salde. Esta reestruturacdo ndo € apenas uma questdo técnica.
Envolve expectativas, demandas e comportamentos de todos os atores envolvidos na
prestacdo da atencdo, desde gestores até usuérios, e implica na reformulagdo das relacbes
entre esses atores. Nessa perspectiva, espera-se que os Conselhos de Salde ndo apenas
funcionem como instancias de controle social, mas também como espacos de expressdo de
demandas e expectativas dos varios segmentos que os compdem (CORTES, 2002; VAN
STRALEN et. al.,2006). Cabe ressaltar que ao assumir o papel de Conselheiro, o cidadao tem
a obrigacao e a responsabilidade de lutar pela promocéo da saude, tanto a individual quanto a
coletiva (BRASIL 2008).

E aconselhavel que todo Conselheiro tenha uma mandato de dois anos e possa ser
reeleito mais uma vez, obtendo assim um mandato total de quatro anos. Caso tenha sido
reeleito, o Conselheiro tem que esperar mais dois anos para que possa se candidatar
novamente ao cargo, estando ele sujeito a ser substituido antes do final de seu mandato e
também perder o cargo por decisdo do Conselho (BRASIL, 2008).
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Toda a estrutura necessaria para o funcionamento do Conselho € de responsabilidade
do Departamento de Salde ou das Secretarias de Saude, o que se entende como por exemplo:
espaco fisico, recursos humanos, financas. Apesar de ser um 06rgdo independente em sua
atuacdo, esta inserido no Poder Executivo nos trés niveis do governo. Deve ter um Colegiado
Pleno formado por todos os Conselheiros e com uma Secretaria Executiva (sua fungdo é
acompanhar as deliberacdes do Conselho, dar apoio administrativo, suporte técnico em fungéo
da exclusividade do Conselho) (BRASIL, 2008).

Cada Conselho deve possuir o seu Regimento Interno, elaborado por si préprio, nao
podendo ultrapassar os limites da lei, devendo contemplar o pleno funcionamento. O
Regimento pode ser alterado total ou parcialmente por meio de uma proposta feita por
qualquer membro do Conselho e para ser validada deve ser aprovada por dois tercos dos
integrantes (BRASIL, 2008).

Os problemas que surgirem nos Conselhos, independentemente do nivel ou instancia
em que se encontrem, devem ser resolvidos em um primeiro momento no préprio Conselho.
Contudo, caso o Colegiado ndo consiga resolvé-lo, deve-se encaminhar o problema a uma
instancia de grau superior e assim por diante.

Como uma das fungdes mais importantes dos Conselhos € a fiscaliza¢do dos recursos
gastos, eles devem receber com antecedéncia dos gestores das trés esferas do governo,
documentos que mostrem as receitas e despesas e relatorios que comprovem as acles
executadas na atengdo a saude. Todos os documentos apresentados sdo encaminhados para a
Comissdo de Prestagdo de Contas que deve apresentar um parecer para analise e votacdo do
Conselho (BRASIL, 2008).

De trés em trés meses, 0 gestor deve realizar a prestacdo de contas em audiéncias
publicas, espaco em que devera apresentar um relatério detalhado, contendo tudo o que foi
desenvolvido nesse periodo de tempo. A prestacdo de contas ndo substitui a apresentacao para
analise e aprovacdo do Conselho de Saude. Caso ocorra alguma irregularidade na prestacédo de
contas de uma Secretaria ou Diretoria de Saude, o Conselho deve procurar o gestor e se ele
ndo resolver o problema, o Conselho deve recorrer ao Ministério da Satde (BRASIL, 2008).

4. O controle social da saude e o desenvolvimento regional

O papel dos Conselhos Municipais de Saude estd ligado a idéia de controle social.
Nesse sentido, com a formacdo dos Conselhos sendo de 50 % de representantes dos usuarios,
0 cidaddo passa a ter possibilidades de participagdo na elaboragdo e no controle da
implementacdo das politicas saide em seu municipio. Dessa forma, busca-se concretizar o
“empoderamento” que a Constituicdo e as Leis Organicas outorgam aos cidadaos,
considerando a saide como um direito de todos, consubstanciado nos principios do SUS de
equidade e garantia da cidadania.

Ao estudar o assunto, Campos (2003) adverte que a participacdo e o controle social:

Sdo as agdes desenvolvidas pela sociedade civil organizada que tem por objetivo
fiscalizar, monitorar e avaliar as condi¢cdes em que a politica estd sendo
desenvolvida (fiscalizar e avaliar a qualidade das acfes; a aplicacdo de recursos
publicos e o resultado das a¢Bes na vida dos assistidos). Também ¢é a influéncia que
a sociedade civil exerce na formacdo da agenda governamental na definicdo das
prioridades para o municipio (CAMPOS, 2003, p.3).

Observa-se, entdo, que o cidaddo ao se tornar Conselheiro da Salde exerce a sua
cidadania, podendo dar voz a visdo da sociedade nas instancias de decisdo municipal. Nessa
perspectiva, se as fun¢bes dos Conselheiros forem desempenhadas de maneira efetiva, 0s
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representantes dos usuarios poderdo participar do processo de tomada de decisdo sobre a
salde em seu municipio, contribuindo para o desenvolvimento social de sua localidade.
Ainda, ao participar do movimento de desenvolvimento da salde em seu municipio, com
reflexos positivos na vida das pessoas, especialmente os usuarios dos servigos de saude que
representa, estardo também de alguma forma influenciando o seu desenvolvimento humano.

Sendo assim, “a legitimidade das decis@es politicas devem ter origem em processos de
discussao, orientados pelos principios da inclusdo, do pluralismo, da igualdade participativa,
da autonomia e do bem-comum” (TENORIO, 2005, p.105).

Desse modo, é importante que nos Conselhos Municipais de Saude exista uma relagéo
de co-responsabilizacéo de todos os membros, com o intuito de possibilitar alternativas para o
avanco da saude. Pode-se afirmar, portanto, que esta instancia de controle social possui a
potencialidade de exercer um papel relevante para a sociedade, bem como para o
desenvolvimento do municipio.

Compreende-se aqui desenvolvimento como um processo complexo e dindmico que
ndo se confunde com crescimento econdmico, pois deve se refletir nas varias esferas de vida
dos cidadaos, no exercicio de sua cidadania e na garantia de seus direitos civis, politicos e
sociais.

O desenvolvimento, na sua forma integral, ndo se limita a0 processo de expansao
quantitativa da economia, mas inclui a mudanga qualitativa da sociedade e manutencdo do
equilibrio entre as forcas produtivas. O desenvolvimento de uma localidade deve resultar,
entdo, do crescimento econémico acompanhado de melhoria na qualidade de vida e da saude
das pessoas. No Brasil, para a consolidacdo do direito a salde, adotou-se 0 modelo do SUS,
consubstanciado em trés diretrizes béasicas: a descentralizacdo, o atendimento integral e a
participacdo da comunidade.

Com relagdo a descentralizagdo, no SUS existem trés niveis ou esferas, a nacional, a
estadual e a municipal, cada uma com comando unico e atribuicdes proprias. Quanto ao
atendimento integral, a atencdo a sadde inclui desde medidas preventivas quanto medidas
curativas das doencas, sendo elas individuais ou coletivas. A participacdo da comunidade,
também chamada de controle social, envolve a participacdo na gestdo do SUS por meio das
Conferéncias de Saude que ocorrem de quatro em quatro anos e, principalmente, por meio dos
Conselhos Municipais de Salude, em que ocorre a paridade, tendo os usuarios direito a metade
das vagas do Conselho, o governo tem um quarto e os trabalhadores mais um quarto.

O modelo do SUS, segundo se estatuiu nos diplomas legais, considera, assim, que a
salde ndo pode ser vista isoladamente, mas associada as politicas publicas de saneamento,
moradia, alimentacdo, transporte, emprego e lazer, em consonancia com a idéia de
desenvolvimento social e humano adotada neste estudo. A responsabilidade pela satde ocorre
por conta dos municipios, com recursos técnicos e financeiros disponibilizados pela Unido e
pelos estados (ROCHA, 1999; YUNES, 1999).

O controle social deve envolver, entdo, o contato direto dos Conselheiros com os
cidaddos de sua localidade, a fiscalizacdo das politicas e a votacdo consciente frente as
prioridades de saude do municipio. Em suma, a participacdo social é direito dos cidadaos para
que tenham a possibilidade de equilibrar as a¢des e as estruturas sociais do poder.

Constata-se, entdo, que para que os direitos sejam realmente vivenciados e exercidos
pela sociedade, é ainda necessaria no pais maior conscientizacdo politica e social, seguida de
sucessivas acdes que visem a concretizacdo dos direitos estabelecidos por lei, dentre eles o
direito a saude de todo brasileiro (SORRENTINO, 2001). A formacdo dos Conselhos
Municipais de Saude, como foros de discussao e controle das politicas de saude, pode ser
considerada uma destas a¢des na busca de garantia do exercicio da cidadania dos usuarios dos
servigos de saude.
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Concluséao

Por se tratar de um sistema revolucionario no ambito da saude, ser considerado um dos
maiores sistemas de saude publica do mundo e possuir uma fundagéo recente, 0 SUS ainda se
encontra em fase de “evolucdo”, na busca de alcancar os principios propostos pela
Constituicdo de 1988, bem como pelas Leis n° 8080/90 e 8142/90.

Apesar da elaboracdo de Normas Operacionais Basicas que dispdem sobre as acOes
rotineiras do sistema, observam-se ainda varios entraves a sua completa consolidacdo. Nessa
perspectiva, notam-se mudangas relevantes na organizacdo da salde no pais, com a
transformacéo do direito a saide em um direito de cada cidad&o brasileiro, interdependente de
outros direitos humanos, indivisivel e inalienavel. Nesse contexto, com a descentralizacéo, o
cidadéo passa a ser parte de um todo, com a possibilidade de compreender melhor e, ainda,
participar do processo de tomada de decisdes na area de saude em seus municipios,
especialmente por meio dos Conselhos Municipais de Saude.

Ao se tornar um conselheiro, o cidaddo tem a obrigacao e a responsabilidade de lutar
pela promocdo da salde, tanto individual quanto coletiva em seu municipio. Estes processos
de participacdo social e exercicio da cidadania estdo intimamente ligados a possibilidade de
desenvolvimento do municipio e ao empoderamento dos cidaddos, incrementando o seu
desenvolvimento como individuos e, como consequéncia, da sociedade.

Como abordado neste estudo, o controle social € fun¢do fundamental dos Conselhos
Municipais que estdo em processo de construcdo de sua legitimidade, bem como de estimulo
ao interesse dos cidaddos para que haja realmente uma participacdo ativa da sociedade.
Contudo, esta participacdo requer uma mudanca de cultura da sociedade, que ainda nao se
considera como detentora deste poder. Dessa forma, vérias agcGes devem ser tomadas para que
incrementalmente se modifique esta realidade e haja uma efetiva participacdo da sociedade na
elaboracdo, implementacdo e fiscalizacdo das politicas de satude dos municipios.
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